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ABSTRAKT:

ZAJICEK, Jan. Komunikace zdravotnického zdchrandrie v prednemocnicni péci. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupeni kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: Mgr.
Jaroslav Pekara Ph.D. Praha 2017. 55s.

Tato prace se vénuje tématu komunikace zdravotnického zachranate v pfednemocnic¢ni
péci. V teoretické casti jsme se veénovali popisu metod komunikace, komunikac¢nich

dovednosti a zasad, které dodrzujeme pfi obecné komunikaci.

V praktické casti bakalarské prace jsme se vénovali hloubkovému rozboru rozhovora
z prostiedi zdravotnické zachranné sluzby v pfednemocnicni péci, zaméfené na praktické

komunika¢ni dovednosti zdravotnickych zachranaiti.
Kli¢ova slova:

Asertivita. Komunikace. Pacient. Psychologicka péce. Zdravotnicky zachranat.



ABSTRACT

ZAJICEK, Jan. Communication of Paramedics in Emergency Care. The College of
Nursing, 0.p.s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Head of the thesis: Mgr. Jaroslav
Pekara Ph.D. Prague 2017. 55p.

This thesis focuses on communication of paramedics with patients during pre-hospital
care. The theoretical part is devoted to the description of communication methods, skills

and principles that are followed in general communication.

The practical part presents an in-depth analysis of dialogues from the environment of
emergency medical services in pre-hospital care focused on practical communication

skills of paramedics.
Keywords:

Assertiveness, Communication, Patient, Psychological care, Paramedic
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Napt. - naptiklad

t.¢. — toho Casu

atd. - a tak dale

aj. - a jiné

ZZ - zdravotnicky zachranafr

IZS - integrovany zachranny systém
ZZS - zdravotnickd zadchrannd sluzba
Popft. - poptipadée

MP - méstska policie

FF - fyziologické funkce

VS — vyjezdova skupina

MHD — méstska hromadna doprava
PNP — pfednemocnic¢ni péce

RZP — rychla zdravotnicka pomoc



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

EKG - elektrokardiografie

CT — pocitatova tomografie



UVOD

Cloveék je v priibéhu celého svého Zivota v neustalém kontaktu s druhymi lidmi.
Jeho chovani je vi¢i druhym lidem ovliviiovano jak faktory, které se podileli na
formovani jeho osobnosti (vrozené predpoklady a prostiedi ve kterém vyrastal) a jeho
dosavadnich zkuSenosti, tak i bezprostfednimi vlivy, tj. aktualné probihajici interakci a
komunikaci a dalSimi s nimi souvisejicimi interpersonalnimi procesy. V obecné roving se
komunikace vymezuje jako socidlni styk, ktery je po lidské ¢innosti povazovany za druhy
zékladni projev aktivni podstaty ¢loveka. Jeji zakladni pravidla plati pro kazdou oblast
lidské Cinnosti a lidského chovani. Odlisnosti lze vSak nalézt v n¢kterych profesnich
sférach, kde jsou na komunikacni dovednosti kladeny specifické pozadavky. To plati i
pro komunikaci ve zdravotnictvi, kde se komunikace stavé klicovym nastrojem v péci o

nemocné. Cilem této komunikace je spokojeny pacient.

Komunikace v ramci zdravotnické profese vyzaduje zvlastni dovednosti, kterym
se lze jiz béhem profesiondlni piipravy naucit. Metodou jak uspésné cely proces
diagnostiky a 1é¢by zvladnout, je vedle socidlni komunikace (socialni interakce) také
pozorovani pacienta. V ramci spravného socialniho jednani s nemocnym neni mozny
kontakt bez vzajemné divéry a porozuméni. Z ditvodu ryze lidskych i etickych, ale také
z diivodi nabyti a udrzeni daveéry, musi byt informace nejen vhodné podavana,
vyslovovana ¢i napsana, ale také nemocnym pochopena. Rozpoznat, v jaké forme
potiebuje doty¢ny pacient informaci podat, aby ji zpracoval, neni vzdy snadnym tkolem.
Proto neni zdravotnicka profese jen odbornou kvalifikaci, ale také ur¢itym uménim na
pomezi véd ptirodnich a humanitnich. V piipad€ pozorovacich metod musi zdravotnicky
pracovnik pocitat (také respektovat) s urcitymi zvlaStnostmi, které nemocny vykazuje a
na jejich zaklad¢ pak prizpisobit sviyj pristup. Pozitivni zpétna vazba je velmi dilezitym

pojmem a signalem, ktery udrzuje komunikaci s nemocnym v jeji rovnovaze.

Bakalarska prace je zaméfena na specifika komunika¢niho vztahu mezi
zdravotnickym zachranafem a pacientem ve specifickém prostiedi pfednemocnicni péce.
Obecné¢ kladenym cilem tohoto dila je pokus o pochopeni a zvladnuti nékterych
zakladnich komunikacnich dovednosti v tomto zvlastnim prostfedi mediciny. Z pohledu
prevence je nutné podotknout, Ze nejCastéjSim problémim v komunikaci s pacienty

(s ohledem na lidskou distojnost a zdravotni stav), 1ze predchazet.
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K vybéru této problematiky mne v podstaté ptivedly vlastni zkusenosti. A to nejen

pracovni, ale ptfedevsim ty osobni, z pozice pravé nemocného.

Bakalafska prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se
zam¢fujeme na spravnou techniku komunikace. V praktické ¢asti tyto techniky
demonstrujeme formou rozhovora s pacienty. Rozhovory jsou zaméfeny na nejcastéjsi
skupiny pacienti a jejich komunikaéni pozitiva a negativa. V mnoha piipadech vznikaji
komunika¢ni bariéry, ze kterych Casto vznikaji neshody pacienta a zdravotnického
personalu. Ne kazdy pacient piijme fakta o zdravotnim stavu a pochopi nasi formu
sd€leni. Jde tedy i o davku nasi trpélivosti a improvizace dal§i komunikace. Véfime, ze
komunikace zdravotnickych zachranari a dalSich slozek IZS je kvalitni a neustale se

pracuje na dal§im zlepSovani komunikac¢nich dovednosti.
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1 Komunikace

1.1 Obecna komunikace

Komunikace se da charakterizovat jako sd€lovani informace mezi sdélujicim
(zdravotnicky zachranaF) a prijemcem (pacient). Pfedani informace probiha
komunika¢nim médiem neboli rozhovorem. V rozhovoru se role sd¢lujiciho a ptijimaciho
média vétSinou stiida. Komunika¢né vyjadfujeme naSe emoce, city, inteligenci a
komunikaéni vztahy mezi dvéma & vice médii (SCHNEIDEROVA, SCHNEIDER,
2008).

