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ABSTRAKT

JAKUBU, Gabriela. Komunikace zdravotnickych zdchrandri s Klienty zdravotnické
zdachranné sluzby v tisnovych situacich. Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen

kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Bc. Monika Stfedova. Praha 2012. 63 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je komunikace zdravotnickych zachranart
s jejich klienty v tisnovych situacich. Teoretickd ¢ast se zaméfuje na komunikaci
Z obecného hlediska a na vybrané tisiiové situace, kterymi jsou uzkostné stavy klient
zdravotnické zachranné sluzby a smrt blizké osoby klienta zdravotnické zachranné
sluzby. Ke spravnému jednani a komunikaci s klienty, ktefi se nachazeji v téchto
tisnovych situacich, potfebuji zdravotnicti zachranéfi patficné vzdélani. Timto se
zabyvala hlavné praktickd ¢ast. Cilem bakaldiské prace bylo zjistit, jak si zdravotnicti
zachranafi pocinaji v komunikaci s jejich klienty v téchto tisnovych situacich. Nasledné
pak pripravit podklady pro dalsi vzdélavani zdravotnickych zachranait v komunikaci
S pozlistalymi a uzkostnymi klienty v podminkach zdravotnické zéichranné sluzby

Stfedoceského kraje.
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ABSTRACT

JAKUBU, Gabriela. Communication between Paramedics with Clients in Emergency
Situations. Medical College, o0.p.s. Degree: Bachelor. Tutor: Bc. Monika Stredova.
Prague 2012. 63 pages

The main topic of the bachelor thesis is the communication between paramedics
and their clients in emergency situations. The theoretical part describes general
communication and specific urgent situations e.g. with anxious clients and with clients
affected by death of relatives. In those occasions the specific knowledge is helpful. The
main task of this research is to find out the possibility how to implement the acquired
training in real situations. The results of the research should be applied in emergency

medical services in Stfedocesky kraj.
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UvVoD

Téma komunikace je ¢im dal vice aktualni. Spoust¢ lidi se ale stale pod timto
pojmem vybavi pouhd vyména slov. V ptipadé povolani zdravotnickych zachranaii pak
vyména slov mezi nimi a jejich klienty. K napsani bakalatské prace na toto téma, mé
ptivedlo presvédceni, které jsem si sama Vv praxi nesCetnékrat ovéfila a to, ze
komunikace neznamena pouhou vyménu slov, stejné jako, ze klienti zdravotnické
zachranné sluzby nejsou jen pouhou télesnou schrankou, kterou je potieba oSetiovat

pouze z fyzického hlediska.

Teoreticka ¢ast mé bakalaiské prace se vénuje komunikaci ve zdravotnictvi z obecného
hlediska a tisnovym situacim, které jsou z pohledu komunikace stéZejni a velmi
narocné. Pro tuto bakalatskou praci jsem zvolila tisfiovou situaci vystupiiované uzkosti,
kterou klienti zdravotnické zachranné sluzby hodnoti jako velmi nepiijemnou a
tisnovou situaci umrti blizké osoby. Mou bakalaiskou praci bych chtéla motivovat
zachranate, aby pohlédli sami na sebe, zKusili se vcitit do nelehké role klientt, ktefi
prozivaji uzkostny stav nebo umrti blizké osoby, a uvédomili si, ze je komunikace
s t¢émito klienty soucésti zachranairské prace, jiZ se musi ucit, stejné jako novym

postupiim V resuscitaci.

V ramci praktické Casti bakalaiské prace jsem piipravila anonymni dotaznik, pomoci
kterého jsem se zjistovala vliv vzdélani v komunikaci na komunika¢ni schopnosti a
sebereflexi v komunikaci zdravotnickych zachranait s klienty zdravotnické zachranné
sluzby. Stanovila jsem Ctyfi zakladni cile, kterymi zjiSt'uji, jak zdravotnicti zdchranafi
hodnoti své schopnosti v komunikaci s klienty zdravotnické zachranné sluzby, zda se
nad svou praci zamysleji i na emocni urovni, zda znaji vybrané techniky a zptisoby
komunikace a také zda maji zdravotniCti zachranaii zajem vzdélavat se v oblasti
komunikace s klienty zdravotnické zachranné sluzby ve vybranych tisfiovych situacich.
V zavéru bakalarské pfipravuji doporuceni pro zdravotnické zachranare, jak postupovat
pii jednani a komunikaci s izkostnymi a pozistalymi klienty zdravotnické zachranné

sluzby.

Vypracovana prace bude slouzit jako podklad pro dalsi vzd€lavani zdravotnickych

zachranait ve StfredoCeském kraji.
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1 KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVI

Uméni komunikace se mize naucit kazdy ¢lovék. Podminkou je, Ze se musi chtit
v této dovednosti zdokonalovat. Mohlo by se zdat, Ze komunikovat umi vSichni lidé,
vSak se tomu uci uz od narozeni, ale opak byva pravdou. Komunikace ve zdravotnictvi
je jednim ze zdkladnich piedpokladi fungovani vztahu mezi zdravotniky a jejich
klienty. UZ proto je tfeba, aby kazdy zdravotnik v ramci svého vzdélani ve zdravotnické

praxi ziskal alespon zékladni dovednosti i z této oblasti.

Komunikace - v latinském jazyce ,,communis® - znamena ,,néco spojovat“ nebo
»spoleény“. Jde o predavani informaci mezi komunikatorem a komunikantem
(MIKULASTIK, 2003). Komunikaci se rozumi vyména informaci & n&jakého sdéleni
mezi jedinci, a to prostfednictvim mluvené feci, psaného projevu nebo systému signalti

a projevii chovani (KEBZA, SOLCOVA, 2004).

Komunika¢ni proces je stale probihajici d¢€j, pii kterém se prenasi obsah sdéleni
prostfednictvim vytvafeni predstav, zakodovani, prenosu, piijeti a dekddovani

informace a reakce. Slozky, které tvoii komunikaéni proces, jsou:

e Komunikator - 0osoba nebo skupina osob, kterd chce néco sdélit a ktera musi
dat myslenku nebo pocit do pfenosné formy (=zakddovat informaci) tak, aby
tomu komunikant (pfijemce) rozumél.

¢ Komunikant - osoba nebo skupina osob, kterym je zprava urcena, tedy piijemce
komuniké.

e Komuniké - vyslané nazory, myslenky, potieby, postoje, emoce, problémy,
které jeden Cloveék sdéluje druhému. Mize mit podobu verbalni i neverbalni.

e Komunikacni kanal - cesta pfenosu informaci

Bezprostredni (verbalni, neverbalni, prostfednictvim skutkl), plsobi ctyfmi

smysly zaroven, napt. podanim ruky, parfémem, vkusnym oblec¢enim.

Zprostredkovany (telefonicky, pisemny, vizudlni, audiovizudlni, elektronicky)

zde jsou komunikac¢ni prostfedky ochuzeny.
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e Zpétna vazba- odpovéd’ - umoznuje smysluplnou komunikaci. Je to vlastné
vracena komunikace neboli d¢j, ve kterém jde o to zjistit, zda pfijemce spravné
porozum¢l a jak informaci piijal.

e Kontext - znamend, ze komunikace probihd v souvislosti, ktera je urCovana
vyznamem verbdlnich a neverbalnich informaci. Ta sama slova anebo formy
mohou mit apln¢ odlisny vyznam za ptredpokladu, Ze jsou pouzité v odliSnych
souvislostech.

e Komunikacni prostiedi - ovliviluje miru vyznamu formalnosti a
reprezentativnosti sdéleni, zahrnuje misto a prostor, kde se komunikace
odehrava. Podnéty, které komunikaci rozptyluji, se nazyvaji komunika¢ni Sum

(MIKULASTIK, 2003).

1.2 Druhy komunikace

Ve zdravotnické praxi tvofi zakladni soubor tfi druhy komunikace:

1. Socialni komunikace — ve které navazuji zdravotnici bézny kontakt ¢i hovor

s klienty. Slouzi k navéazani vztahu a usnadiiuje dal$i komunikaci v rdmci péce o klienta.

2. Specificka komunikace — kde sdé¢luji zdravotnici dulezita fakta, edukuji a motivuji
Klienty k dalsi 1é¢bé nebo postupim. Je zde kladen diraz na srozumitelnost a

ptizptsobeni formy obsahu sdéleni s pfihlédnutim na aktudlni stav klientt.

3. Terapeuticka komunikace — byva casto formou rozhovoru, kdy zdravotnici
poskytuji klientim oporu a porozumeéni v nelehkych chvilich, napf. pfi piijimani
nepiijemnych a zavaznych zprav a pfi adaptaci na zmény (VENGLAROVA A KOL.,
2006, s. 12-13). Ukolem terapeutického rozhovoru sklienty je zvysit u¢innost

1é¢ebnych postupti.
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1.3 Funkce komunikace

Mezi hlavnich pét funkci komunikace, které se daji vyuzit i pro oblast

zdravotnictvi, se zatazuje:
1. Funkce informativni — pfedavani informaci, fakti a dat klienttim.

2. Funkce instruktivni — jejimz cilem je naucit, poradit, navést klienty néjakym

smeérem.

3. Funkce presvédéovaci — ziskani si klienta na stranu zdravotnikil, zména jeho nézorii

a postoji (V jeho prospéch).

4. Funkce vyjednavaci — kterd ma za cil dospét k rozumné dohod¢ mezi zdravotnikem

a klientem.

5. Funkce zabavni — kde jde o to rozptylit, pobavit a navodit pocit pohody pro klienty
(VYBIRAL, 2005, s. 31).
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2 VERBALNI KOMUNIKACE

,Verbalni systém predstavuji prevazné slovni signaly prenaSené vzduchem a
piijimané sluchem® (DEVITO, 2001, s. 99). A také jak uvadi ve své knize Vybiral:
»Verbalni (slovni) komunikaci rozumime dorozumivéani se pomoci slov, popf. jinymi

znakovymi symboly* (VYBIRAL, 2000, s. 87).

2.1 Paralingvistika

Pokud chtéji lidé mezi sebou komunikovat efektivné a tedy dobfe, neznamena to
jen vhodné volit slova, ale znamena to vénovat se i dal$im prvkam, jako jsou hlasitost
fe¢i, jeji délka a rychlost, chyby vieéi, pomlky, vySka hlasu a intonace
(VENGLAROVA A KOL., 2006) neboli paralingvistice.

Hlasitost projevu muze uréovat, zda bude projev pro posluchace piijemnym ¢i
nepiijemnym. Stejn¢ tak, jako mize vypovidat o tom, jak mluv¢i rozumi ¢i je zaujat
veci, o niz mluvi. Stfidanim hlasitosti v projevu mluv¢i spiSe zaujme posluchace, ktery
by jinak uz davno pfi poslechu monotonniho projevu ztratil koncentraci. Ticha fec
plsobi spiSe nesméle a stydlive, objevuje se u hovorli na intimni ¢i nepfijemné téma.
Hlasitd fe¢ muze plsobit vitdlné, sebevédomé, pratelsky a uvolnéné ale i netaktné,
nepifijemné a mize byt zndmkou Spatného sebeovlddani nebo potieby nadvlady nad

posluchacem.

vvvvv

Vv posluchaci dojem, Ze si je mluvEéi nejisty, anebo chce mit hovor co nejrychleji
ukoncen. Pfili§ pomald pak muze plsobit vahavé. Tempo feci je tedy vhodné ménit
spolu s obsahem, ktery je projevovan. Pro dulezité informace se spiSe voli fec

darazngj$i, pomalejsi a zfetelnd, pro méné dilezité neni chybou pouZit fe€ rychlejsi.

Pomlky v fe¢i mohou byt neumyslné, které plsobi rusivé a tmyslné, které mohou

zesilit uc¢innost projevu, v piipadech, kdy chce mluvéi vyzvat, upozornit ¢i zaujmout
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posluchace. Také chce-li dat mluv¢i prostor posluchaci pro pfemysleni. Pomlky v feci
délaji lidé casto v ptipadech, kdy maji hovofit na téma, které jim je neptijemné a které

nevi, jak dobie vyjadfit nebo i zda hovor vibec zacit.

Intonace hlasu casto ukazuje momentdlni emocni rozpolozeni mluvciho. Prilisna
melodi¢nost znazornuje vétsinou piehravani projevu, na rozdil od monoténniho projevu,
ktery je pro posluchace nudny, chladny a uspava ho. Osoby sobé& blizké mohou podle
intonace Vv hlase rozpoznat dokonce i psychické rozpolozeni partnera. Citlivéjsi v tomto

ptipad¢ byvaji zeny.

Délka Feci zavisi na mnozstvi informaci, které je potfeba posluchaci sdélit. Zavisi také
na tom, zdali se jedna o projev pied posluchaci nebo o konverzaci lidi. Dlouhy monolog
v konverzaci dvou ¢i né€kolika lidi vede k intruzi (skakani do fe¢i) nebo miize pusobit
nerovnocenné a neuctivé k posluchaci. ZkuSeny fecnik pii projevu sleduje reakce
posluchace, at’ uz se jednd o znamky neklidu, nervozity, nudy nebo jinych a reaguje na

W

nc.

Chybami v Feéi se rozumi napf. nespravna artikulace, huhlani, ptefikavani, zadrhavani,
polykani koncovek, nevhodné volena slova, nespravné vyslovovani nékterych pismen
nebo opomenuti vécného obsahu v nckteré Casti projevu. Stejné tak ruSivé jsou

opakujici se zvuky v podobé ,.ehm®, ,,43a“ apod. (MIKULASTIK, 2003).

2.2 Rozhovor

Rozhovorem se rozumi ,,rozmluva dvou ¢i vice lidi“. Za rozhovor je také
povazovana napf. konverzace, rozmluva, interview, debata, pohovor, ale i hadka,
vyslech, obhajoba apod. Kazdy rozhovor ma své urcit¢ formalni a obsahové
charakteristiky a zdmér. V rozhovoru se stfidaji role hovoficiho a naslouchajiciho,
ptipadné role tizajiciho se a odpovidajiciho neboli informatora (KRIVOHLAVY,

1988).