Komunikace je vytvafena uzitim slov a znakovych symbold. K dotvofeni
komunikac¢niho procesu je potiebna i neverbalni komunikace. Pokud pacient neni
schopen komunikace ze zdravotniho divodu, vznika tak jednosmérna komunikace. Pfi
komunikaci dvou médii (v naSem piipad¢ pacient, jehoZ zdravotni stav to umoziiuje a
zdravotnicky zachranaf) vzniké reakce na predeslé sdéleni a utvoii se tak oboustranna
komunikace. Moznosti reagovat je hlavni rozdil mezi jednostrannou a oboustrannou
komunikaci. Dalsi variantou je masova komunikace, kdy ndm unikd moznost na ziskané
informace reagovat. Masovou komunikaci je napiiklad mistni rozhlas v budové ¢i jiné
hlasici zafizeni. Vysila informace, které pfijimame, ale reagovat na n€ neni mozné

(JANOUSEK, 2015).

1.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace se v prvé radé vztahuje na jazykové dorozumivani a tim na
vymeénu informaci, majicich obsah: obsahovy aspekt. Je treba vsak rozlisovat. To, co
Jjazyk bezprostredne vypovida (tzn. doslovné znéni) je manifestnim (otevienym) obsahem
informace. Latentnim (skrytym, neprimym) obsahem je vsechno to, co se Fika mezi
radkami. Latentni informace Ize casto pochopit jen ze situacniho kontextu, ze zvlastniho
socidalniho vztahu mezi mluvéim a posluchacem a také z neverbalniho chovani

(JANACKOVA, PAVLAT, 2007, s. 17).
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Soucésti verbalni komunikace je naSe vnitini fe€. Ta pomaha k rozhodovani a dava
nam potfebné informace o Gvahach a dusevnim rozpolozeni jedince. Do jisté miry tak
muzeme hodnotit sebe a své okoli. VIiv na pacienta ma komunikaéni a duSevni
rozpolozeni. Odviji se od stavu ¢lovéka, at’ je to ze strachu, bolesti, nedostatku informaci
¢i neznamych lidi a neznamého prostiedi. Souhrn téchto aspektl ovliviuje projevy

&lovéka a jeho komunikaci (JANOUSEK, 2015).

Verbalni komunikace je sdélovani informace pomoci slov. Mluveni Ize definovat

Jjako vyjadiovani myslenek artikulovanou veci konkrétnim jazykem. Rec, tj. schopnost

vvvvvv

socidlni komunikace (JANACKOVA, WEISS, 2008, s. 15).

Cely zivot se u¢ime komunika¢nim a socialnim dovednostem, jak si poradit se
stresem, konflikty a ndhle vzniklymi situacemi. Zakladem je socializace v rodiné od
détstvi do dospélosti. Z détstvi si neseme socialni a komunikacni zvyky do Zivota, coz se
projevi na nasem osobnim zivoté. Nase celkové chovani se do jisté miry projevuje na
nasem socialnim postaveni ve spoleé¢nosti. Pfedpoklad pro uspé$nou komunikaci je zajem
o druhé a ochota komunikovat a zlepSovat se. Spravnou a dobte provedenou komunikaci
je vznik integrovaného procesu biopsychosocialnich potieb, které ¢loveék chape a vnitiné

ho uspokojuji JANOUSEK, 2015).

1.2.1 Slozky verbalniho projevu

Uspésna komunikace s potiebnym efektem je pfi prolinani verbalni a neverbalni

komunikace. Uziti téchto aspektt je pro rozhovor zasadni:

e Rychlost feci, kterd se pfizplisobuje znalostem druhych a tietich osob.
Ptedpoklada se, ze poslucha¢ neporozumi vSemu, co mu sd€lujeme.
Rychla mluva béhem rozhovoru mize budit dojem, Ze chceme mit hovor
rychle za sebou. Dalsi aspekt rychlé mluvy je pocit, Ze nds druhy nebo
druzi nenechaji domluvit. Na rychlost a hlasitost projevu to pak plsobi

negativné.
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e Hlasity projev, ktery vétSinou navozuje pocit moci, sily a casto zpiisobuje
v komunikaci neklid. Je zadouci pouzivat jinou hlasitost projevu ve
velkych prostorach nebo v prostorech se zvySenou hladinou hluku. Jde
zejména o vefejné prostory, ale i v domacnosti. Vyjimkou je feSeni
intimnich ¢i osobnich zélezitosti. Vzdy je na mist¢ ohleduplnost hlavné
vici druhym.

e Pomlky, jsou pro druhé v rozhovoru prostorem k vyjadieni. Pomlky
dopomahaji k premysleni o nasledujicich slovech ¢i odpocinek pfi
sdélovani informaci tak, aby doty¢ny mohl bez natlaka vSechny informace
vstfebat a reagovat na n¢.

e Intonaci, kterou ovliviiujeme ton hlasu. Ten nam pomaha pii rozhovoru
naptiklad prot&jsek uklidnit nebo dat diraz na konkrétni informaci.
Intonaci muzeme docilit pocitu davéry, bezpe¢i nebo i hnévu
(JANOUSEK, 2015).

e Vysku hlasu, kterou ma kazdy z nas odlisnou. Méni se v zavislosti na
psychickém rozpolozeni nebo pii zdiraznéni konkrétni informace

(KELNAROVA, MATEJKOVA, 2008).

Extralingvisticka dovednost je pouzivani hlasu béhem komunikace. Dulezitd je
artikulace, dale pak hlasovy duraz, vyraznost hlasu a dynamika fe¢i spojena s plynulosti

a barvou hlasu (SCHNEIDEROVA, SCHNEIDER, 2008).

1.2.2 Efektivni komunikace a jeji kritéria

1.2.21 Komunikace ve stresovych situacich
Pouziti odborné terminologie neni zcela zddouci, pokud chceme, aby nam pacient
Vv celé¢ mife porozumél. Pacient miize mit obavu zeptat se na jemu nesrozumitelné ¢i
neznamé informace, coz pak vede i k zavaznym nedorozuménim. Napi.: ,,Ale kolega
v sanitce mi rikal, ze pujdu urcite domi*. Je tedy nutné si uvédomit, zda hovoiime
s ditétem, dospélym, seniorem nebo zdravotnickym pracovnikem v roli pacienta

(JANOUSEK, 2015).
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1.2.2.2  Stru¢nost komunikace
V pifednemocni¢ni a nemocnicni péci pacient vnima Cas intenzivngji. Hlavnim
vlivem je zvySeny stres nez za bézného dne svého zivota. Divodem muzZe byt pacientova
nezkusenost s piednemocni¢nim a nemocni¢nim oSetfenim. Pacientovi obavy byvaji
Casto zaméfené na dobu oSetfeni, na bolest, strach z nejistoty, nejistota jaky Iékar se o néj

bude starat, obava o zachovani chodu domacnosti a zaméstnani.

Velkou roli hraje strach o zivot ¢i své zdravi. Proto je alespon struéné sdéleni
informaci o jeho zdravotnim stavu dilezité. Sd€lenim pacientovi co bude nasledovat,
muze zaméstnat jeho mysl a nebude se citit ménécennym nebo desinformovany. Stejné
tak je dulezité sdélit, co ho aktualné ¢eka a co probiha. Zde musime dat pacientovi
dostatecny ¢as na zamysleni a otazky. Odpovéd’ na pacientovi otazky nesmi byt pfilis
strund a usetnda na ukor srozumitelnosti. To znamend, Ze bychom neméli pfi
neporozuméni erudovat ve stejném vyznamu jinymi slovy. Nevolit zkratky slov a pfili§
mnoho odbornych terminti, ale naopak komunikaci co nejvice zjednodusit. Je dobré volit

jednoducha srozumitelna slova a véty.

1.2.2.3  Zretelnost projevu
Jakakoliv sd€¢lend informace pacientovi musi vyjadfit podstatu véci tak, aby ndm
porozum¢l v maximalni mife. Spravna artikulace a plynulost feci se stfidanim vysky
hlasu nam zajisti vyssi srozumitelnost mezi dvéma komunikanty. Pro nasi kontrolu zda
pacient vSemu porozumél nebo vstiebal, miizeme jeho smérem vznést ptani, aby nam

pfedané informace struéné zopakoval.

1.2.24  Nacasovani
Nacasovani sdéleni jakékoliv dileZité informace je otdzka taktnosti. Spravné
nacasovani nam mdze v mnoha ohledech usnadnit rozhovor. Velkou roli hraje prostiedi,
ve kterém se vSe odehrava a pfipravenost na piipadné otazky. V pfednemocni¢ni péci je
v nékterych situacich doslova zadouci sdélovat informace pacientovi pouze 1ékarem.
Pouze Iékat je opravnén po vySetieni a ziskani objektivnich vysledkl sdé€lit diagnézu ¢i

jiné konkrétni poznatky (JANOUSEK, 2015).
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1.2.3 Rozvinuta komunikaéni zdatnost v praxi

Rozvinutd komunikace v praxi zejména naslouchani. Naslouchani délime na

pfimé a nepfimé.

e Pfimé naslouchani je vyslechnuti akutnich a dlouhodobych obtizi pacienta.
Vyslechnuti pocitti pacienta ohledné zdravi a popt. osobniho Zivota

e Nepiimé naslouchani jsou pro nas veskeré vjemy z pacientova chovani
vic¢i nam a vuci okoli. Napft.: rodina, svédci, sousedé, partner. Toto se tyka
I komunikace verbalni a neverbalni. Gesta pacienta a okoli pro nas hraje
dulezitou roli v pribéhu nasi nasledujici péce. Tyto vlastnosti byvaji

bohuzel ¢asto opomijeny.

K naslouchani nas ptiméji otazky nebo odpovédi druhych. Naslouchanim se tedy
vytvaii divéra v druhé a ochota. Tyto dvé véci jsou spolu spojené a pii naruSeni jedné
¢asti se automaticky naruSuje i druhé cast. Naslouchat ndm umoziiuji smyslové organy
pro nas piirozené, jako jsou sluch, zrak a v neposledni fade hmat. Vyvojoveé upevnéné a
u kazdého jinak rozvinuté jsou v nds pak emoce a empatie vi¢i druhym. Zdatnym
ptikladem je zde komunikacni kontakt zdravotnického persondlu s pacientem. Zapojenim
se do rozhovoru (Cili verbalni komunikace), ofnim kontaktem a souborem gest
(neverbalni komunikace) docilime urcit¢ho cile, ktery si pied nebo béhem rozhovoru
ur¢ime. V tomto pfipad¢ to miize byt porozuméni pacienta a odpoveéd’ na jeho otazky.
Jakmile se pacient vyjadii, miZzeme konkrétni otdzku ¢i mySlenku stru¢né zopakovat pro

upevnéni pocitu, Ze pacienta plné¢ vnimame.

Pokud v pacientovi vycitime strach (transport do nemocnice, strach o ptibuzného,
operace, vySetteni, trvalé nasledky) méli bychom dat prichodu emoci dostate¢ny prostor

(JANOUSEK, 2015).

Kladnou zpétnou vazbou pro nas je jasné dany souhlas, Ze problematice
(zdravotnimu stavu aj.) pacient rozumi a souhlasi s nasledujicim postupem. Pro odd¢€leni
podstatnych a nepodstatnych informaci je dulezité pacientovi naslouchat. Cilem je
naslouchat tak aktivné, abychom zachovali doslovnost a pfesnost informaci, které nam
pacient sd¢lil pro pfipadnou replikaci 1€kati ¢i sestte pii predani pacienta do nemocni¢ni
péce. Neutralni a chapajici postaveni pacienta je v tu chvili pro nds chapano, ze vSemu

porozumél a toho ¢asu si neumél vytvofit vlastni nazor na konkrétni informace. Chapajici,
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avSak pfesto negativni pacient, ma vétSinou odliSny nazor. V tomto ptipadé je predem
vytvarejici divéra velmi dulezita, aby ndm pomohla potlacit nebo odstranit negativni
pristup. Obtizna situace vznika, pokud pacient nechape informace, které mu byli feceny.
Tyto informace mu musi byt feCeny opakované v jiné formulaci, tak aby pochopil

podstatu a vyznam (KRIVOHLAVY, 2010).

Kvalitni komunikace a pochopeni druhého zalezi napf. na prostiedi, ve kterém
vedeme rozhovor a naslouchdme. Pocit bezpeci nebo soukromi je zaruka, Ze se rozhovor
bude ubirat kladnym smérem. Soucdsti dobrého naslouchani béhem rozhovoru je
odpoutani se od svych pocitli a myslenek a pln¢ vnimat druhé, aby bylo mozné piijimat,

zodpovidat, ale také pokladat otazky.

Tvorbou poznamek mizeme zamezit ztraté informaci ¢i desinformacim, ale pouze
do jisté miry, abychom neztratili myslenku. M¢li bychom své vnimani ptizptsobit feci
pacienta do té miry, abychom nebyli ovlivnéni okolim ¢&i pravé tvorbou az moc
podrobnych poznamek. Pti parafrazovani rozhovoru mezi zdravotnickym zachranafem a
pacientem je vypovidajici intonace hlasu, ze které se da vycist nalada pacienta

(SCHNEIDEROVA, SCHNEIDER, 2008).