Umét vést rozhovor by mélo byt v zdkladni vybavé komunikacnich schopnosti
kazdého zdravotnického zachranate. Zaroven by si mél kazdy zdravotnicky zachranaft

uvédomit, ze se klient zdravotnické zachranné sluzby vétSinou nachazi v pro néj
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svizelné situaci, kterou proziva néjakym svym zptusobem. Jeho reakce a vyjadiovani
mohou mit bohatou mimiku, gestikulaci a dalsi projevy, které nemusi byt zcela jasné a
zietelné nebo takové, jaké by se dalo ¢ekat v ,,normalni* situaci. ,,Rozhovor ma byt
dialogem: vyménou myslenek, nazorti, postojii, argumenti a také naslouchani,
vzajemného respektu a pochopeni. Zakladem uméni vést rozhovor je dovednost vhodné
formulovat a klést otazky, naslouchat, spravné chédpat a analyzovat ziskané odpovédi pti
udrzovani sméfovani hovoru ke stanovenému cili“ (STEPANIK, 2005, s. 73).
V podminkach zdravotnické zachranné sluzby probihd rozhovor s ohledem na aktualni

stav a situaci klienta, které¢ se mohou stat komplikaci.

2.2.1 Druhy rozhovoru

Ve vztahu mezi zdravotnickym a persondlem se nejcastéji jednd o rozhovor

informacni, terapeuticky a edukacni.

Informacni rozhovor — Vtomto druhu rozhovoru se jednd pifevazné o ziskavani
informaci od klienta, tedy vlastn¢ takovy amamnesticky rozhovor a o sdélovani
informaci klientovi (napf. podanim informaci o zakroku, ktery u néj zdravotnik bude
provadét, o tom co bude nasledovat v pfiStich chvilich, popf. 1 vice rozvést informace,

které klientovi poskytl 1ékar).

Terapeuticky rozhovor - zamé&fuje se predevS§im na uklidnéni a povzbuzeni klienta, na

efektivni feSeni néjakeé problémove situace.

Edukacéni rozhovor — zdravotnik ma v tomto rozhovoru roli ucitele, ktery se mu snazi
doporucit ¢i poradit jak dale postupovat, motivovat ho k dalSimu postupu, podporovat ¢i

nazorné predvést, pokud to lze a klient bude ochotny (VENGLAROVA A KOL., 2006).

2.2.2 Faze rozhovoru
Podle Jobankové by mél mit rozhovor Ctyfi faze:

1. iivod — kde je vhodné vytvofit vztah divéry nebo alesponl odstranit klientovi rozpaky,
obavy a prekazky branici rozhovoru. Klient by mél nabyt dojmu, ze zdravotnik chéape

jeho potize
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2. vzestup a pokracovani — navazuje na uvod a jeho problematiku, vhodné je

postupovat od obecnéjsich témat a postupné se propracovavat ke konkrétnimu problému

3. vrchol a rozuzleni — byvé podstatou rozhovoru, tedy momentem, ktery ke kterému
se chtél zdravotnik rozhovorem dostat, byva zde pro zdravotnika dualezité¢ uvédomit si,
ze informace ziskané od klienta jsou subjektivniho razu a pokud to lze, mél by si je

overit

4. zavér — spociva v zakonCeni dané¢ho tématu, ubezpeCenim klienta ze strany
zdravotnika o ml€enlivosti a zaroven si v této fazi zdravotnik pfipravuje podminky pro
pokradovani rozhovoru a dal$i spolupraci (JOBANKOVA, 1992 In: ZACHAROVA A
KOL., 2007)

2.3 UspésSna verbalni komunikace

Mluvend te¢ by méla probihat co nejvice produktivné, a proto je dilezité dodrzovat

zakladni kritéria 0€inné komunikace, které podle Koziera a kol. spo¢iva v:
e jednoduchosti — pouzivani srozumitelnych a béznych slovnich vyrazi
e strucnosti

o zietelnosti — presném interpretovani toho, co chce mluvci vyjadrit, s dirazem na

pomalou, jasnou a zietelnou vyslovnost
e nacasovanosti a zavazinosti
e prizpusobivosti — podle toho, jak na zpravu reaguje piijemce

e divéryhodnosti — kde musi informace vychazet ze znalosti problematiky a byt
podany velmi piesvéd¢ivé (KOZIER A KOL., 2005 In: ZACHAROVA A
KOL., 2007, s. 83)
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3 NEVERBALNI KOMUNIKACE

Neverbalni komunikace je definovana jako fe¢ téla. Jsou to tedy projevy feci,
aniz by byla pouzita mluvend slova. Tato prace se vénuje mimoslovni komunikaci

predevsim v souvislosti s klienty zachranné sluzby a zdravotnickymi zachranati.

Vétsinou se mimoslovni komunikace odehrava na nevédomé urovni. Dopliiuje
verbalni projev, aby zesilil jeho Uc¢inek, nebo ho mtize i nahradit. V piipadé, ze jsou
pouzita slova, ktera neodpovidaji neverbalnimu sdéleni, bude poslucha¢ véfit spise
projevim mimoslovni komunikace. Neékteré zdroje uvadeji, Ze je mimoslovni
komunikace pro lidi az Ctyfikrat mocnéj$i nez verbalni. Neverbalni fe¢ dava lidem
zpravu o pocitech a postojich ostatnich. Neni ale tak pfesna (snadno interpretovatelna)
jako tec verbalni i ptesto, Ze je mimoslovni komunikace celkem dobfe vidét. Proto neni

dobré na ni absolutné spoléhat (MIKULASTIK, 2003).

Nejvétsi vyznam je kladen na oblast obliceje a hlavy, poté pohyby rukou a pazi a

az potom pohyby a pozice téla a nohou.

3.1 Slozky neverbalni komunikace

Mimoslovni sd€leni je mozné vyjadfit vyrazem obli¢eje (mimikou), oddalenim
(proxemikou), doteky (haptikou), postoji (posturologii), pohyby (kinezikou), gesty
(gestikou), pohledy, tonem feci, ale i upravou zevnéjSku. Nekterymi témito formami
mimoslovni komunikace sd€luji 1idé napt. emoce, pocity, ndlady, zdjem o druhého,
z4jem o sblizeni a navazani kontaktu, vyjadiuji néjaky obraz o tom, kdo vlastné jsou a

tim i ovliviiuji postoj druhého ¢lovéka (KRIVOHLAVY, 1988).
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3.1.1 Vyraz obli¢eje — Mimika

,Lidska tvaf ma velice bohaty komunikacni potencidl. Je v prvni fad¢ dtlezitym
sdélovacem emociondlnich stavl. Odrazi vzajemné postoje lidi, ktefi spolu jednaji,

poskytuje zpétnou vazbu v rozhovoru. Nekteti badatelé se dokonce domnivaji, ze

vvvvvv

prosttedkem v mezilidském styku* (KNAPP, 1978, s. 68 In: KRIVOHLAVY, 1988, s.
34).

Zvlast dobie Citelné byvaji tyto emoce a pocity: radost - smutek, Stésti - nestésti,
neocekavané piekvapeni - splnéné ocekavani, klid - roz¢ileni nebo vztek, spokojenost -
nespokojenost, zdjem - nezajem, strach a bazen - pocit jistoty (EKMAN a kol., 1972 In:
MIKULASTIK, 2003, s. 126). Nejlépe &itelna byva dolni &ast obliceje, kde lze vygist
ptekvapeni, z ¢ela a oboCi pak uzkost, z oblasti o¢i a o¢nich vi¢ek smutek a strach.

Zloba a rozéileni je vysadou celého obliceje (KRIVOHLAVY, 1988).

Lidé mohou své emoce zamérné skryvat tieba v piipad¢, kdyz se jednd o
pravidla vhodného chovani. Napi. Skodoliba radost nad Spatnou zpravou druhého
¢lovéka. Zachranati pak casto skryvaji vyraz v obli¢eji vyjadiujici napf. znechuceni,

smutek, zklamani, starosti apod., kterym by mohli frustrovat svého klienta.

3.1.2 Doteky — Haptika

Do haptiky zatazuji odbornici na prvnim misté stisk ruky, kterym muize mit
mnoho funkei. V nasi kultufe se jim lidé pfedev§im zdravi a seznamuji. To plati 1 pro
zdravotnické zachranafe a jejich klienty. Pokud je to mozné, kazdy zdravotnik by mél
byt schopen predstavit se a podat klientovi ruku. Pfiméteny stisk, sucha ruka a v pripadé
zdravotniki ruka bez rukavice jsou vhodné, pouziti obou rukou patii spiSe do

ptatelského pozdravu znamych lidi.

Dtlezité je si uvédomit, ze dotyky vnima kazdy ¢lov€k velmi individualné. To
co muze byt pfijemné jednomu ¢loveéku, se druhému nemusi viibec zamlouvat. Dulezité
je respektovat intimitu téla. Celkem dobfe pfijimané byvaji dotyky na rukou, pazZich az

po ramena, popi. na vlasové &asti hlavy (VENGLAROVA A KOL., 2006).
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3.1.3 Vzdalenost — Proxemika

Jedna se o prostor, ktery mezi sebou maji lidé, kdyz spolu komunikuji. V praxi

jsou velmi vyznamné osobni zény ¢lovéka:

1. Intimni zéna — do 30 cm, sem patii pouze blizci pratelé a rodinni pfislusnici

2. Osobni zéna — do 120 cm, zdéna setkani dvou lidi, kteti spolu potiebuji jednat

3. Socialni zéna — do 360 cm, zdéna pro skupinové diskuze, obchodni jednani apod.

4. Verejna zona — do 760 cm 1 déle, jedna se o zonu pro zcela nezndmé lidi, kdy se

ovliviiuji tieba jen poslechem, napt. herci a divaci (KRIVOHLAVY, 1988).

Zdravotnicti zachranafi pfi své praci Casto vstupuji do intimni zény svych klientt,
zaroven je poustéji i do té své. Pokud toto naruseni probiha, mélo by byt se souhlasem
klienta. Vhodné je informovat ho, co se bude dit, aby se mohl pfipravit a nebyl

nepiijemné zaskocen. Tento vstup by mél probihat jen po nezbytn€ nutnou dobu.

3.1.4 Postoj téla - Posturologie

Patfi sem fyzicky postoj, drZeni téla, ale 1 poloha koncetin, hlavy a naklonéni téla.
Vhodné pro uskutecnéni sdéleni nebo rozhovoru je tzv. rovnocenna poloha, kdy
zaujimaji jak klient, tak zdravotnik stejnou polohu. Pfedev§im ve stoje a vsedé
(nejvhodnéjsi poloha pro rozhovor). Pokud bude zdravotnik stat a komunikovat se
sedicim nebo leZicim klientem shora, ddvd mu tim najevo jasnou dominanci, coz
vylu€uje rovnocenny vztah mezi nimi. Pokud je takovyto postoj z terapeutického
hlediska nevyhnutelny, mél by byt zaméfen pouze na né&j. Z postojii a polohové
konfigurace se muze zdravotnik pfi troSe vnimavosti mnohé dozvédét, napi. to, ze
ptiklonem ¢i odklonem vyjadfuji ucastnici komunikace zajem ¢i nezajem. Ruce v bok

mohou znamenat vyzvu, prekfizené ruce zabranu nebo obranu (KRIVOHLAVY, 1988).
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3.1.5 Pohyby téla — Kinezika

Zahrnuje rychlost, trvani, ohrani¢eni, akceleraci, prostorovost a souladem
pohybu celého téla nebo jeho &asti (VENGLAROVA A KOL., 2006, s. 47). Pro
zdravotniky je vyznamna nejen pro komunikaci jako takovou, ale i pro sdéleni, v jakém
aktualnim stavu se nachazi jejich klient. Rychlé pohyby, tfes apod. mohou pozorovat
napf. u klientd, ktefi prozivaji stresovou reakci (kapitola 6.2). Pomalé pohyby mohou

byt ptiznakem napt. somatického nebo psychiatrického onemocnéni.

3.1.6 Gesta — Gestika

Patii do oblasti kineziky. Gesta jsou pohyby, jez maji vyrazny sdélovaci ucel,
doprovazejici verbalni projev, popt. ho mohou i nahradit. Lidé gesta pouZzivaji védom¢ i
nevédome. Z nevédomych gest je zajimavy pohyb pfi lhani. Dospéli si vétSinou sahaji
na ucho nebo nos, déti si pak zakryvaji Gsta. U dospélych mlZe zakryti st znamenat
rozpaky. I kyvnuti hlavy k souhlasu je gesto, ale pozor na odlisné kultury, napft.
v Bulharsku znamen4 nesouhlas (KRIVOHLAVY, 1988). Vyznamné je védét, e gesta

sama o sobé¢ vétSinou netikaji néco konkrétniho, dilezity je kontext celého sdéleni.

3.1.7 Pohledy

Pohled je dilezitd informace v osobnim styku. Informuje nejen o osobnosti,
vlastnostech, emocich a psychickém stavu druhého ¢lovéka, ale dava i zpétnou vazbu.
Obecné pravidlo zni, ze nepfijemné pro druhého cloveéka je, pokud neni pohled
ptitomny viibec nebo naopak, je-li pfili§ dlouhy. Pohled vzhiru znamena pro druhého
opovrzeni a nezdjem (KRIVOHLAVY, 1988). Pohled z o¢i do o&i miZe znamenat
zaujeti, pratelsky postoj, ale 1 naopak neptatelstvi. I v tomto piipad€ zalezi na celém

kontextu sdéleni.
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4 NASLOUCHANI

Naslouchani je proces, typ vnimani, pfi kterém lidé pfijimaji a zpracovavaji
zvukové signaly. ,,Umét dobie komunikovat znamenda nejen umét dobie mluvit, stejné
tak — ne-li dokonce vice — to znamena umét dobie naslouchat™ (CHODURA, 2000, s.
6). Obrati-li se klient na zdravotnika Sné&jakym i nezdravotnickym problémem,
vyvolava to v ném reflexni puzeni problém vyiesit. Jako by to byla jeho role, ale ona
neni. Zakladnim smyslem jeho pomoci klientovi by mélo byt naslouchéni, i kdyby se
nic jiného nepodatilo (KOPRIVA, 2006).

Efektivni naslouchédni umoznuje ziskavat cenné informace o druhych, o sob¢ a
vSem, co je pro zdravotnika V jeho praci vyznamné a tim také umoziuje, vyhnout se
problémim a lépe se rozhodovat. Pomaha 1épe proniknout a nahlédnout do nitra
druhych, ziskat vice informaci, které mohou byt sdéleny ,,jen tak mimochodem® a
nasmé&rovat tak k dal§imu postupu, ktery je nutny udélat. Pokud klienti vidi, Ze je o n¢
projeven upfimny zdjem, jsou vétSinou vstiicni 1épe spolupracovat. Dobrym

naslouchanim je moZzné ovlivnit postoj a chovani klienta.

,»L1dé vSeobecné vice respektuji a nasleduji toho, kdo jim nasloucha a rozumi.
Veédét, kdy vynechat kritické a hodnotici postoje a naslouchat druhému uvolnéné,
S projevy porozuméni pro vSechno, co slySite, je velmi uziteCné pro efektivni

komunikaci“ (DEVITO, 2001, s. 81).

4.1 Proces naslouchani

Pti pFijmu signalu pfi naslouchani je zaznamendvéano nejen to, co bylo feceno,
at’ uz verbalné nebo neverbalng, ale i to, co feceno nebylo. Dekédovanim tohoto piijmu
signalu je zjisténi, co chce mluvci vlastné viibec sdélit. Poslucha¢ se pak snaZi pochopit
vyjadiené myslenky, emoce, ale i naléhavost sdéleni. Pokud se tomu tak stane, piichazi
na fadu ulozit sdéleni do paméti, alespon na dobu, kdy je tfeba s touto informaci
pracovat, coz né¢kdy nemusi byt tak snadné, jak se mize zdat. ,,Pamatujete si nikoli to,
co jste slySeli, ale to, co si vzpominate, Ze jste slySeli. Ve své paméti nereprodukujete

piesné, co vam nékdo tekl, ale spiSe rekonstruujete pfijatd a zaznamenana sdéleni do
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n¢jakého systému, ktery vam dava smysl® (DEVITO, 2001, s. 84). V dalsi fazi pak
poslucha¢ vyhodnocuje zamér, ktery se skryva za sdélenim. Napr. sdéli-li klient, ze ,,uz
takhle dal takhle Zit nemuze“ vyhodnocuje posluchac, zdali tim Zada o pomoc, chce se
jen svérit se svymi obtiZzemi nebo ma treba i néjaké suicidialni umysly. Reakce na
sd€leni v naslouchani predstavuje dvé faze. Prvni spociva ve vstificném dani najevo, ze
jsou slova brana na zfetel. To spociva v prikyvovani nebo souhlasného hlasového
projevu ,,Hm*, ,,Aha* ¢i ,,Ano*. V druhé fazi by se mély objevit prvky empatie,

spoluucasti, objasiujici dotazy, projevy souhlasu nebo pochyby.

4.2 Aktivni naslouchani

Naslouchani neni pohodIné pasivni ml¢eni, ale aktivni proces. Naslouchanim se
mini pozorné sledovat to, co klient fikd a pfitom do toho nevnéset své vlastni nazory,
rady, komentafe nebo tieba i povzbuzujici poznamky. Ve své podstat¢ aktivni
naslouchani vyZaduje stdlou pfitomnost u druhého. Neznamena to ale, vydrZet vSe, co

klient fika (KOPRIVA, 2006).

4.2.1 Techniky aktivniho naslouchani

Empatie — vciténi se do druhého ¢loveéka, kdy ma poslouchajici dobrou vuli

druhému citové porozumét a dat mu to najevo tfeba pohlazenim ¢i ichopem za ruku.

Parafraze myslenek mluvciho — je to vlastné druh zpétné vazby, kdy posluchac

zopakuje druhému, co fekl. Pt. ,,Hodn€ mé to boli.” - ,,Vas to hodné boli.*

Povzbuzovani — kdy poslucha¢ povzbuzuje v hovoru mluvciho. Pt. ,,Povidejte

A im, velmi mé to zajima., ,,Mluv s vidate je dilezité.
dal prosim, velmi mé to zajima., ,,Mluvte o tom, co povidate je dulezité.

Sumarizace — je shrnuti a formulace vlastnimi slovy posluchaée toho, co mluv¢i
tekl. Pokud bude klient chrlit informace o tom, jak se ted’ citi nepfijemné nebo se bude
neustdle vracet k jednomu a tomu samému, je sumarizace vhodny néstroj k utfidéni
téchto informaci a zaroven tim da zdravotnik najevo, ze reflektoval obsah klientova

sdéleni (VENGLAROVA A KOL., 2006).
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5 SMRT JAKO TiSNOVA SITUACE

Jednou z tisniovych situaci jak pro klienty, tak pro personal zdravotnické
zachranné sluzby, je bezesporu Umrti pacienta, jemuz jsou klienti, v tomto piipadé
pozistali, pfitomni. Zvlasté, jedna-li se o umrti necekané, nahlé¢, o umrti ditéte ci
mladého ¢lovéka a jedince, ktery mél silné socialni vazby s pozastalymi. Umrti v téchto
piipadech byvaji doprovazena obzvlast' silnymi emo¢nimi projevy. Zdravotnici se zde
setkavaji S nejriznéjSimi reakcemi nejen ze strany blizkych zemtelého, ale 1 ze strany

své osoby.

Psychicka podpora a pomoc pozistalym, kteti prozivaji ztratu osoby blizké
0soby, mohou v zasahujicich zdravotnicich vyvolavat pocity tzkosti a strachu, zvlast
tehdy, dokazou-li se vcitit do bolesti a prozitkl pozustalych klientti, coZ v nich mize
probouzet strach o Zzivot svuj, i jejich blizkych. ,,Truchlici lidé nam pfipominaji
smrtelnost, mame tendenci se jim vyhybat, namlouvame si, zZe se pro né¢ neda nic udélat,
ze jejich rany zahoji ¢as. VUci smrti jsme bezmocni, ale pociname si jako v§emohouci.
Radi bychom vSe rychle a jednoduSe vyfteSili, snazime se zahladit stopu smrti*
(VODACKOVA A KOL., 2002, s. 306). Tato kapitola se bude zabyvat spise reakcemi

poziistalych na ztratu blizkého ¢lovéka smrti, tedy truchlenim.

5.1 Proces truchleni

Smrt je neoddélitelnou soucésti Zivota, kterou nelze minout. Presto se ji lidé
snazi ze zivota vytésnit. Nebo alespon ze svého védomi. Také o ni pfili§ neumi mluvit,

¢i spiSe nechtéji, protoze to V nich vyvolava neptijemné pocity a emoce.

»Proces truchleni predstavuje urcity zplisob zpracovavani extrémni ztraty*
(KUBICKOVA, 2001, s. 24). Je to piirozeny proces, reakce na umrti blizké osoby. Zda
se, ze zacina hned poté, co pozistali obdrzi traumatizujici zpravu o smrti jejich
blizkého. Takovou zpravu Kiivohlavy oznacuje jako ,blesk z Ccistého nebe -

omracujicim dojmem* (KRIVOHLAVY, 1991, In: Kubigkova, 2001, s. 30).
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5.1.1 Faze procesu truchleni dle Browna, Pullena a Scotta

Proces truchleni mé nékolik fazi. V odborné literatufe se celkem dost li§i ndzory

autort, kolik fazi vlastné je. Napt. Brown, Pullen a Scott rozlisuji ¢tyfi faze:

1. Otupélost. Tato faze ptichazi témét hned po bolestné ztraté. Pozistali si
mohou pfipadat zmateni, omraceni, otup¢éli. Mohou reagovat automatizovang,
nevéticné. Podle autora si tuto fazi prozije vétSina pozistalych a tento stav jim pomaha

aspon na kratkou dobu neprozivat skuteCnost ztraty.

2. Touha a hledani. Pozistali si pfeji navrat blizkého clov€ka a popiraji

konecnou ztratu blizkého ¢loveka. Stézejni roli v této fazi hraje hnév a vztek.

3. Dezorganizace. Tuto fazi doprovazi zmatenost, zoufalstvi, potize s plnénim

pracovnich i domacich povinnosti

4. Reorganizace/reintegrace. Pozustali ziskavaji zpét kontrolu nad svym
zivotem a svoji osobou (BROWN, PULLEN, SCOTT, 1992, In: KUBICKOVA, 2001,
s. 34).

5.1.2 Faze procesu truchleni dle Weinerta, Winklera a Spiegla

Weinert, Winkler a Spiegel také rozliSuji ¢tyfi faze zarmutku a zalu. Jejich pojeti

je velmi podobné, proto provedla Kubickova ve své publikaci syntézu téchto piistupli:

'GC

1. Faze Soku. Pozistali odmitaji uznat realitu ztraty (,,Ne, to ne!* ,,To nemulze
byt pravda®). Mnohdy fikaji, Ze jde o omyl. Teprve az kdyz se divaji na mrtvé télo,
zacinaji si uvédomovat, co se stalo. Néktefi truchlici se mohou projevovat hlasitym
nafikanim, vrhnutim se na télo, které hladi a libaji, jini se chovaji utlumené, tiSe,

otupéle. Tato faze trva n€kolik hodin, n€kdy az dva dny.

2. Faze sebekontroly. VétSinou trva az do vecera dne pohibu. Pozistali jsou
zaneprazdnéni organizaci a pribéhem pohibu, nemaji cas se zabyvat svym zoufalstvim.

Teprve az tento shon opadne, dolehne na né bolestnost ztraty.

3. Regresivni fize. Trva jeden aZz tfi mésice. V této fazi pozistali placou,

vykazuji v chovani znamky regrese, byvaji apaticti, uzavieni a uzkostni. Zarmutek a zal
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prozivaji v plné intenzité, potykaji se s neustalymi vzpominkami a odloucenim od
milované osoby. Zpoc¢atku se snazi uchovat vse tak, jak tomu bylo diive. Véfi, ze je
zesnuly stale Ziv, jen momentaln¢ nepiitomny. Nékteii maji dokonce pocit, Ze jsou
S nim ve spojeni. Prozivaji nepokoj, pobihaji z mista na misto a trpi nespavosti. Hledaji
svou skutecnou bytost - svého zemfielého, pozdéji pak své hodnoty a orientaci. Toto
chovani oznacuji autoti jako hledani a nalézani. Musi zpracovat své pocity, vnitin€ se
odpoutat od zesnulého a znovu se navratit ke zvladnuti béznych dennich i pracovnich

povinnosti, coz autofi nazyvaji jako louceni.

4. Faze adaptace. Tato faze by se dala nazvat také jako smifeni. Smifeni se
S tim, co se stalo. Piesto, ze pozustali nezapominaji a ob¢as jim prob&éhne bolestiva
vzpominka, zvladaji ukoly denniho Zivota a piejimaji zpét své socidlni, rodinné a
pracovni role. Tato fdze adaptace miiZe trvat rizné dlouho, vétSinou asi tak jeden rok
(WEINERT, 1996, WINKLER, 1983, SPIEGEL, 1989, In: KUBICKOVA, 2001, s. 34-
36).

Tyto faze nemuseji probihat v pfesném potadi, mohou se prolinat nebo nékteré
faze mohou truchlici 1 pfeskocit ¢i se k jinym vracet. Kazdy ¢loveék proziva proces

truchleni pfisné individualné.

5.1.3 Stadia procesu truchleni dle Kubi¢kové

Avsak Kubickova tvrdi, ze vétSinou kazdy pozistali prochazi tzv. normalnim

procesem truchleni, ktery ma stadia tfi:

1. Stadium konfuze neboli stadium otfesu. Bezprostiedné po smrti blizkého
¢loveéka pohlcuje truchlici mnozstvi riznorodych pociti. Nevi co se S nimi déje, co se
vlastné vibec stalo, ani si necht&ji uvédomit nésledky ztraty svého blizkého. Popiraji
skutecnost ztraty, mohou se tedy projevovat neadekvatné vzniklé situaci, ve které
nejsou schopni pfijmout projevy soustrasti. Zivot pozistalych najednou naplituje

v

zmatek, chaos, ztrata jistoty. BéZné Cinnosti vyZaduji vice namahy a soustfedénosti.
Pozorovatel v jejich chovani mize postradat logi¢nost a zmatenost. Toto stadium trva
rizné dlouho. Nékdy muze pro truchlici koncit pohibem, jindy trva déle, protoZe stale
¢ekaji, ze se jim jejich blizky vrati, zvlasté¢ nebyl-li zemiely pred tmrtim dlouhodobé

doma, kde nebylo az tolik mozno ho navstévovat (pf. pobyt ve vzdalené nemocnici, Ci
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dlouhodoby pobyt mimo dosah), coz paradoxné napomaha k ¢asné reorganizaci chodu
domacnosti a zivotniho stylu pozlstalych. Zatimco pozistali, ktefi pfisli o svého
blizkého nédhle a necekané, si musi v§Sim projit od zacatku a vytvofit si tak nové modely
fungovani. Charakteristické pro jako toto obdobi je také popirani a nepojmenovani
smrti. Poziistali Casto oznacuji smrt ,,to“. ,,Jak mi ,,to® mohl udé¢lat?“ , Stalo se ,,to*
v patek vecer”. Pokud uz dokdzou nazyvat ,to“ jako smrt, dostavaji se do druhého

stadia.
2. Stadium exprese neboli intenzivniho zarmutku a zalu

V tomto stadiu jsou pozistaly schopni mluvit o smrti, kdy, kde a jak se stala. Také se
snazi sami sobé zodpovédét pro¢? Kondolence miva funkci podpory, kterou radi
ptijimaji. Truchlici se chté&ji podélit o svlij smutek a ujistit se, Ze ho neprozivaji jen oni
sami. Zaroven v tomto stddiu piehodnocuji vztah k zemielému. Zazivaji celou Skalu
pocitl jako je vztek, litost, zoufalstvi, nenavist a osamélost ¢i pocity viny. Stiidaji se
obdobi ,,kdy je to dobré* a ,,nikdy to nebude dobré*. Druhé stadium trvé zpravidla rok a
n¢kdy déle, typické také je, Ze se pfipomene v piipadé vyroc¢i umrti blizké osoby nebo

jinych pfileZitosti, napt. rodinnych svatki, kdy zemftely neni ptitomen.
3. Stadium akceptace neboli rekonvalescence

Truchlici pomalu pfipoustéji, Ze je zesnuly opustil a zistali sami. Do tohoto stadia se
pozustaly dostava po proziti si prvniho a druhého stadia. Nedostane-li se z jakéhokoliv
diavodu do stadia tretiho, rozvijeji se u ného patologické reakce na ztratu. Je to stadium,
kdy si truchlici buduji nové zivoty nezavisle na zemtelém. Jsou schopni se citové vazat i
na jiné osoby nez na zemfielého. Mohou o ném hovofit bez vétsich citovych prozitki.
Také se na n& zaCnou divat opét realisticky, bez idealizace, kterd se objevuje

v predchozich stadiich (KUBICKOVA, 2001, s. 36-42).