1.3 Neverbalni komunikace

Pokud mame vytycené zasady pro verbalni komunikaci tak nemizeme opominout
komunikaci neverbalni, ktera je v nékterych piipadech az zadouci. Neverbalni
komunikace ptimo dopliiuje verbalni, a tudiZ dava dané komunikaci fad, smér a styl.
Mimika a gesta ¢i pohyby rukou nam napovi, zdirazni nebo piimo prozradi cil
komunikace. Neverbalni komunikace o druhém prozrazuje charakter. Napt. agrese,
vlidnost, uctu, pomoc, pohrdavost, Ihostejnost, submisivitu, ale i nadfazenost. Vyjadteni
emoci nam bez pouziti vét dokaze sdelit jasnou informaci. Haptika a mimika pouzita
cilené nam pomaha k reakcim druhych tak, jak si pfejeme nebo potiebujeme. Oproti
verbalni komunikaci se d4 neverbalni oznacit jako transkulturni, coZ znamena, Ze se da
pouzit k dorozumivani s jinymi narody bez znalosti ciziho jazyka. Neverbalni
komunikaci intenzivn€ vnimame pfi pozndvani novych lidi, jinych kultur a u lidi s vysSim
spoleCenskym postavenim. Nejenom u nové poznanych, ale vlastné u vSech lidi

podvédomé hodnotime zevnéjsek, chovani, image, pohyby téla, gesta atd.
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Neverbalni komunikace je komunikace beze slov. Probihd prostrednictvim
zpusobit drzeni téla a jeho pohybii, vyrazii obliceje, pohledii a pohybii oci, zmen
vzdalenosti mezi komunikujicimi, signalii oviadani prostoru, druhu odévu a jeho barev,
dotykii, rychlosti a hlasitosti 7eci, a dokonce i zpiisobem, jakym komunikujici zachazi

s dasem (IVANOVOVA a kol., 2005, s. 125).

Verbalni a neverbalni komunikace je spolu uzce spjata a navzajem se prolinaji.
Proto prvni dojem a pribéh komunikace nejvice ovliviiuje hodnoceni vnimani druhého

po ukonéeni komunikace JANACKOVA, WEISS, 2008).

1.4 Casti neverbalni komunikace

Podstatnou véci béhem kontaktu s druhym je pro nas proxemika neboli
psychosocialni vzdalenostni zona, ktera je jasné definovana. Vefejna proxemicka zona je
350-1000 cm. Zéna socialni, vnimana predevsim ve skupinach je v rozsahu od 125-350
cm. Tato zéna byva nejcastéji pouzivana vzhledem k naplni naseho kazdodenniho Zivota.
Tyké se kolegti pti vykonu povolani, spolecenskych udalosti nebo naptiklad pfi sportu.
V této zon¢€ jsme schopni vnimat mimo jiné hlavné mimiku obliceje. Zona v rozsahu 40-
120 cm je povazovéana jako osobni zéna. Zde se d4 hovofit tis§im hlasem a sd¢lovat
informace povazované za duvérné. Napi. komunikace v rodin€. V partnerském zivoté
funguje zoéna intimni v rozsahu 0-45 cm. NaruSeni této zony tfeti osobou je pro nas

nepiijemné aZ neptipustne.

Kinezika je projev ¢i tfe€ téla, ze kterého se da vycist psychické rozpolozeni.
Hodnotime zejména chiizi, postaveni a pohyby téla, gesta rukou. V§imame si vyraznosti
rychlosti, rozsahu a motoriky pohybu. Tyto slozky nam ukazi temperament osoby, ale
také aktualni naladu &i divéru (SCHNEIDEROVA, SCHNEIDER, 2008).

S kinezikou mimo jiné souvisi gestika. Gestikulaéni projev hlavy, ramen, rukou,
trupu a nohou ma pfedev§im ilustracni vyznam dale adaptacni a regulacni vyznam.
Gestikou doplilovan je slovni a mimoslovni projev pro piesné vyjadieni pociti a
pochopeni pfedavané informace. V kulturdch po celém svété gesta funguji k vyjadieni
pocitil ¢i k prichodu emoci. V odlisnych kulturach mohou konkrétni gesta znamenat
opactny vyznam. Gestika je celosvétové spjata s verbalni komunikaci Vv jakychkoliv

kulturach (POKORNA, 2011).
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Vizika (o¢ni kontakt) je soucasti pfimé komunikace a miize ndm napovédét zdravotni
stav pacienta, jak v pfednemocnicni, tak i nemocnicni pééi. Hlavnimi znaky viziky je tvar
a pohyb oboci, poloha vicek a Sitka zornic. Je tfeba pacientovi vysvétlit, pro¢ mu hledime
do o¢i, jelikoz (,,civéni) mize byt vnimano negativné. Konkrétné u nespolupracujicich
pacientd je dobré udrzet o¢ni kontakt pouze nezbytné dlouhou dobu. Dlouhy o¢ni kontakt
Casto vyvolava konflikt. Otacenim se zady k pacientovi nebo odvraceni pohledu mize

vyvolat pocit ptehlizeni (PECH, 2009).

Mimika neboli ovladani oblicejovych svali k vyjadieni emoci a pociti. Mimika je
zdrojem informaci jelikoz se da vyjadfit strach, jistota, sebevédomi, radost, klid a
roz¢ileni. Mimické gesta pouzivame pro piimé vyjadieni pocitli (usmev, zamracent).
Zivnuti, mrkani, odkasSlavani aj. vypovida o zdravotnim ¢&i psychickém stavu

(KELNAROVA, MATEJKOVA, 2008).

Posturologie, zndma jako fe¢ téla béhem rozhovoru. Jde o polohu téla, at’ ve stoje,
Vv sed€ nebo v leze. Posturologii se daji vyjadfit pocity napt. uvolnénym, strojenym az
agresivnim postojem téla. Vzdy v kombinaci s dals$imi tipy neverbalni komunikace

(SCHNEIDEROVA, SCHNEIDER, 2008).

Dotyk dvou a vice lidi neboli haptika vymezuje mista a zptisoby kde a jak se miizeme
druhych dotykat. Nejbéznéjs$im a nejpfirozenéjSim dotyk pro populaci je podani ¢i stisk
ruky. Dle etického kodexu je podani ruky pfima forma seznameni a pozdravu. Na tvod
komunikace zdravotnického zachrandfe a pacienta je podani ruky projev rovnosti,
zdvotilosti a vlidnosti. Toto po¢inani ptimo ovlivituje komunikaci mezi ZZ a pacientem.
Pokud to situace a fyzicky stav pacienta umoznuje, je vhodné€j$i podat ruku bez
vysetiovaci rukavice, rukou, ktera bude sucha. Spravné podani ruky probiha ptiméfenou
silou a délkou stisku. Vnimani druhého vznika z délky, potiesu, sily a tepla dlan¢ (PECH,
2009).