Vsechny tyto koncepty popisuji kazdé stadium truchleni z jiného thlu pohledu.
V této praci jsou podrobné uvedeny pro snazsi pochopeni toho, ¢im truchlici prochézi, a
tim 1 moznosti lepsiho vciténi se do role truchlicich pozustalych. Personal zdravotnické
zachranné sluzby se vétSinou setkava s prvnim stadiem nebo fazi procesu truchleni, at’
uz po neuspesné resuscitaci, neuspésné zachrané nebo pokud jsou volani jiz k jasnému

umrti, proto se tato bakalatska prace bude dale vénovat prave tomuto stadiu.
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5.2 Mozné reakce na amrti blizkého ¢lovéka

Umirti blizké osoby je zcela nepochybné velmi stresujici zazitek, ktery by se dal
oznacit jako psychické trauma. Zazije-li klient takovouto situaci, selhavaji u né¢j bézné
adapta¢ni mechanismy, coz miize vyvolat zdrcujici pocity ztraty moci a vlivu. Tento
stav se oznacuje jako akutni reakce na stres, ktera se objevuje prakticky bezprosttedné
po takovémto traumatizujicim zazitku, maximalné do dvou az tif dni (VODACKOVA

A KOL., 2002).

V podminkéch zdravotnické zachranné sluzby se mohou zdravotnicti zachranaii
setkavat se dvéma typy této reakce. Prvni je obranna reakce typu A, kdy zdravotnicti

zachranafi pozoruji u pozistalych klientt tyto zmény:

e pickotné tempo teci, kdy ze sebe klient chrli jedno slovo za druhym, aniz by se

zamyslel nad obsahem
e tckavy pohyb odi, ties koncetin i celého téla, vyrazné zrudnuti v obliceji a krku
e agresivita vii¢i sob& nebo okoli

e svalové napéti koncetin nebo 1 celého téla, psychomotoricky neklid, pobihani

»sem a tam*“, neucelné a nesmyslné tkony a pohyby
e vyraznd a rychle se ménici mimika
e zrychleny tep a dech, silné poceni, navaly horka

e velmi vyrazné emoce a doprovazejici kiik, zloba a nafek nebo vzhledem

k situaci paradoxni emo¢ni projevy jako je smich
e pocit rychle ubihajiciho ¢asu

Druhou reakci mize byt reakce typu B, ktera se vyskytuje méné casto. Jsou zde

pfitomny tyto zmény:
e nekoordinovany, nemotorny, pomaly pohyb az po ztuhlost a strnulost celého téla
e ledové koncetiny, studeny pot, zblednuti az promodrani st a periferie téla

e zpomaleni fyziologickych funkci
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e snizeni citlivosti téla

e derealizace - pocit, Ze to co se d&je neni skutecné a depersonalizace - pocit, Ze

to, co se déje, se ned¢je mné
e neprojevovani a nepocitovani emoci
e pocit, ze kazd4d minuta ¢asu ubiha neskute¢né dlouho
e snizend schopnost rozumét sdéleni ostatnich lidi
e neschopnost navazat o¢ni kontakt

e klient mize pisobit, Ze ze situace neni zdrceny, Ze je rozumny a nese to dobie

(VODACKOVA A KOL., 2002, s. 360-363)

Ptistup ke klientim, ktefi se projevuji at’ uz prvni ¢i druhou obrannou reakci a zarovein
se nachdzeji v prvni fazi truchleni, bude uveden Vv doporuceni pro zdravotnické

zachranafe (kapitola 8.1).
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6 UZKOST JAKO TiSNOVA SITUACE

Uzkostné stavy jsou pomémé <&etnym problémem klientd zdravotnické
zachranné sluzby. Klienty trapi predevs$im to, ze se s nimi dé&ji véci, kterym tak uplné
nerozumi, které jsou pro né V jejich oc¢ich ohrozujici na zdravi ¢i zivoté. Pocit uzkosti
vnimaji jako velmi neptijemny. I proto se casto zacnou hlidat, sledovat a snazi se
jakkoliv témto staviim piedchazet. To se jim ovSem vétSinou nedafi a jejich stav se spise
postupné zhorsuje. ,,Uzkostné poruchy jsou charakteristické chronickou nep¥imétenou
uzkosti, kterd se mize projevovat vyhrocenymi akutnimi atakami, nebo iracionalnim a

vystuptiovanym strachem (VAGNEROVA, 2008, s. 399).

Uzkost a strach slouzi lidem k nabuzeni organismu k obrand nebo atoku, také ale
K atlumu, ochromeni, tedy k tomu, byt nenapadny. Rozdil mezi tzkosti a strachem
spociva v tom, ze Uizkost vyvolava nepiijemné pocity a obavy z neurcitého obsahu (tedy
stimuluje k obran¢ nééemu zatim nejasnému a neurcitému, co by jej mohlo poskodit) a
strach je obava z néceho konkrétniho, co uz v minulosti zptsobilo $kody. Strach je tedy
ovlivnén u€enim se z predchozich zkuSenosti. Strach a uzkost se ale ¢asto vyskytuji
spolecné. Patologii se stavaji ve chvili, kdy tento obranny informaéni systém piestane
dobie fungovat a jedinec zaéne pocitovat nebezpedi i tam, kde neni (VAGNEROVA,
2008).

6.1 Formy tzkostnych poruch

Generalizovand uzkostna porucha — objevuje se nejcastéji ze vSech uzkostnych poruch
S projevy trvaleji zvySené izkosti, ktera neni vazana na konkrétni udalost nebo predmét.
Mohou ji vyvoléavat i zcela bézné situace. Klient ma neustalé obavy, ,,z1¢ pfedtuchy*,
citi se znepokojeny, V trvalém napéti, trapi sdm sebe neustalymi predstavami, co by ho
vSechno mohlo zasdhnout. Neumi si se svou Uzkosti poradit, pfijmout ji a zachazet s ni.
Casto miva snizené sebehodnoceni a nizké sebevédomi, pocity ménécennosti a obavy

z kritiky. Ma vsak na svou situaci nahled.

Fobicka uzkostnd porucha — Castéji se objevuje u mladsich lidi a zen. Tato porucha by

se dala charakterizovat nepfiméfenym, iraciondlnim strachem z véci, objekti nebo
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néceho, co neni z objektivniho hlediska nebezpecné. Lze ji povazovat za naucenou
reakci na urCity podnét. Tato naucend reakce se postupné vyviji z ptivodné neurcité
uzkosti. Klient Casto na podnéty, ze kterych ma strach, reaguje vyhybavé nebo se muze
pokusit strachu az abnormalné Celit. Klienti s touto poruchou si uvédomuji, Ze je jejich
strach nepfiméfeny a nesmyslny, nékdy ho ale nedokazou ovladnout. Tuto poruchu je
mozné jesté délit na specifické fobie (z nemoci, pavoukl, uzavienych prostor, atd.),

socialni fobie (strach z kontaktu s lidmi) a agorafobie (strach z otevienych prostor).

Panickad uzkostnd porucha — se vyznacuje typickymi panickymi atakami tuzkosti a je
doprovazena intenzivnim pocitem ohroZeni, désu, strachu ze smrti nebo vazné choroby,
bezmoci s nepifijemnymi télesnymi piiznaky jako je tfeba buSeni srdce, pocit
nerealnosti, nedostatku vzduchu, rozosttené vidéni, zrychleny tep, brnéni koncetin a rti,
tres, stiidani horka a zimy, nevolnost a zavraté. Je to vlastné¢ takovd nadmérna
poplachova reakce. Klienti v tomto pfipadé maji pocit, Ze nedokazou situaci ovladnout,
coz mlze vyustit az k hyperventilaci, pfi niZ se ptiznaky jesté stupiiuji. Pro klienty byva
uzkostné uz jen to, Ze se tento stav muze kdykoliv zopakovat bez varovani. Klienti

S touto poruchou ¢asto mivaji sklony k iracionalnimu zptisobu interpretace svych obtizi.

Obsedantné-kompulzivni porucha — je nutkavé mysleni a chovani doprovazené tizkosti,
kdy se opakované vyskytuji vtiravé mySlenky a predstavy k jednani, které je
nepiijatelné. Klient je vnimé jako své vlastni, ale jsou mu odpudivé a nesmyslné.
Uzkost zde vyvolavaji obsese, které jsou klientim velmi nepiijemné a mohou mit
podobu vtirajicich se myslenek a piedstav, které byvaji zaméfeny nésilné proti druhym,
obscénni, nebo takové, které by klienta samotného poskodily nebo znemoznily. Mohou
se vyskytovat v podobé¢ obav, zda byl splnén né&jaky ukon (zamceni dveti, uzavér plynu
apod.). Klient se snazi tyto myslenky ovladnout a potladit, coz se mu nedafi a to
vyvolava prohlubujici se uzkost. ZajisStujicim chovanim proti t€émto mySlenkdm a
ulevou od uzkosti jsou kompulze, které obsese zmiriiuji. Mohou mit podobu napf.
neustalého kontrolovani zamki, pocitani, myti rukou apod. Toto zajiStujici chovani

muze trvat 1 nékolik hodin.

Posttraumaticka stresovda porucha — pro tuto poruchu jsou charakteristické vtiravé
vzpominky a sny na traumatickou udalost, které mohou byt doprovazeny i1 Zivymi

prozitky (tzv. flashbacky). Neobvyklé nejsou poruchy spanku, nadmérna ¢ilost a emocni
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oplosténi. Klienti se ¢asto vyhybaji podnétim, které by mohly vyvolat vzpominky na

tuto udalost.

Stres z pi‘epracovini nebo syndrom vyhoreni (burn-out) — typicky chronicky stres,
doprovazi ¢asto jedince, ktefi pracuji s lidmi a né¢jakym zptisobem o né pecuji (ucitelé,
zdravotnici, duchovni, socialni pracovnici atd.). Nebezpeci tohoto syndromu spociva
v urcité vleklosti pocate¢nich ptiznakd, které pozdé&ji vyusti az v patologickou reakci na
stres, coz nebyva prognosticky pfilis pozitivni (KENNERLEY, 1998, s. 29-38).

V podminkach zdravotnické zachranné sluzby jsou zdravotnicti zachranafti
nejcastéji volani ke klientim, ktefi se nachazi ve stavu, ktery byl popsan Vv textu
0 panické tuzkostné poruse. Klienti vétSinou nevédi, Ze se nachazeji v tizkostném stavu
nebo co jejich uzkost i stav, ve kterém se nachazeji, vyvolalo. Jejich somatické potize,
které doprovazeji vystupnovanou formu tzkosti, jsou pro né¢ zameénitelné za ptiznaky
vazné choroby, coz je dostava do bludného kruhu strachu o sebe. Tato bakalaiska prace
se proto nebude zabyvat sloZitou diagnostikou a 1é€bou uzkostnych poruch, kterd patti
do rukou psychologli, psychoterapeutii ¢i psychiatrii, ale zaméfi se na tzkostny stav
klientd, jak se snimi zdravotni¢ti zachranati mohou setkdvat v podminkach

pfednemocni¢ni neodkladné péce.

6.2 Télesné projevy vystupiiované formy uzkosti
T¢lesné ptiznaky, které¢ doprovazeji izkost, mohou byt:

e zrychlené mélké dychani az lapani po dechu, pocit ,.knedliku* v krku, pocity

duseni, tlak na hrudi, sevieni na hrudniku, koktani

e zrychleny tep, pocity buseni srdce, slabosti az mdloby, zvySeny nebo sniZeny

krevni tlak

e 7 koZnich projevi je to poceni, svédéni, ruménec ve tvaii a stiidani pocitl navali

horka a zimy, nékdy tzv. ,,husi kiize“, zvySeny dermografismus

e zaZivaci potize ve smyslu nechutenstvi, pocity na zvraceni aZ zvraceni a bolesti

bticha, pocit sevieni v oblasti zaludku, nékdy tzv. stresova inkontinence
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e nespavost, strnulost koncetin 1 celého téla, cukani oc¢niho vicka, neklidné

pohyby, chvéni, ties a pfechazeni sem a tam (ELLIS, 2001).

Honzak ve své knize jesté dopliuje piiznaky tykajici se duSevniho stavu, které mohou
doprovazet vystupiiovanou uzkost. Jsou to: strach ze ztraty kontroly, védomi ¢i smrti a

pocity neredlna objektt nebo sebe (HONZAK, 2005).

6.3 MysSleni uzkostného klienta
Klienti, ktefi prozivaji uzkost, maji sklony k chybnému mysleni v podobé:

e pirehdnéni — napt. propada panice, ze kazda bolest na hrudi znamena akutni
infarkt myokardu, i pfesto, ze byl opakované vySetfovan s vysledkem bez

pozitivniho nélezu
o katastrofizace — kdy klient o¢ekava naprostou pohromu i pii drobném problému

e nNadmérného zevseobecriovani - Kkdy klient z jedné Spatné zkuSenosti vyvozuje

obecné zavéry a domniva se, Ze dal uz to bude pofad jen Spatné

e opomijeni pozitivhich stranek — kdy je klient zaméfen pouze na své nedostatky

a slabiny

e mylné interpretace — napt. kdyz se klient obava, ze jeho ptiznak je vaznou

chorobou (KENNERLEY, 1998)

Vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby nema ¢asovy prostor ani kompetence
zjiStovat, zdali klient spliiuje diagnosticka kritéria pro panickou ¢i jinou uzkostnou
poruchu. To je tikolem nasledné péce psychologa ¢i psychiatra, v piipadé, ze by se tento
stav opakoval a nebyla zjisténa somatickd pfi¢ina manifestovanych ptiznaku.
Vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby se tedy zaméiuje na aktudlni stav
klienta, na vylouceni somatické piic¢iny stavu klienta a zmirnéni ptiznakti nebo docasné
ukonceni vystupniovaného uzkostného stavu. Vyhodnd je i nasledné edukace, jak
postupovat, pokud by se stav zopakoval. Pristup ke klientovi, ktery se nachazi ve
vystupnovaném tzkostném stavu, bude popsan v kapitole doporuéeni pro zdravotnické

zéachranaie (kapitola 8.2).
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7 PRUZKUM V OBLASTI KOMUNIKACE A VZDELANI

Pruzkumny problém

e VIiv vzdélani v komunikaci na znalosti a sebereflexi v komunikaci

zdravotnickych zachranati s klienty zdravotnické zachranné sluzby.
Prizkumné cile

Cil 1 Zjistit, jak zdravotniCti zachranafi hodnoti své schopnosti v komunikaci s klienty

zdravotnické zachranné sluzby.
Cil 2 Zjistit, zda se zdravotnicti zachranafi zamysleji nad svou praci na emo¢ni urovni.
Cil 3 Zjistit, zda zdravotnicti zachranafi znaji vybrané techniky a zptisoby komunikace.

Cil 4 Zjistit, zda maji zdravotnicti zachranafi zajem vzdélavat se v oblasti komunikace

s klienty zdravotnické zachranné sluzby ve vybranych tisnovych situacich.
Piredmét prizkumu
Zkoumana oblast:

e Zdravotniti zachranafi pracujici u zdravotnické zachranné sluzby ve
Stiedoceském kraji z oblasti BeneSov, Beroun, Brandys nad Labem,

Kolin, Kutn4 Hora, Mélnik, Mlada Boleslav, Nymburk a Piibram.
Priuzkumny soubor

e Priizkum bude cileny.

e Zdravotniéti zachranafi se vzdélanim ARIP, VOS, VS s odbornym osvédéenim
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu v zékladnim souboru
rozdéleni do dvou skupin, a to zdravotnicti zachranafi, kteti v poslednich 3
letech absolvovali kurs, Skoleni nebo jiné vzdélavani v oblasti komunikace a
zdravotniCti zachranafi, ktefi se v poslednich 3 letech v komunikaci

nevzdélavali.
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e Vybér prizkumného souboru bude zdmérny.

e Velikost vzorku — 100 dotazovanych zdravotnickych zachranaia.
Casové rozmezi

e Prizkumné Setfeni bude provadéno od 29. 2. 2012 do 20. 3. 2012.
Metody prizkumu

e Pii prizkumném Setfeni je pouzito dotaznikové metody.
e Respondenti byli cilen¢ osloveni svymi nadfizenymi pracovniky jednotlivych
oblasti, kteti byli ptedem telefonicky pozadani o spolupraci a nasledné jim byly

zaslany dotazniky spolu s obalkou a poStovni znamkou ke zpétnému odeslani.
Prizkumny tym

e Vrchni sestry z oblasti BeneSov, Beroun, Brandys nad Labem, Kolin, Kutna
Hora, M¢lnik, Mlada Boleslav, Nymburk a Ptibram.

e Zpracovatel — Gabriela Jakubt
Hypotézy

Hypotéza 1 Predpokladame, ze zdravotnicti zachranafi, kteti se v poslednich 3 letech
vzdé€lavali v oblasti komunikace, se povazuji za vice zdatné v komunikaci s Klienty
zdravotnické zachranné sluzby a zaroven si vice uvédomuji své nedostatky
vV komunikaci se svymi klienty, neZ zdravotniCti zachranafi, ktefi se v poslednich 3

letech v komunikaci nevzdélavali.

Hypotéza 2 Predpokladame, ze se zdravotniCti zachranafi dokdZou nad svou praci
zamyslet i na emo¢ni Grovni a ze vzdélani v oblasti komunikace nema vliv na to, zdali

se zdravotniCti zdchranaii zamysleji nad svou praci na emocni trovni.

Hypotéza 3 Piedpokladame, Ze zdravotnicti zachranafi, kteti se v poslednich 3 letech
vzdélavali v oblasti komunikace, maji vétsi znalosti vybranych technik a zplsobt
komunikace, nez zdravotniéti zachranafi, kteti se v poslednich 3 letech v komunikaci

nevzdélavali.

Hypotéza 4 Predpokladame, ze zdravotnicti zachranafi, kteti se v poslednich 3 letech

vzdé¢lavali v oblasti komunikace, maji vice zajem o vzdélavani se v komunikaci
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s klienty zdravotnické zachranné sluzby v tisnovych situacich, nez zdravotnicti

zachranati, ktefi se v poslednich 3 letech v komunikaci nevzdélavali.
Technika dotazniku

e (Celkem bylo pouzito 14 dotazujicich polozek.

e V dotazniku byly pouzity uzavien¢, polooteviené i oteviené otazky. Respondenti
byli vyzvani, aby zakiizkovali odpovédi jim nejblizsi, u otevienych otdzek pak
dopsali odpovédi, které povazovali za spravné.

e Dotaznikl bylo rozeslano celkem 100. Navratnost ¢inila 77%.

e Khypotéze 1 se vztahovaly polozky 1 a 11. K hypotéze 2 pak polozky 3, 7 a 10
a khypotéze 3 se vztahovaly polozky 4, 6 a 8. Hypotézu 4 jsme ovétovaly
polozkami 5 a 9. Polozky 2, 12, 13 a 14 byly zamétené na sbér demografickych

udaju.
Zpracovani

e Ziskana data byla vytfidéna a zpracovdna kvantitativni metodou vyjadiena
Vv absolutnich 1 relativnich ¢islech.
e Jednotlivé polozky byly zpracovany do prehlednych grafi a tabulek

S vyjadfenim v absolutnich ¢islech 1 procentech.
Organizacni zabezpeceni

e Zvoleny Casovy prostor byl 3 tydny.

e Prizkumné Setfeni bylo financovano z vlastnich finan¢nich prostiedka autorky.
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7.1 Vysledky vlastniho prizkumu

Polozka €. 2 - Absolvoval/a jsem v poslednich 3 letech $koleni, kurs ¢i jiné

vzdélavani v oblasti komunikace:

a) Ano
b) Ne

Tabulka 1 - Absolvovani vzdélani v komunikaci v poslednich 3 letech

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
a) Ano 40 40,00%

b) Ne 37 37,00%
Nevyplnéné dotazniky 23 23,00%

Celkem odeslanych 100 100,00%

Graf 1 - Absolvovani vzdélani v komunikaci v poslednich 3 letech

40

30 _

20 4+

10

0 -
Poslané
dotazniky

M a) ano (se vzdélanim v komunikaci)
M b) ne (bez vzdélani v komunikaci)

nevyplnilo dotaznik

Druhd polozka se tykala rozdéleni zakladniho souboru na respondenty, ktefi
v poslednich 3 letech absolvovali kurs, Skoleni ¢i vzdélavani v oblasti komunikace
(odpovéd’ ano) a respondenty, ktefi zadné vzdélani v komunikaci v poslednich 3 letech
neabsolvovali (odpovéd’ ne). Ze 100 rozeslanych dotaznikli vyplnilo dotaznik celkem
77 (77%) respondentl, z toho 40 (40,00%) respondentli absolvovalo v poslednich 3
letech néjakou formu vzdélani v komunikaci a 37 (37,00%) respondentii se v poslednich
3 letech v komunikaci nevzdélavalo. Nevyplnénych dotaznikd se vratilo celkem 23

(23%). Zékladni soubor tedy ¢ini 40 (100%) respondentli v poslednich 3 letech

vzdélavanych v komunikaci a 37 (100%) respondent bez vzdélani v komunikaci.
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Polozka ¢. 1 - Jsem si védom/a, Ze mé znalosti v oblasti komunikace s klienty

zachranné sluzby jsou:

a) Velmi dobré, zvladam komunikovat bez jakychkoliv obtizi

b) Nepfili§ dobré, snazim se na sob& v oblasti komunikace pracovat

c) Neptili$ dobré, protoze to pro praci zdravotnického zachranafe nepovazuji za

dilezité

) JINE, JAKE? .ottt ettt et be e re s

Tabulka 2 - Znalosti v oblasti komunikace

Vzdélani v komunikaci Bez vzdélani v komunikaci
Odpovédi Absolutni éetnost | Relativni etnost | Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
a) 20 50,00% 22 59,46%
b) 19 47,50% 12 32,43%
C) 0 0,00% 0 0,00%
d) 1 2,50% 3 8,11%
Celkem 40 100% 37 100%

Graf 2 - Znalosti v oblasti komunikace

M se vzdélanim v komunikaci
M bez vzdélani v komunikaci

c)

d)

Jedna polovina — 20 respondentd (50,00%) se vzdélanim v komunikaci v poslednich
tiech letech a 22 respondentii (59,46%) bez vzdélani v komunikaci v poslednich tfech
letech se domniva, Ze zvladd komunikovat bez jakychkoli obtizi. Ve skupiné se
vzdélanim v komunikaci dalSich 19 respondentti (47,50%) tvrdi, Ze jejich komunikace
neni pfili§ dobrd, ale pracuji na ni. Jeden z respondentil (2,50%) uvedl odpovéd’ d) — ze:
»Zalezi na situaci®. Ve skupiné bez vzdélani v komunikaci 12 respondentt (32, 43%)
uvedlo, Ze na komunikaci s klienty pracuje a 3 respondenti (8,11%) uvedli odpovéd d) —
ze: ,,Zéalezi na situaci®, dale, ze: ,Je stidle co zdokonalovat.“ a ,,JJe na ¢em pracovat*.

Odpoveéd’ ¢) neuvedl zadny z obou skupin respondentu.
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PoloZka €. 3 - DokazZu se vcitit do klienta, ktery proZziva akutni projevy uzkosti,

vim, Ze je v tisfiové situaci:

a) Ano
b) Ne
Tabulka 3 - Uzkost jako tisiiovd situace
Vzdélani v komunikaci Bez vzdélani v komunikaci

Odpovédi Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost | Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
a) Ano 39 97,50% 34 91,81%
b) Ne 1 2,50% 3 8,11%
Celkem 40 100% 37 100%

Graf 3 - Uzkost jako tisfiovd situace

40 -
2 — B se vzdélanim v komunikaci
—_ M bez vzdélani v komunikaci
20 —
— 3
10

.

a)
b)

Pouze 1 respondent (2,50%) ze skupiny se vzdélanim v komunikaci v poslednich tfech
letech a 3 respondenti (8,11%) ze skupiny bez vzdélani v komunikaci v poslednich tfech
letech se domnivaji, Ze se nedokazou vcitit do klienta, ktery proziva tisiiovou situaci
Vv podobé akutnich projevii uzkosti. Zbylych 39 respondenti (97,50%) ze skupiny se
vzdélanim v komunikaci a 34 respondenti (91,81%) ze skupiny bez vzdélani
v komunikaci se domnivd, Ze se do klienta, ktery proziva akutni projevy uzkosti, jako

tisnovou situaci, vcitit dokaze.
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Polozka €. 4 - Jsem si védom/a, Ze se daji akutni projevy uzkosti zmirnit:

a) Pouze farmakologicky
b) I pouze vhodné zvolenou formou komunikace a edukace klienta
c) Pouze kombinaci komunikace a farmakologie

d) Jinak, Jak? ...

Tabulka 4 — Forma zmirnéni projevii tizkosti

Vzdélani v komunikaci Bez vzdélani v komunikaci
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 2 5,00% 1 2,70%
b) 26 65,00% 20 54,06%
C) 10 25,00% 15 40,54%
d) 2 5,00% 1 2,70%
Celkem 40 100% 37 100%

Graf 4 — Forma zmirnéni projevii uzkosti

M se vzdélanim v komunikaci
M bez vzdélani v komunikaci

,Obecné radime nesnazit se Uzkost zvlddat medikamentdzné, pokud neni pacientovo
utrpeni prilisSné. Zmirnéni tzkosti spo¢iva ve vysvétleni symptomu, zvlasté jsou-li
pfitomny somatizované projevy. Zkuste piimét pacienta, aby v€domé kontroloval své
dychani a pomozte mu pocitat vdechy a vydechy atd.“ (BROWN A KOL., 1992, s. 32).
Spravnou odpoveéd’ b) i pouze vhodné zvolenou formou komunikace a edukace klienta
zvolilo 26 respondentd (65,00%) ze skupiny se vzdélanim v komunikaci v poslednich
ttech letech a 20 respondentti (54,06%) ze skupiny bez vzdélani v komunikaci
Vv poslednich tiech letech. 10 respondentt (25,00%) se vzdélanim v komunikaci a 15
respondentllt (40,54%) bez vzdélani v komunikaci oznacilo odpovéd c) pouze
kombinaci komunikace a farmakologie. Odpovéd’ a) pouze farmakologicky odpoveédéli
2 respondenti (5,00%) se vzdélanim v komunikaci a 1 respondent (2,70%) bez vzdélani
v komunikaci. Odpoveéd’ d) zvolili 2 respondenti (5,00%) se vzdélanim v komunikaci
s odpovéd’mi: ,,VSechny uvedené varianty” a ,,Empatii a naslouchanim®. 1 respondent

(2,70%) bez vzdélani v komunikaci v odpovédi d) uvedl: ,,Psychoterapii®.
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Polozka ¢. 5 - Uvital/a bych néjakou formu navodu, shrnuti ¢i doporudeni jak

zlepSit komunikaci s klientem prozivajicim uzkost:

a) Ano
b) Ne
Tabulka 5 — Zdjem o vzdélavani se — uzkostny klient
Vzdélani v komunikaci Bez vzdélani v komunikaci

Odpovédi Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost | Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
a) Ano 35 87,50% 31 83,78%
b) Ne 5 12,50% 6 16,22%
Celkem 40 100% 37 100%