Vzhled ¢lovéka, poptipadé nase vizaz, ovliviiuje dojem na druhé. V pozici ZZ vzhled
ovlivitluje vnimani pacienta a utvafeni si ndzoru a duvéry v cloveka, kterému se
momentalné svétujeme a daveéiujeme. Pfedepsand uborova kazen napomahé k dobrému
vystupovani. Nejen Cistd a vyzehlena uniforma, ale i ucesané vlasy, oholend tvar a

upravené nehty piisobi na celkovy dojem (SPATENKOVA, KRALOVA, 2009).
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V pocatecni fazi je vnimani zameéreno na celkovy fyzicky dojem, na vzhled cloveka.
Vnimany jedinec je registrovan podle vnéjsiho vzhledu, podle upravenosti, podle stavby
tela, podle rysii obliceje a podle demonstrovanych zpiisobit chovani. To jsou
nejbezpecnéjsi dostupné indikdatory poznani pred vlastni komunikaci. Dale se vnimani
zaméruje na nejvyraznéjsi charakteristiky chovani. Vnimana osoba je registrovana podle
hlavnich osobnostnich rysii, které jsou orientacné rozpoznatelné (plachy, zdrzenlivy,
klidny, afektovany, dominantni). Nakonec vnimajici percipuje charakterové viastnosti,

osobni predpoklady a schopnosti (STRNADOVA, 2007, str. 1).

Primarné¢ druhé vnimame zrakem poté i naptiklad ¢ichem. Na misté je tedy 1 osobni
hygiena. Komplexné pak utvaii ndzor druhého na nasi osobu a praci zachranate

(SPATENKOVA, KRALOVA, 2009).

1.5 Asertivita

Asertivita je druh jednani, pri kterém prosazujeme vlastni ndzor (postoje,
pozadavky, city, myslenky) s védomim, Ze si za néj neseme odpovédnost, a tudiz i veSkeré
nasledky. Asertivné jednajici clovek dokaze presné a jasné vyjadrit, o co mu jde, jak
situaci vidi, jak ji prozZiva. I v pripadé vyjadiovani negativnich nazorii nikoho neurdzi.
Asertivni jednani znamend stat za svym, aniz by clovek manipuloval s druhymi lidmi

(SCHNEIDEROVA, SCHNEIDER, 2008, str. 55).

Jedinec, ktery umi komunikovat asertivng, velmi zdatné obhaji vlastni nazory a
prava bez pouziti agrese a vzniku konfliktu. Asertivita je prosazovani vlastnich napada a
myslenek, které v danou chvili povazujeme za nejlepsi. Naopak asertivita pouzita vici
nam, miiZe vsugerovat pocit manipulovani, abych se rozhodli proti nasemu ptesvédceni.
Asertivni chovani bude uspésné, pokud dosdhneme kompromisu mezi dvéma
komunikanty a zabranime komunika¢nimu stietu, aby nebyl rozhovor prerusen. Vzdy by
mél  vysledek komunikace vyhovovat ob&éma stranim (SCHNEIDEROVA,
SCHNEIDER, 2008).

Asertivita pomdhd zvySovat sebevedomi a sebeuctu. Zvysuje pravdepodobnost
konstruktivniho pristupu pri reseni problémovych situaci a konfliktii. Umoznuje vysvetlit
zadouci postupy. Pomaha upoutat pozornost pri komunikaci s vétsim kolektivem. Pomaha
pri snadnéejsim vyjadrovani viastnich nazoru. Pomaha rozpoznat manipulaci, branit se ji
a také setrvavat na svém vlastnim stanovisku, i kdyz je proti vétsina. Pomaha aktivnéjsimu

navazovani kontaktit a odstranovani studu a nejistoty. Pomaha zvladat nevispéch a chyby
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bez pocitit viny nebo snizeni sebevédomi. Pomdhd posoudit miru osobni odpovednosti za
chovani a problémy jinych lidi (umoznuje zpétnou vazbu v podobé , ,nepodarilo se,
nevadi, pristé uz budu vedet jak*). Zlepsuje komunikaci na pracovisti, pomaha pri
spolupraci v tymu. UmozZnuje svobodné se rozhodovat, byt nezavislym na dobré viili
ostatnich. Pomaha vyresit starsi a dlouhodobé konflikty, kde mnozi jiz rezignuji

(MIKULASTIK, 2010, str. 81).

Emoce pod kontrolou zachovavaji k druhym respekt a uctu. Sebekazen puisobi
pozitivné V probihajici nebo dal$i komunikaci. Emo¢né je mozné ve stru¢nosti jasné a
realn¢ vyjadrit svlij ndzor a myslenky. Podstatou je umét uznat sam chybu do jisté miry 1
za pomoci sebereflexe napt. ponauceni. Naopak neni cilem mit v komunikaci navrch viéi

druhym.

Pozitivum asertivni komunikace je sebereflexe, sebeucta a posileni vlastniho
sebevédomi. Asertivita tvaruje osobnost a posiluje osobni odpovédnost. Asertivita uci
zdravému riskovani a odpovédnosti za sva slova. Pouzitim asertivniho jednani predchazi
ZZ vyhrocenym situacim. Vysledkem je kvalitni lidsky vztah mezi dvéma a vice subjekty

za pouziti pfimého jednéni a otevienosti i vii¢i ptilehlému okoli.

Sebe prosazujici nazory, utocné az ironické jednani zpsobi negativni vnimani a
vymknuti asertivni komunikace, kterd v téchto ptipadech zcela jisté selhava. Pasivni
¢lovek ustoupi danému navrhu nebo pozadavku i za piedpokladu, Ze o projednavané véci

neni presvédéeny (SCHNEIDEROVA, SCHNEIDER, 2008).

1.6 Druhy osobnosti

Existuji jasné vypovidajici ukazatele, které ndm umozni odhadnout, s jakym tipem
osobnosti pravé komunikujeme. Pokud se zaméfime na vzhled, vystupovani, verbalni, ale
hlavné neverbalni projev, vysledkem bude jasné odhaleni druhu osobnosti. Rozpoznani

osobnosti je napomocné pro navazujici komunikaci.

e Autokrat je ¢lovék s neustdlou tendenci rozdavat ukoly a velet bez ohledu
na efektivitu ¢i vysledek aniz by se do dané véci jakkoliv zapojil.

e Egoista hovofi pouze o své osobé bez zajmu o druhé. Takzvana
sebestfednost ma za dopad, Ze ptfestava vnimat své okoli.

e Extrovertni chovani se projevuje rychlou mluvou s rychlou kadenci slov.

Zdtraznuje mnoho slov ¢i vét n€kolikrat po sobé, ale netrvd na jejich
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vnimani druhou osobou. Diky tomu maji casty problém s artikulaci. Svou
myslenku chtéji rychle predat a byt si jisti, ze ji sdélili.