Graf 5 — Zdajem o vzdélavani se — uzkostny klient

M se vzdélanim v komunikaci
M bez vzdélani v komunikaci

Zajem o vzdelavani se v oblasti komunikace suzkostnym klientem projevilo 35

respondentt (87,50%) ze skupiny se vzdélanim v komunikaci v poslednich tfech letech a

31 respondentii (83,78%) bez vzdélani v komunikaci v poslednich tfech letech. Zbylych 5

respondentl (12,50%) ze skupiny se vzdélanim a 6 respondentii (16,22%) ze skupiny

bez vzdélani oznacilo odpovéd b) ne, tedy zajem o vzdélavani v oblasti komunikace

s uzkostnym klientem této nema.
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PolozZka €. 6 - Techniky a zpisoby komunikace, mezi které patii i aktivni

naslouchani, at’ uz verbalni ¢i neverbalni:

a) Znam velmi dobfe, proto pro mé neni problém vyjmenovat zpisoby, kterymi

dam klientovi najevo, ze mu aktivné nasloucham

Zkuste prosim vypsat co nejvice zptisobu aktivniho naslouchani:

b) Znam, (vyse jsem uvedl/a), ale v podminkach zachranné sluzby pro ni neni

prostor
¢) Uplné pfesné neznam, rad/a bych se techniku aktivniho naslouchani naugil/a

d) Neznam, protoze to nepovazuji za dulezité

Tabulka 6 — Komunikacni techniky: Aktivni naslouchdni

Vzdélani v komunikaci Bez vzdélani v komunikaci
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 11 27,50% 8 21,62%
b) 7 17,50% 1 2,70%
C) 22 55,00% 26 70,27%
d) 0 0,00% 2 5,41%
Celkem 40 100% 37 100%

Graf 6 — Komunikacni techniky: Aktivni naslouchdni

<)

d)

M se vzdélanim v komunikaci
M bez vzdélani v komunikaci

Techniky a zptsoby aktivniho naslouchéni jsou podrobné popsany v teoretické casti této
bakalarské prace (kapitola 4.2.1). Odpovéd’ a) Znam velmi dobie techniky a zplsoby

aktivniho naslouchéni, proto pro mé¢ neni problém vyjmenovat zptusoby, kterymi dam

42



klientovi najevo, ze mu aktivné nasloucham, oznacilo 11 respondenti (27,50%) ze
skupiny se vzdélanim v komunikaci v poslednich tfech letech a 8 respondentt (21,62%)
bez vzdélani v komunikaci v poslednich tiech letech. AvSak druhou ¢ast této odpovédi
na otazku: Vypsat techniky a zptisoby aktivniho naslouchani splnilo jen 7 respondentt
Z obou skupin. Odpovéd’ b) Znam, (vyse jsem uvedl/a), ale v podminkach zachranné
sluzby pro ni neni prostor, ozna¢ilo ze skupiny se vzdélanim v komunikaci 7
respondentt (17,50%) a 1 respondent (2,70%) ze skupiny bez vzdélani v komunikaci.
Alespoii jednu spravnou techniku ¢i zptisob aktivniho naslouchani vyse vypsali pouze 3
respondenti se vzdélanim v komunikaci v poslednich tfech letech. Relativné spravné
techniky a zpasoby aktivniho naslouchani, které uvadéli respondenti, jsou uvedeny
v tabulce 7 - Vypsané techniky a zpiisoby aktivniho naslouchani. Odpovéd’ ¢) Uplné
pfesné neznam, rdd/a bych se techniku aktivniho naslouchdni naucil/a, oznacilo 22
respondenti (55,00%) ze skupiny se vzdélanim v komunikaci a 26 respondentl
(70,27%) ze skupiny bez vzdélani v komunikaci. Navic 3 respondenti ze skupiny se
vzdélanim v komunikaci a 2 respondenti bez vzdélani v komunikaci, ktefi oznacili
odpovéd’ c), vySe vypsali techniky a zplsoby aktivniho naslouchani. Pouze 2
respondenti (5,41%) ze skupiny bez vzdélani v komunikaci v poslednich trech letech

oznacilo odpovéd’ d) Neznam, protoze to nepovazuji za dilezité.

Tabulka 7 - Vypsané techniky a zpiisoby aktivniho naslouchani

Odpovédi Vzdélani v komunikaci | Bez vzdélani v komunikaci
Oc¢ni kontakt 9 5
DodrZzovani vzdélenosti 1

Projev porozumeéni 2 3
Zrcadleni pocitl z hovoru 1

Klidna tec¢ 2

Zfetelna fec 1

Prikyvovani 5 2
Vhodné dotyky rukou 9 3
Parafrdzovani 1

Prvky empatie 5

Shrnuti fecené¢ho obsahu 3

Doplnujici otazky 3 1
Projevy empatie 3 1
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Polozka €. 7 - DokazZu se vcitit do klienta, ktery proZiva ztratu nékoho blizkého

umrtim, vim, Ze je v tisiové situaci:

a) Ano
b) Ne
Tabulka 8 — Smrt jako tisfiova situace
Vzdélani v komunikaci Bez vzdélani v komunikaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) Ano 40 100,00% 35 94,59%
b) Ne 0 0,00% 2 5,41%
Celkem 40 100% 37 100%

Graf 7 — Smrt jako tisiiova situace

B se vzdélanim v komunikaci
M bez vzdélani v komunikaci

Pouze 2 respondenti (5,41%) ze skupiny bez vzdélani v komunikaci v poslednich tfech

letech se domnivaji, ze se nedokazou vcitit do klienta, ktery proziva tisiovou situaci,

ztratu amrtim svého blizkého ¢lov€ka. Zbylych 35 respondentl (94,59%) ze skupiny

bez vzdélani v komunikaci a 40 respondenti (100%) ze skupiny se vzdélanim

v komunikaci se domniva, ze se do klienta, ktery se nachézi v tisnové situaci v piipade

umrti blizkého ¢loveéka, vceitit dokaze.
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PoloZka €. 8 - Sdélovani smrti poziistalym v podminkach zdravotnické zachranné
sluzby je na lékari. Ja jako zdravotnicky zachranaf mam ale také posléze prostor

komunikovat s pozistalymi. Jak verbalné, tak i neverbalné.

a) Znam bez problému spravné zptsoby a techniky jak jednat s pozistalymi

Zkuste prosim vypsat co nejvice spravnych zpusobt a technik jak jednat s pozistalymi

KBty o

b) Znam bez problémi spravné zplsoby a techniky jak jednat s poztstalymi, (vyse
jsem uvedl/a), ale v této tisnové situaci vét§inou nemivam prostor pro
komunikaci s témito klienty

€) Neznam spravné zpusoby a techniky komunikace s pozustalymi, ale rad/a bych
se je dozvédel/a

d) Neznam spravné zpusoby a techniky komunikace s poztstalymi, protoze o to

nemam zajem

Tabulka 9 — Komunikacni techniky: Pristup k poziistalym

Vzdélani v komunikaci Bez vzdélani v komunikaci
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni Eetnost
a) 9 22,50% 8 21,62%
b) 15 37,50% 7 18,92%
C) 16 40,00% 19 51,35%
d) 0 0,00% 3 8,11%
Celkem 40 100% 37 100%

Graf 8 — Komunikacéni techniky: Pristup k poziistalym

M se vzdélanim v komunikaci
M bez vzdélani v komunikaci
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Techniky a zplsoby jak spravné jednat s poziistalymi jsou podrobné popsany
v doporuceni pro zdravotnické zachranaie této bakalarské prace (kapitola 8.1).
Odpovéd’ a) Znam bez problémt spravné zplisoby a techniky jak jednat s pozistalymi,
oznacilo 9 respondenti (22,50%) ze skupiny se vzdélanim v komunikaci v poslednich
tiech letech a 8 respondentl (21,62%) bez vzdélani v komunikaci v poslednich tfech
letech. AvSak druhou cast této odpovédi na otazku: Vypsat co nejvice spravnych
zpusobt a technik jak jednat s pozlstalymi klienty, splnilo 5 respondentti ze skupiny se
vzdélanim v komunikaci a 6 respondenti ze skupiny bez vzdélani v komunikaci.
Odpoveéd’ b) Znam bez problému spravné zpusoby a techniky jak jednat s poztstalymi,
(vyse jsem uvedl/a), ale v této tisiiové situaci vétSinou nemivam prostor pro komunikaci
s témito klienty, oznacilo ze skupiny se vzdélanim v komunikaci 15 respondentl
(37,50%) a 7 respondenti (18,92%) ze skupiny bez vzdélani v komunikaci. Alespon
jednu spravnou techniku ¢i zplsob jak jednat s pozlstalymi klienty vypsali 4
respondenti se vzdélanim v komunikaci v poslednich tfech letech a 2 respondenti bez
vzdélani v komunikaci v poslednich tiech letech. Relativné spravné techniky a zpusoby
jak jednat s pozistalymi, které uvadéli respondenti, jsou uvedeny v tabulce 10 -
Vypsané techniky a zptisoby jak jednat s pozustalymi. Odpovéd’ ¢) Nezndm spravné
zpusoby a techniky komunikace s poziistalymi, ale rad/a bych se je dozvédél/a, oznacilo
16 respondent (40,00%) ze skupiny se vzdélanim v komunikaci a 19 respondentt
(51,35%) ze skupiny bez vzdélani v komunikaci. Pouze 3 respondenti (8,11%) ze
skupiny bez vzdélani v komunikaci v poslednich tfech letech oznalili odpovéd d)
Neznam spravné zpusoby a techniky komunikace s pozlstalymi, protoze o to nemam

zajem.
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Tabulka 10 - Vypsané techniky a zpiisoby jak jednat s poziistalymi

Odpovédi

Vzdélani v komunikaci

Bez vzdélani v komunikaci

Poskytnout soukromi

1

Posadit se

wrwe

Povzbuzovani

Citlivy ptistup

Vstricnost

Projevy empatie

Kondolence

Doporuceni nezlistat sam

Kontakt na pohtebni sluzbu

Zodpovézeni dotazii

Nabidnout pomoc

Mlcet

Ubezpecit, ze udélali vse, co Slo

Vypsat body, co je tfeba ucinit

Podani ruky

Farmakoterapie

Reflexe emoci

RPIN R AR RERPIDNEPWNO ODN NN O -

Klidné vystupovani

Naslouchat
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Polozka €. 9 - Uvital/a bych néjakou formu navodu, shrnuti ¢i doporuceni jak

zlepSit komunikaci s klienty proZivajicimi ztratu nékoho blizkého imrtim:

a) Ano
b) Ne

Tabulka 11 — Zdjem o vzdélavani se — poziistaly klient

Vzdélani v komunikaci Bez vzdélani v komunikaci
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) Ano 32 80,00% 29 78,38%
b) Ne 8 20,00% 8 21,62%
Celkem 40 100% 37 100%

Graf 9 — Zdjem o vzdélavani se — poziistaly klient

M se vzdélanim v komunikaci
M bez vzdélani v komunikaci

Zajem o vzdélavani se v oblasti komunikace s pozistalymi klienty projevilo 32
respondentt (87,50%) ze skupiny se vzdélanim v komunikaci v poslednich tfech letech a
29 respondentll (78,38%) bez vzdélani v komunikaci v poslednich tfech letech. Zbylych 8
respondentl (20,00%) ze skupiny se vzdélanim a 8 respondentil (21,62%) ze skupiny
bez vzdélani oznacilo odpovéd’ b) ne, tedy zajem o vzdélavani se v oblasti komunikace

S pozlstalymi klienty nema.
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PoloZka €. 10 - Obc¢as se na vyjezdu nebo bezprostiedné po vyjezdu zamyslim nad
tim, jaké reakce a emoce ve mné vyvolala tisiiova situace, v niZ jsem se nachazel/a

a jak to ovliviiuje moji komunikaci spolu s klientem:

a) Ano
b) Ne
Tabulka 12 — Sebehodnoceni v komunikaci versus emoce
Vzdélani v komunikaci Bez vzdélani v komunikaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) Ano 37 92,50% 29 78,38%
b) Ne 3 7,50% 8 21,38%
Celkem 40 100% 37 100%

Graf 10 — Sebehodnoceni v komunikaci versus emoce

M se vzdélanim v komunikaci

M bez vzdélani v komunikaci

37 respondenti (92,50%) ze skupiny se vzdélanim v komunikaci v poslednich tfech
letech a 29 respondentii (78,38%) ze skupiny bez vzdelani v komunikaci v poslednich
tiech letech uvedlo, Ze se obcas na vyjezdu nebo bezprostiedné po vyjezdu zamysli nad
tim, jaké reakce a emoce v nich vyvolala tisfiova situace, v niz se nachazeli a jak to
ovliviiuje jejich komunikaci spolu s klientem. Pouze 3 respondenti (7,50%) ze skupiny
se vzdélanim v komunikaci a 8 respondentd (21,62%) bez vzdélani v komunikaci
uvedlo, odpovéd” b) ne, tedy nesebereflektuji své emoce a reakce v souvislosti

s komunikaci s klienty.

49



Polozka ¢. 11 - Uvédomuji si, Ze mam rezervy v komunikaci s klienty zdravotnické
zachranné sluzby. Zaroven také vim, Ze si mnohdy nejsem tplné jisty/a jak jednat

s klienty, kteFi spiSe neZ jakoukoliv jinou pomoc poti‘ebuji psychickou podporu.

a) Ano
b) Ne
Tabulka 13 — Rezervy v komunikaci
Vzdélani v komunikaci Bez vzdélani v komunikaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) Ano 32 80,00% 24 64,86%
b) Ne 8 20,00% 13 35,14%
Celkem 40 100% 37 100%

Graf 11 — Rezervy v komunikaci

M se vzdélanim v komunikaci
M bez vzdélani v komunikaci

32 respondentt (80%) ze skupiny se vzdélanim v komunikaci v poslednich tiech letech
a 24 respondentt (64,86%) ze skupiny bez vzdélani v poslednich tech letech oznacilo
odpovéd’ a) ano, tedy, ze si uvédomuji své rezervy v komunikaci s klienty zdravotnické
zachranné sluzby a zaroven také vi, Ze si mnohdy nejsou uplné jisti jak jednat s klienty,
ktefi spiSe nez jakoukoliv jinou pomoc potiebuji psychickou podporu. 8 respondentt
(20,00%) se vzdelanim v komunikaci a 13 respondentt (35,14%) bez vzdélani si své
rezervy v komunikaci s klienty zdravotnické zachranné sluzby neuvédomuje nebo si

svych rezerv neni védoma (viz diskuse této prace).
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Polozka €. 12 - Pracuji jako zdravotnicky zachranaf u zdravotnické zachranné

sluzby:

a) Méné nez 5 let
b) Vice nez 5 let

Tabulka 14 — Demografické udaje: Délka praxe U ZZS

Vzdélani v komunikaci

Bez vzdélani v komunikaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Méné€ nez 5 let 7 17,50% 7 18,92%

Vice nez 5 let 33 82,50% 30 81,08%
Celkem 40 100% 37 100%

Graf 12 - Demografické udaje: Délka praxe u ZZS

Méné nez 5 let

Vice nez 5 let

M se vzdélanim v komunikaci
M bez vzdélani v komunikaci

Z dotazovanych zachranaitt se vzdélanim v komunikaci v poslednich tfech letech

pracuje u zdravotnické zachranné sluzby 7 respondenti (17,50%) méné nez 5 let a 33

respondentt (82,50%) vice nez 5 let. Bez vzdélani v komunikaci v poslednich téech

letech pak pracuje u zdravotnické zdchranné sluzby 7 respondentti (18,92%) méné nez 5

let a 31 respondentt (81,08%) vice nez 5 let.
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Polozka €. 13 - Jsem:

a) Muz
b) Zena
Tabulka 15 - Demografické udaje: Pohlavi
Vzdélani v komunikaci Bez vzdélani v komunikaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Muzi 9 22,50% 17 45,95%
Zeny 31 77,50% 20 54,05%
Celkem 40 100% 37 100%

Graf 13 - Demografické udaje: Pohlavi

M se vzdélanim v komunikaci
M bez vzdélani v komunikaci

Z dotazovanych zdravotnickych zachranaii bylo 9 muzi (22,50%) se vzdélanim

v komunikaci v poslednich tiech letech a 17 muzt (45,95%) bez vzdélani v komunikaci

vV poslednich tiech letech. Zeny se vzdélanim v komunikaci tvoftily skupinu o poétu 31

respondentt (77,50%) a bez vzdélani v komunikaci pak 20 Zen (54,04%). Z ¢ehoz

vyplyva, Ze vice se v komunikaci v poslednich tfech letech vzdélavaly Zeny.
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Polozka ¢. 14 - Jsem ve vékové kategorii:

a) 20-27 let
b) 28-35 let
c) 36-45 let
d) 46-55 let
e) 56 avice let

Tabulka 16 — Demografické udaje: Veék

Vzdélani v komunikaci Bez vzdélani v komunikaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

20-27 let 5 12,50% 5 13,51%
28-35 let 5 12,50% 15 40,54%
36-45 let 14 35,00% 10 27,03%
46-55 let 13 32,50% 4 10,81%
56 a vice let 3 7,50% 3 8,11%
Celkem 40 100% 37 100%

Graf 14 — Demografické udaje: Veék

15
15
10 B se vzdélanim v komunikaci
B bez vzdélani v komunikaci
5
0

20-27 let

28351et 3645 et

46-55 let

56 a vice let

Skupinu se vzdélanim v komunikaci v poslednich tfech letech tvofilo 5 respondent
(12,50%) ve vekové kategorii 20-27 let a stejny pocet respondenti ve véku 28-35 let.
Ve veékovém rozmezi 36-45 let bylol4 respondenti (35,00%), 45-55 let pak 13
respondentt (32,50%) a v posledni vekové kategorii 56 a vice let byli 3 respondenti
(7,50%). Skupinu bez vzdélani v komunikaci v poslednich tfech letech tvofilo 5
respondentt (13,51%) ve vékové kategorii 20-27 let a 15 respondentt (40,54%) ve véku
28-35 let. Ve vékovém rozmezi 36-45 let bylo10 respondenti (27,03%), 45-55 let pak 4
respondenti (10,81%) a v posledni veékové kategorii 56 a vice let byli 3 respondenti

(8,11%).
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8 DISKUSE

Vysledky naseho prizkumu nebylo mozné srovnavat s jinymi autory.
Komunikace tykajici se zdravotnickych zachranaditi versus klient v tisni je sice téma
stéZejni a pro profesionalné¢ odvedenou praci zdravotnického zachranafe nezbytné, ale
odborna literatura se zabyva komunikaci spiSe z obecného hlediska, anebo u klientt
v ambulancich ¢i na lizku, coZ se neda ve vypjatych situacich v podminkach zachranné

sluzby pfili$ srovnavat. V tivodu prizkumu jsme si stanovili Etyfi cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak zdravotni¢ti zachranaii hodnoti své schopnosti
v komunikaci s klienty zdravotnické zachranné sluzby v souvislosti se vzdélanim
vV komunikaci. Jako velmi dobré hodnotila minimalné polovina respondentti ze skupiny
se vzdélanim Vv komunikaci a o cca 10% vice skupina bez vzdélani v komunikaci.
Nepfilis dobré, ale s tim, Ze se na sob¢ snazi pracovat v oblasti komunikace, odpovédéla
druhd polovina respondentl ze skupiny se vzdélanim v komunikaci a cca 30%
respondentli ze skupiny bez vzdélani v komunikaci. Stejné jako na otazku tykajici se
svych rezerv v oblasti komunikace si uvédomuje az 80% respondentti ze skupiny se
vzdélanim v komunikaci a cca 65% respondentl ze skupiny bez vzdélani v komunikaci.
Otazkou pak zlstava, zdali si zbyli respondenti své rezervy v komunikaci neuvédomuyji
nebo je nemaji. OvSem, témét kazdy autor odborné literatury se ve své publikaci
zminuje, Ze na komunikaci je stale co zlepSovat cely zivot, natoZ pak v podminkach
zdravotnické zachranné sluzby, kde je kazdy piipad pfisné individudlni. V prvni
hypotéze jsme piedpokladali, ze zdravotnicti zachranafi, kteti se v poslednich 3 letech
vzdé€lavali v oblasti komunikace, se povazuji za vice zdatné v komunikaci s Klienty
zdravotnické zéachranné¢ sluzby a =zaroven si vice uvédomuji své nedostatky
vV komunikaci se svymi klienty, neZ zdravotniCti zachranafi, ktefi se v poslednich 3
letech v komunikaci nevzdélavali. Tato hypotéza se zcela nepotvrdila. Téméf polovina
respondentll se vzdélanim 1 bez vzdélani v komunikaci se hodnoti stejné a to velmi
dobie, mén¢ respondentii ze skupiny bez vzdélani v komunikaci nez se vzdélanim

v komunikaci se hodnoti nepfili§ dobfe, ale snazi se na sob& pracovat. Své nedostatky
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Vv komunikaci si uvédomuje vice zdravotnickych zachranaifi se vzdélanim

v komunikaci.

Ukolem druhého cile bylo zjistit, zda se zdravotniéti zachranati zamysleji nad svou
praci na emoc¢ni urovni. Zde jsme piedpokladali, Ze se zdravotni¢ti zachranafi dokazou
nad svou praci zamyslet i na emoc¢ni urovni a ze vzdélani v komunikaci nema na tento
fakt vliv vzdélani v komunikaci. V prizkumu se ukazalo, ze se zdravotni¢ti zachranafti
zamysleji nad svou praci na emocni Urovni a v pfevazné vétSiné se domnivaji, ze se
dokazou vcitit do svych klientil, ktefi se nachazeji v tisni. O nepatrné procento vice
skupina se vzdélanim v komunikaci, tedy mlzeme konstatovat, Ze se hypotéza

potvrdila.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda zdravotni¢ti zdchranafi znaji vybrané techniky a zplsoby
komunikace. Ptredpokladali jsme, ze zdravotniCti zachranafi, kteti se v poslednich 3
letech vzdélavali v oblasti komunikace, maji vétsi znalosti vybranych technik a zptisobti
komunikace, nez zdravotniéti zachranafi, ktefi se v poslednich 3 letech v komunikaci
nevzdélavali. Tato hypotéza se zcela potvrdila. Skupina respondentl se vzdélanim
dokazala vyjmenovat vice spravnych technik a zptisobti aktivniho naslouchéni a jednani
s pozustalymi klienty (tabulky ¢. 7 a 9), stejné jako vice respondentl z této skupiny

dokazalo spravné odpoveédét na otdzku zmirnéni akutnich projevi tizkosti (polozka 4).

Poslednim ¢Etvrtym cilem jsme chtéli zjistit, zda maji zdravotni¢ti zachranafi zdjem
vzdélavat se v oblasti komunikace s klienty zdravotnické zachranné sluzby ve
vybranych tisiovych situacich. Zde jsme ptedpokladali, Ze zdravotni¢ti zachranafi, ktefi
se v poslednich 3 letech vzdélavali v oblasti komunikace, maji vice zajem o vzdélavani
se v komunikaci s klienty zdravotnické zachranné sluzby v tisnovych situacich, nez
zdravotniCti zachranafi, ktefi se v poslednich 3 letech v komunikaci nevzdélavali. Tato
hypotéza se nepotvrdila. Vysoké procento respondenti z obou skupin méa zijem
vzdélavat se v komunikaci jak z uzkostnymi tak i pozistalymi klienty. Domnivame se,
ze je tomu tak proto, Ze se do téchto t€zkych situaci dostavaji zdravotnicti zachranaii
spolu klienty celkem cCasto a vzdélani v komunikaci v této oblasti je pro vétSinu
respondentll stejné potiebné, jako se naucit spravné postupy lé€by u somatickych

onemocnéni.

Prizkumny problém, zda ma vzdé¢lani v komunikaci vliv na schopnosti a sebereflexi

v komunikaci zdravotnickych zachranaita s klienty zdravotnické zachranné sluzby
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bychom podle nase prizkumu mohli uzavftit pozitivné. Uz z vySe zminénych vysledk,
dokazala skupina respondentti se vzdélanim v komunikaci uvést vétsi mnozstvi znalosti
z oblasti komunikace a v podstaté i dokazala vliv svého vzdélani v komunikaci na
jednani s jejich klienty. Zaroven také vice sebereflektovala své komunikacni schopnosti
v riznych situacich, kde dokazala hodnotit, zda postupuje spravné ¢i ne. Domnivame
se, ze pokud se budou zichranafi vzdélavat v komunikaci, budou vice schopni
zhodnotit, jak prispét ke zlepSeni stavu svych klientli. Zaroven budou schopni vice
reflektovat své nedostatky v ptistupu ke klientim zdravotnické zachranné sluzby a tim

také védét, na které oblasti by méli na sobé zapracovat.

Jiz béhem vypliovani prvnich rozdanych dotazniki nas néktefi respondenti
kontaktovali, Ze by m¢li zdjem o doporuceni pro praxi, jak komunikovat s klienty, ktefi
prozivaji izkost a ktefi se ocitli v roli pozustalych. K této zadosti se pfipojilo i nékolik
zdravotnickych zachranafti, ktefi dotaznik nevyplnovali. Tuto bakalafskou praci jsme jiz
na zacatku chtéli vyuzit jako podklady pro dalsi vzd€lavani zachranaia. Oslovili jsme
tedy naméstkyni pro védu, vyzkum a vzdélavani MUDr. Janu Seblovou, PhD. z
Uzemniho stiediska zachranné sluzby Stiedogeského kraje, ktera zamér podpofila a
rovnéz projevila zdjem o podklady, které jsme ziskali prizkumem v této bakalaiské
praci. Vystupy z bakalafské prace by déale byly vyuzity pro dal$i vzdélavani
zdravotnickych zachranatii pracujicich ve StiedoCeském kraji. Prave proto, byl prizkum

provadén v tomto regionu.

V soucasné dobé se zdravotniCti zachranafi u¢i uméni komunikace jak na vysSich
odbornych Skolach, tak 1 na vysokych Skolach. Tato vyuka je ale pfedev§im zaméfena
na zéklady tohoto uméni nebo na jeho obecnou ¢ast. Jak se ukéazalo, bylo by potiebné,
aby se vyuka rozsifila 1 na specifi¢téjSi oblasti komunikace, jako jsou praveé tisnové
situace, se kterymi se cCasto setkavaji zdravotniCti zachranaii spolu s klienty
zdravotnické zéachranné sluzby. Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort (NCONZO) v Brné pfipravuje jiz schvaleny pilotni kurs
dotovany z Evropského socialniho fondu, ktery planuje uskutecnit na jare 2013. Kurz je
uréen pro zdravotniky, ktefi se budou cvi€it v komunikaci a pfistupu ke klientim
v situacich jako jsou napt. ndhlé a neocekdvané umrti, agresivni pacient, tézka zranéni,
hromadna nestésti atd. Cilem pilotniho kurzu je ovéfeni tohoto typu vzdélavani a
piipravit nasledné vzdelavaci modul pro vycvikové centrum. Je tedy ziejmé, Ze téma

komunikace v tisfiovych situacich je ¢im dal aktualné;si.
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8.1 Doporuceni pro zdravotnické zachranare — pozistaly klient

V ramci poskytovani prvni psychické pomoci v pfednemocnicni neodkladné péci, je

vhodné:

- poskytnout pozilistalym citovou oporu, porozumeéni a projeveni ucasti, které jsou
soucasti poskytovani péce v piipadé umrti pacienta, kterému jsou jeho blizci

pfitomni

- umoznit pozistalému ve fazi psychického otiesu projevovat emoce, kterymi
mohou byt smutek, zal, zdrmutek, obavy, hnév, vztek az agrese, pocity viny a

opusténosti, zoufalstvi stiidajici se s izasem nad smrti jemu blizkého ¢loveka

- pfistupovat k pozlstalym trpélivé a citlive, naopak zcela nevhodné je odmitani a

nelibost

- ujistit a uklidnit pozistalé, ze udélali pro svého blizkého vse, co bylo v jejich
silach a ze jejich blizky pred smrti netrpél (pokud by tomu tak nebylo, je lepsi

tuto myslenku nerozvadét)
- dlouze nepifemyslet o tom, co fict, ale spiSe naslouchat bez odsuzovani