Hystericky druh osobnosti ¢asto méni téma rozhovoru. Vyznacuje se
Gastym ménénim ténu hlasu. Castéji byvaji zeny, které se citi ménécenné.
Zcela bézn¢ méni argumenty ve snaze prosadit vlastni myslenky.
Introvertni jedinec je vétSinou uzavieny do sebe. Vyhyba se jakékoliv
komunikaci ¢i vyjadieni svého nazoru. Je to druh osobnosti, ktery mluvi
tiSe, klidné, pomalu a malo.

Liberalista se projevuje nestrannym chovanim. Pfistup ma lhostejny bez
zajmu o sebe a druhé. Neutvaii si nazory, které by dale prezentoval.
Neurastenik neboli neurotik ma sklony k ptfetikdvani. Ve schvacenosti
b&hem projevu dominuje vyrazna gestikulace a hlasity projev. Ma tendenci
odvadét rozhovor od tématu a rad pouziva fraze Ci pfirovnani. Béhem
rozhovoru méni polohu téla ze sedu do stoje ¢i si presedava nebo chodi po
miste.

Psychastenik je ¢lovek, ktery se snazi mit co neoriginalnéjsi a nejvyraznéjsi
projev (napt. v kolektivu). Znervozni, pokud nema publikum nebo pokud
nezaujme publikum.

Psychopat vede rozhovor krétce, diirazné a tvrdé. Agresivni rozhovor byva
nekompromisni, GseCny a bez kompromisti. Nedava prostor oponentovi.
Pokud ano, nerespektuje ho.

Submisivni ¢lovek se ptizplsobuje, ale hlavné podfizuje druhym, aniz by
musel. Pokud se odhodld své myslenky sdilet, byva jeho nazor vétSinou
neutrdlni. Neklade argumenty ani neklade odpor i piesto, Ze je pfesvédcen,

7e je pro n&j dana informace méné vyhodna (BORONOVA, 2010).

1.7 Faktory ovlivitujici komunika¢ni proces

Komunikaci ovliviiuje hlavné prostiedi, ve kterém se nachazime jako je napf.

diskotéka, vefejné prostranstvi, silnice, shluk lidi, rodina, lidé pod vlivem omamnych

latek, vefejna doprava, zaméstnani. Navazujicim dilezitym faktorem je narodnost a

jazyk, generatni rozdil, uroven vzdélani a druh osobnosti. Zékladni komunika¢ni

schopnost je uméni hovofit, pozorovat druhé a porozumét podstaté komunikace.

Podstatou je pfijimané informace nejen vstiebat, ale 1 umét replikovat dal. Vnimavost je

u riznych osobnosti rozdilnd az individudlni. Proto je vnimani komunikace a lucidni
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odpovéd’ na otazky u kazdého odlisnad. Komunikacni vzdalenost volime tak, aby byla
vyhovujici pro ob¢ strany. Vnimame tedy skupiny lidi nebo jednotlivce odvijejici se
hlavné od aktualniho prostfedi a spolecenského postaveni. Prostiedi, které je bézné
vnimano, jako vyhovujici mize byt v nékterych ptipadech nevyhovujici. Tyka se to napf.
nadmérného tepla v mistnosti ¢i sanitnim voze, hluku kolem nas, vstupujicimi
komunikanty do rozhovoru, kterych se rozhovor piimo netykd. Vzdy volime ¢i zménime
prostiedi, kter¢é nam v konkrétnim momentu piipadda jako nejvice vyhovujici pro
rozhovor. Béhem vedeného rozhovoru se musi obé komunikujici strany citit piijemne,
V bezpe¢i a musi se slySet a rozumét co nam protéjSek sd€luje. Na to uzce navazuje
teritorialita. Oznacuje nam prostor ¢i pfedméty vnimané pro druhého jedince jako
soukromi nebo mu davaji pocit bezpe¢i. V této fazi rozhovoru musime respektovat
varovné signaly a nenaru$ovat soukromi napf. v byté, do kterého vstupujeme. Cas
vymezuje sled udalosti, které trvaji jistou dobu (piijezd ZZS). VySetieni pacienta a sbér
dat o aktualnim zdravotnim stavu pacienta nebo piedeslé udalosti jako je dopravni nehoda
¢i nasilné napadeni. Postoj ZZ muze pozitivné a negativné ovlivitovat piedstavu lidi 0
vykonavani prace ZZ ¢i ukolech kolem nich, véetné komunikaénich dovednosti.
Projevem a potvrzenim vnimani formou ismévu je jasné daného gesta. Projevem snahy
vyhovét ptanim pacienta z nas déla komunikanty na profesiondlni Grovni. Neutralni
ptijeti sdélené informace muize byt pacientem vnimano jako nepochopeni, zleh¢ovani
nebo pocit neutrdlniho postaveni coz piimo ovliviiuje pocity a divéru pacient

(BORONOVA, 2010).

Je nutné se v kazdém ptipad¢ vyvarovat povysenosti a ddvani pocitu nadfazenosti
nad pacientem. Dal§i negativni dopad na vztah s pacientem ma neuvazeny vybér slov ¢i
ton hlasu. Opét mlize pacient vnimat jistou povySenost nebo nadtfazenost ze stran ZZ. Pti

pouziti taktnosti a zvolenim vhodnych slov docilime pozitivnich vysledkd.

Emocni zatézi hrozi ptreslechnuti dlileZitych informaci, které se nasledné nespravné

interpretuji a vznikaji mylné nebo netplné informace.

Sebevédomé komunikace vychazi z ¢lovéka, ktery ma dostate€nou sebetictu a umi
ji efektivné vyuzit. Poznavacim znakem je shoda verbalniho a neverbalniho projevu

b&hem komunikace (BORONOVA, 2010).
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1.8 Aspekty negativné ovlivitujici komunikaci

Mezi negativni aspekt patii predstirani pozornosti posluchacem, vnimani pouze
faktl, kdy ndm myslenky pacienta unikaji. Nabereme-li dojmu, ze vyslovené informace
jsou pro nés piili$ slozité, pfestaneme vnimat pacienta a rozhovor, ktery s nami vede.

Neméli bychom odpoutavat pozornost od toho, kdo s nami hovoii (PTACEK, 2011).