- pfi komunikaci pouZivat oteviené otdzky, na které se nedd odpovédét jednim
slovem, mluvit pomalu, zfetelné a vécné, nepierusovat truchliciho v hovoru,
neskakat mu do feCi, pouzivat techniky aktivniho naslouchani, vyhybat se

odbornym vyraziim a slovlim, pouZzivat spi§ kratsi véty nez sloZita souvéti

- odpovidat trpélivé na otdzky, které se ze strany poziistalych mohou neustale
opakovat, stejn¢ tak zodpovédét na otazky ohledné okolnosti umrti jejich
blizkého (shrnuti informaci, které poskytl Iékaf, vradmci kompetenci

nelékatskych zdravotnickych pracovnikii)

- vysvétlit, co bude nésledovat po tom, co pozistalé vyjezdova skupina
zdravotnické zachranné sluzby opusti, upozornit na nutnost pfivolani pohiebni
sluzby, popft. poskytnout kontakty na pohiebni sluzby v nejbliz§im okoli (Casova

dostupnost)

- informovat a poskytnout kontakt na psychologa ¢i krizové centrum
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pomoci kontaktovat osobu, ktera jim pomuze, pokud zdstali v tézké situaci sami

umoznit pozustalym vidét télo jejich blizkého, pokud je to mozné, aby se mohli

rozloucit
uspokojovat jejich biologické potfeby, napi. nabidnout, zdali se nechté&ji napit

podat pozistalym ruku a vyjadfit jim ucast v podobé ,,je mi moc lito, Ze Va3

blizky zemiel*

vyvarovat se: snaze branit pozistalym plakat; pfiliSnému télesnému kontaktu,
pokud o to sami neprojevi zdjem; poskytovani ,,planych rad* a utéchy v podobé:
»cas vSechno zhoji“, ,,musite byt silny/a, mate tu jeste...*; pouzivani vyrazu ,,to*
misto slov ,,zemiel®, ,smrt™“ a ,,umrti“ véetné vyhybani se hovoru o zemielém
minulém case; a hlavné vyvarovat se snaze pomoci pozustalym, pokud ji

odmitnou (SPATENKOVA, 2011)
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8.2 Doporuceni pro zdravotnické zachranare — uzkostny klient

V ramci spravného piistupu v péci o klienty prozivajici vystupfiovanou formu uzkosti je

vhodné:

- nebagatelizovat uzkostné stavy klientt, ale pfijmout je jako skute¢nost a vysvétlovat

jejich podstatu

- zamé&fit se nejen na télesné priznaky, ale 1 na uzkostné chovani a zneklidnujici

myslenky a obavy

- verbalné normalizovat nepiijemné doprovodné télesné projevy uzkosti, které jsou
napf. buSeni srdce, zrychleny tep, pocity slabosti az mdloby, zrychlené mélké dychani
az lapani po dechu, pocit ,,.knedliku‘“ v krku, pocity duSeni, poceni, svédéni, ruménec ve
tvaii a stfidani pociti navalt horka a zimy, pocity na zvraceni az zvraceni, bolesti

bficha, strnulost koncetin i celého téla, chvéni se a ties

- zaméfit se na kontrolované dychdni, pokud je pfitomna hyperventilace spolu
s vysvétlenim, co hyperventilaci doprovazi (hyperventilace vede k nadmérnému
vylucovani oxidu uhli¢itého z krve a tim vede ke vzniku nadmérné zasaditého prostiedi
Vv téle, to zplsobuje nepiijemné pocity buseni srdce, nedostatku vzduchu, toceni hlavy,

poceni, bolestem na hrudi, kie¢im svalli, mravenc¢enim okolo ust a koncetin)

- nacvicit s klientem dychani tak, Ze si polozi jednu ruku na hrud’, druhou na bficho a
vysvétlit mu, Ze kdyZz vdechuje, musi citit, Ze se mu zveda bticho, horni ¢ast hrudniku
by se méla zvedat co nejméné, dale pak aby pomalu vydechoval nosem s pocitanim
dechti dvanact krat za minutu, coz znamena, ze jeden vdech a vydech bude trvat pét

sekund

- odvést pozornost od tzkostnych myslenek néjakou dusevni Cinnosti klienta (napf. fict
klientovi, aby zacal pocitat véci v byté, aby vzpominal, co jedl cely tyden k snidani, aby
podrobné popisoval n¢jaky predmét nebo aby si klient predstavil, Ze je na néjakém

hezkém misté a toto misto popisoval)

- zpochybnovat uzkostné myslenky klienta (napt. pokud klient vyslovi obavu, ze omdli,

ujistit ho, Ze to je jen ptiznak uzkosti, ktery odezni spolu s izkosti)
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- vysvétlit klientovi, ze tzkost je zcela bézny stav, kdy se jednd o normalni reakci
organismu na nebezpeci nebo stres a zplsobuje potize jen tehdy, je-1i nepfimétené silna

vzhledem Kk vyvolavajici situaci nebo trva-li piili§ dlouho

- pokusit se uvolnit Gzkostné napéti klienta, bude-li schopen spolupracovat, naslouchat
hlasu, a to vleze na zadech s postupnym uvoliovanim napéti chodidel, dolnich koncetin,

bticha, zad, ramenou, krku, pazi, rukou a obliceje

- doporu¢it klientovi nacvik relaxace v klidu, aby ho mohl pouzit i ve stavu

vystupnované uzkosti (KENNERLEY, 1998)

- byt trpélivy a opakovat klientovi tyto zasady, pokud by je nedokdzal na poprvé

zvladnout
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit vliv vzdélani v komunikaci na znalosti a
sebereflexi v komunikaci zdravotnickych zachranaiu s klienty zdravotnické zachranné
sluzby. Vysledky poukazuji na vyznam vzd¢lavani v oblasti komunikace. Respondenti s
kursem, Skolenim ¢i jinym vzdélanim v komunikaci prokdzali vice znalosti
v komunikaci jak v obecném sméru, tak i ve vybranych tisnovych situacich. Stejné tak
dokazali vice sebereflektovat své nedostatky v komunikaci s jejich klienty. Vzdélani
v komunikaci sice nezarucuje vyhradni spéch v praci s klienty, ktefi se nachazi v tisni,
ale zvySuje pravdépodobnost spravného piistupu a tim i lepsi péce ve prospéch klienta.

Vyznamnou polozkou v pruizkumu se stal zajem o vzdélavani v oblasti
komunikace a pfistupu k poztstalym a tzkostnym klientim. Vice nez 75% vSech
respondentll by mélo zdjem o vzdélavani se v komunikaci a pfistupu ke klientim, ktefi
se nachdzeji v téchto tisnovych situacich, coz by mohl byt pokyn pro zaméstnavatele
respondentll, umoznit vzdélavani v komunikaci pro své zaméstnance a tim 1 zvysit jejich
odbornou uroven.

Vhodné by bylo zvazit vydani pfiru¢ek pro tuzkostné klienty a klienty
konfrontované s imrtim blizké osoby, které by mohly byt ponechany klientim na misté
udalosti, aby do nich posléze mohli kdykoliv nahlédnout, nebot’ jak uz bylo uvedeno
vyse, tito klienti mnohdy nejsou schopni vstiebat veskeré informace, které jim poskytla

vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby.
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PRILOHA A — Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s. v Praze bakalaiského
oboru Zdravotnicky zachranat, zéroven také zaméstnankyné USZSSK, na vyjezdovém
stanovisti Neratovice. Do rukou se Vam dostavd dotaznik zaméfeny na prizkum
Vv oblasti komunikace, ktery je soucasti mé bakalafské prace na téma Komunikace
zdravotnickych zdchrandri s Klienty zdravotnické zdachranné sluzby v tisnovych
situacich, v niz se zabyvam komunikaci s tizkostnymi klienty a klienty, jez se ocitli

Vv roli pozustalych.
Timto Vas velmi prosim 0 vyplnéni dotazniku, coz by nemélo trvat vice nez 10 min.

Dotaznik je urCen nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim pracujicim na pozici
zdravotnicky zachranatf u zdravotnické zachranné sluzby ve StiedoCeském kraji se
vzdélanim ARIP, VOS a VS sodbornym osvédéenim k vykonu zdravotnického

povolani bez odborného dohledu.

Dotaznik je zcela anonymni. Prosim o uvedeni VasSich pravdivych nazort a zkuSenosti.

Vystupy dotazniku pak budou slouzit nejen pro ucely mé bakalairské prace, ale rovnéz

JOA)

jako podklad pro ptipadné budouci vzdélavani zdravotnickych zachranatu v této oblasti.
Pokud budete mit jakékoliv dotazy, kontaktujte mé prosim na e-mailové adrese.
Pfedem mnohokrat dé€kuji za spolupraci a Vas cas.

Gabriela Jakubt, DiS.



Zak¥iZkujte prosim odpovédi, které nejvice odpovidaji skutecnosti.

1) Jsem si védom/a, ze mé znalosti v oblasti komunikace s klienty zachranné sluzby

jsou:

(1 Velmi dobré, zvladam komunikovat bez jakychkoliv obtizi

1 Neptilis dobré, snazim se na sob¢ v oblasti komunikace pracovat

(1 Neptili§ dobré, protoze to pro praci zdravotnického zachranafe nepovazuji za
dilezité

[ JINE, JAKE? ...ttt

2) Absolvoval/a jsem v poslednich 3 letech $koleni, kurs ¢i jiné vzdélavani v oblasti

komunikace:

1 Ano
0 Ne

3) Dokazu se vcitit do klienta, ktery proziva akutni projevy uzkosti, vim, Ze je v tisiové

situaci:

0 Ano
[0 Ne

4) Jsem si védom/a, Ze se daji akutni projevy tzkosti zmirnit:

Pouze farmakologicky
I pouze vhodné zvolenou formou komunikace a edukace klienta
Pouze kombinaci komunikace a farmakologie

Jinak, Jak?. ..o e

o o o O



5) Uvital/a bych néjakou formu navodu, shrnuti ¢i doporuceni jak zlepsit komunikaci

s klientem prozivajicim tzkost:

0 Ano
[0 Ne

6) Techniky a zpusoby komunikace, mezi které patii i aktivni naslouchani, at’ uz

verbalni ¢1 neverbalni:

[J  Znam velmi dobfe, proto pro mé¢ neni problém vyjmenovat zptsoby, kterymi

dam klientovi najevo, ze mu aktivn¢ nasloucham

Zkuste prosim vypsat co nejvice zpusobu aktivniho naslouchani:

(1 Znam, (vySe jsem uvedl/a), ale v podminkéch zachranné sluzby pro ni neni
prostor
1 Uplné piesné neznam, rad/a bych se techniku aktivniho naslouchani naugil/a

(1 Neznadm, protoZe to nepovazuji za dilezité

7) Dokézu se vcitit do klienta, ktery proziva ztratu nékoho blizkého timrtim, vim, ze je

V tisnové situaci:

1 Ano
0 Ne



8) Sd€lovani smrti pozistalym v podminkach zdravotnické zachranné sluzby je na
1ékafi. J4 jako zdravotnicky zachranat mam ale také posléze prostor komunikovat

s pozustalymi. Jak verbalné, tak i neverbalné.

(1 Znam bez problémi spravné zpusoby a techniky jak jednat s poziistalymi

Zkuste prosim vypsat co nejvice spravnych zplsobt a technik jak jednat s poztstalymi

Klienty:

(1 Znam bez problému spravné zpusoby a techniky jak jednat s pozistalymi, (vyse
jsem uvedl/a), ale v této tisfiové situaci véts§inou nemivam prostor pro
komunikaci s témito klienty

[ Neznam spravné zpusoby a techniky komunikace s pozistalymi, ale rad/a bych
se je dozvédel/a

(1 Nezndm spravné zplsoby a techniky komunikace s pozistalymi, protoZe o to

nemam zajem

9) Uvital/a bych néjakou formu navodu, shrnuti ¢i doporuceni jak zlepsit komunikaci s

klienty proZivajicimi ztratu nékoho blizkého tmrtim:

0 Ano
[0 Ne



10) Obcas se na vyjezdu nebo bezprostiedné po vyjezdu zamyslim nad tim, jaké reakce
a emoce ve mné¢ vyvolala tisnova situace, v niz jsem se nachéazel/a a jak to ovliviiuje

moji komunikaci spolu s klientem:

[0 Ano
[0 Ne

11) Uvédomuji si, Ze mam rezervy v komunikaci s klienty zdravotnické zachranné
sluzby. Zaroven také vim, ze si mnohdy nejsem uplné jisty/a jak jednat s klienty, ktefi

spiSe nez jakoukoliv jinou pomoc potiebuji psychickou podporu.

0 Ano
0 Ne

12) Pracuji jako zdravotnicky zachranaf u zdravotnické zachranné sluzby:

[1 Ménénez 5 let

[0 Vicenez 5 let

13) Jsem:

0 Muz
1 Zena

14) Jsem ve v€kové kategorii:

20-27 let
28-35 let
36-45 let
46-55 let

O o o o d

56 a vice let



PRILOHA B - Souhlas s provedenim dotaznikového $eti‘eni

UZEMNI STREDISKO ZACHRANNE SLUZBY
STREDOCESKEHO KRAJE
Vancurova 1544, Kladno
info@zachranka.cz

Vazena pani
Gabriela Jakubti, DiS.

2012-03-05

Souhlas s provedenim dotaznikového sSetieni

Na zakladé Vasi pisemné Zzadosti souhlasime s provedenim prizkumu metodou
dotaznikového Setfeni na pracovitich USZS SCK pro potieby zpracovani zavérecné
bakalafské prace na téma , Komunikace zdravotnickych zéchranaii s klienty
zdravotnické zachranné sluzby v tisriovych situacich“. Distribuci a sbér dotaznikl
USZS zaijistovat nebude, vypinéni dotaznikii od zaméstnancii je zcela dobrovolné.

Mgr. Véra Zemanova
Naméstek pro nelékarska povolani

USZS SCK

Uzemni stredisko zachranné sluzby 1C 75030926 Tel. 312 256 601
Stredoteského kraje Fax 312256 610
Van¢urova 1544, 272 01 Kladno e-mail: info@uszssk.cz
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