1.9 Komunikace s nejcastéjSimi skupinami pacientu

e Komunikace se seniory

Seniofi se fadi mezi nejéastéjsi pacienty ZZS. Komunikace s lidmi v dichodovém
veéku je specifickd a nékdy i velmi obtizna. Musime brat v potaz, ze stafi neni nemoc a
zZ toho diivodu je dulezité zachovat tGctu vici této skupin€. Dnesni spole¢nost ma sklony
K ,ageizmu“, coz je jista forma rasismu ovSem s rozdilem, ze cilovou skupinou jsou
seniofi. Ageizmus je odmitani i s moznym projevem nenavisti bez jakychkoliv divodii.
Toto chovani vytvaii negativni pohled na stafi ve spole¢nosti. V zahrani¢nich publikacich
je zminovan fakt, Ze bez ohledu na dosazené¢ho vzdélani senior pouzivaji jednodusi slova
a vety nez v mladi ¢i produktivnim véku. Nemaji ovSem obtize vstiebat slozité véty od
okoli obsahujici podstatné informace ve smysluplném kontextu (ALLEN, SLIWINSKI,
BOWLE, 2002).

Ve stafi je bézné volit jednodussi véty nez diive. Zpiisobuje obtize pii produkci
znamych slov, které jsme cely Zivot zvykly pouZzivat. V jakémkoliv véku mohou lidé trpét
poruchou schopnosti nalézt v paméti spravné slovo, které chceme fici. S nartistajicim
veékem piibyva frekvence téchto vypadka slov a vét, které chceme vyslovit v urcity
okamzik. U seniorti je slovni zdsoba mnohdy vétsi nez u dospélych mladsiho véku. Pamét’
a jeji kapacita nesouvisi se schopnosti vybavovat si slova, ktera chceme fici (BURKE,

SHAFTO, 2004).

Seniofi citlivé vnimaji socidlni izolaci, osamé&lost a ménécennost. Kontakt se
zdravotniky a hlavné s 1ékafem miize do jisté miry tyto pocity kompenzovat. Napft. volani
Z7S muze byt mimo jiné i na zéklad¢ touhy nebo potieby byt sttedem pozornosti, nebyt

sam a mit kolem sebe nékoho komu se mizeme svétit (ANDROSOVA, 2012).
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Hlavnim pravidlem pfi komunikaci se seniorem je vyvarovani se pouziti
»elderspeaku®, to znamend, abychom neoslovovali pacienty ,babi, dédo®, ale
prislusnym vysokoskolskym titulem nebo celym jménem. Je zadouci vyhybat se
infantilnimu osloveni nebo infantilnim sloviim (,,dédousku, ha¢néte si a napapejte se*).
Vyspéla spolecnost by méla chranit distojnost a tctu seniort. Je na misté byt tolerantni
vici jejich celkovému zpomaleni at’ mySlenek ¢i motoriky a nestresovat je ¢asovym
natlakem. Je pfinosné se dusledné presvédCit, ze senior rozumi vSem dilezitym nebo
slozitym informacim, které mu pteddvame. Zadouci je efektivné a diplomaticky
odhalovat komunikacni bariéry jako je zhorSeny zrak ¢i sluch a pfizplisobovat jim
spolecnou komunikaci. Neni zadouci v komunikaci se seniorem zvySovat pokazdé hlas
s myslenkou, Ze nedoslycha. Nemusi tomu tak byt. Pomoc by méla byt pouze nabidnuta
a ne vnucovana. Vnucovani pomoci druhym hlavn€ u seniori miize navodit pocit
nesobéstacnosti a neschopnosti. Kazdy nas krok k pomoci druhému by mél byt sméfovan
k zachovani pocitu sobéstac¢nosti pacienta. Je tedy dobré mluvit srozumitelné, pomalu a
z o¢i do o¢i. Stejné tak je Zadouci neverbalné komunikovat a nebat se pouZit vstficna
gesta, ktera byvaji druhou stranou docenéna (gPATENKOVA, KRALOVA, 2009),
(POKORNA, 2011).

e Komunikace s détskym pacientem

Dé&ti maji vysoké naroky na pozornost a vyzaduji dostatek Casu zdravotnikem.
ZlepSeni komunikace s ditétem mizeme docilit skrze rodic¢e nebo osobu, ktera dit¢ béhem
oSetfeni doprovazi. V zavaznych zdravotnich stavech je nutné komunikovat s rodici
citlivé a veskeré informace jim objasnit vzhledem na vznikajici emocni a stresovou zatéz.
Doporucuje se pfitomnost rodice ¢i doprovodu jak b&hem primarniho oSetieni a
transportu do nemocnice, tak i pfi nemocni¢ni a hospitaliza¢ni pé¢i. Komunikac¢ni pfistup
kditéti a rodin¢ vzdy vyzaduje profesiondlni pfistup s trp€livosti, uptfimnosti,
daslednosti, lidskosti, naslouchani a velkou davkou empatie. Soucasti je vnimani faktorti
napovidajici napt. o domacim nasili, zanedbalosti, tyrani a sexualniho zneuZzivani ditéte

(ANDROSOVA, 2012).

Jedno z hlavnich pravidel u komunikace s ditétem je upoutani jeho pozornosti,
napt. hrackou hrou nebo obrazkem. Jednd se ptedevSim o odvraceni pozornosti od
nepfijemnych viemil a zaméstnanim pozornosti hra¢kou &i oblibenou pohadkou aj. (V CR

je funk¢ni projekt ,,KryStifek zachranar détem®, ktery se v poslednich letech existence
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pozitivné osveédcil. U tohoto projektu je cilem upoutani pozornosti a odvraceni myslenek
od vjemi, které dit¢ vnima jako negativni. PlySovy kamarad , Krystifek™ je pro déti
odménou a ziskani nového kamarada). Vysledkem je psychickd podpora a podstatné
sniZeni stresu, kterému dité ¢eli. Usmév, pochvala, odména &i dotyk je pro dité téz p¥inos.
U ptimého dotyku opatrné na reakci ditéte. Casto reaguji stazenim se. Navazujeme
kontakt otazkami zavienymi a postupné otevienymi ,,Mas doma zvifatko? Jak se
jmenuje? Mas pékné triko, co na ném mas za obrazek?*“ S dité¢tem bychom m¢éli
komunikovat na stejné horizontalni trovni zejména kviili o¢nimu kontaktu. Eliminaci
bolesti budeme mit vétsi komunikacni Gspéch a narist divéry ditéte viici zdravotni péci.
Pokud dit¢ ceka bolestivé vySetfeni nebo nezbytny zakrok, méli bychom dité¢ na
skute€nost pfipravit. Neni vhodné dit¢ konejSit vétami ,,neboj se, to nebude bolet*.
Zasadou je péstovat si s ditétem daveru a nepodtrhavat si ji 1zi. Behem komunikace
s rodic¢i ¢i doprovodem zapojujeme do hovoru i dité, aby nenabylo pocitu, ze se 0 ném
bavime, ale netyka se ho to. Touto komunikaci do jisté miry mizeme potlacit stres i u
rodi¢t. Osvédcenou véci je zapojeni rodi¢e do oSetieni ditéte, pokud to umoziuje situace

(ANDROSOVA, 2012).

e Komunikace s agresivnim pacientem

v v

Primarné nejdilezitéjSim pro zachranafe béhem komunikace s agresivnim
pacientem je zhodnotit riziko ohroZeni vyjezdové skupiny ZZS a jeho okoli. Pokud
usoudime, Ze riziko konfliktu je pfili§ vysoké, nesmime nechat ohrozit své zdravi a Zivot,
vcetné celé vyjezdové skupiny. Na pozemku do obydli pacienta popt. do no¢niho klubu
nevstupujeme sami, ale za doprovodu kolegy nebo ptivolan€ policie, ktera je pti hlaSeném
nebo piedpokladaném vyskytu pacientovi agrese privolana dispeinkem ZZS. Existuji
ptfipady, kdy agrese ze strany pacienta nebo rodiny vznikne b&hem oSetfeni zcela
nepiedvidatelné a nedokdzeme ji jakkoliv eliminovat. V této situaci je nutny ustup, ut€k
nebo nutnd sebeobrana. Jedno z doporuceni jak predejit agresi pacienta a okoli je
vyvarovani se dlouhym, upfenym pohlediim z o¢i do o¢i a ironické jednani. Pozorujte
predmeéty, které pacient drzi nebo ma v bezprosttedni blizkosti a potenciondlné hrozi
pouziti pacientem ¢i jinou osobou proti vam jako zbran. Déle se doporucuje vniméni
komplexniho chovani pacienta. Jak verbalni tak neverbalni podnéty nam napomadhaji
k odhadnuti psychického stavu pacienta. Zaméfte se na sebe a vnimani, zda navenek
neddvdme znat napf. svou nervozitu motoricky neklidem ¢i rozechvélym hlasem

(VYMETAL, 2009).
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Me¢li bychom se zaméfit na vnimani rychlych pohybtl, sevienych pésti, zrychlené
myslenky, mluva a mimika obliceje. Mimika vypovidd o psychickém rozpolozeni
pacienta. Mimika prozrazuje pocinajici agresi mra¢enim se, otevienymi sty a obnazeni
zubii, zamracené obocCi a vyrazné seviené rty. V téchto pripadech méjte vzdy moznost
volné cesty k ustupu. Nenechte se zahnat do kouta, ale také tam nezatlacujte agresora,
ktery vic¢i vam muze pouzit jest¢ vEtsi agresi. Pocit ohrozeni a strachu mize vyvolat
afektové jednani. Absolutné vyhovujicim prostfedim jsou velké prostory, kde mame
moznost rychlého tniku. Piinosem je moznost byt v prostoru bezpecném a klidném pro
ob¢ strany. Je doporuceno komunikovat s pacientem na vzdalenost naSi paze.

S potencionalnim agresorem je vhodné komunikovat na vzdalenost dvou pazi.

Pti spirdlové pouzivané agresi je nejdulezitéjsi sebekontrola a asertivni
komunikace. Napomadhajici je promysleni zvolenych slov a cil komunikace aby pro nas
bylo jednani ptinosné. Béhem rozhovoru udrzujeme klidny ton s nadhledem, ve sttednim

tempu feci bez jakychkoliv emoc¢nich a direktivnich projevi.

Mluvme struéné a jasné. Zaujetim pozornosti agresora zachranafem lze docilit
pocitu vyjadieni zajmu o agresora, coz muze napomoct k zvladnuti a uklidnéni situace.
Dulezitou casti je zjistit, pro¢ je pacient nahnévany. Vysledkem je odhaleni problému,
ktery mu miizeme pomoci vytesit a agresi tak eliminovat nebo uplné vyrusit. Ke zvySeni
divéry pii oSetfeni je vhodné byt na stejné komunikacni hladin€. Napt. pokud pacient
sedi, méli bychom také sedét pro vyrovnani ocniho kontaktu a sniZeni pacientova pocitu
nasi nadfazenosti. Nezapomente informovat pacienta pii aplikaci 1€k, jaky 1ék mu davate
a kéemu je indikovan (SPATENKOVA, KRALOVA, 2009), (PECH, 2009),
(LINHARTOVA, 2007), (BRUHA, PROSKOVA, 2011).

e Komunikace s pacientem s psychiatrickou poruchou

Psychiatrické stavy se u pacientli mohou délit na pét zékladnich skupin. Ziejmé
nejcastéjSim stavem je deprese. Poté nasleduji formy uzkosti, narcismu, neurotismu a

psychiatrické onemocnéni s projevem riznych druht psychoz.

Projev depresivnich stavll je zejména v obdobi zvySené psychické zatéze. U
pacientli se sklonem k depresivnim staviim se nemusi jednat vzdy o duSevni poruchu.
Cilem je zjistit, ¢im je deprese zapfiinéna. Znaky depresi jsou smutné nalady, apatie,

pokles energie, poruchy spanku, pocity viny za néco co nemohou ovlivnit a také zmény
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chuti k jidlu ¢i jeji ztrata. Prokazani empatie je vici pacientovi prospésné. Pacientovi
dejte dostate¢ny prostor na vyjadieni pociti a emoci. Nevyhybejme se rozhovoru a
davejme si zaleZet na taktnosti pii sebevrazednych myslenkach pacienta (PLAMINEK,
2008).

U pacienta, ktery méa tuzkostné stavy a pocity stisnénosti, mtize vzniknout az
panicky dés. Piivodce désti byva neznamy. Uzkostny stav je prvnim projevem zmény
psychického stavu pacienta. Casto zaZiva Gizkost i pacient, u kterého nejsou tyto stavy
obvyklé. Jeho vzniklé naroky na ochranu a pomoc nejsou adekvatni jeho stavu. Typickym
znakem byva schouleni pacienta, odvraceni pohledl od jeho okoli, nejasna fe¢, odvolani
na jiné. Hlavnim divodem byva strach z vyjadteni vlastniho nazoru. V téchto pfipadech
zachovavejte klidny ptistup, poskytnéte dostatek casu pro rozhovor a kladné reagujte na
otazky. V prib&éhu rozhovoru s pacientem probirejte moZnosti feSeni. Neopomijejte
snahu umoznit pacientovi hovofit, s kym zada. Pokud piedpokladame pozitivni vysledek,

je dobré umoznit napft. telefonni kontakt.

Narcismus, projevujici se svou nadmérnou diilezitosti a jedinecnosti o svou osobu.
Jde rychle a efektivné rozpoznat od jinych psychickych poruch. Tito 1idé ztraceji empatii
viéi druhym, jelikoz si mysli, ze patii do vyssi spoleCenské vrstvy a maji pocit
nadfazenosti. Od zdravotnikli a 1ékaiti maji vysoké naroky na pééi. Casto vyzaduji
»hadstandartni péci“. DalSim poznavacim znakem je nadmérna citlivost pfi kritice jejich
zevnéjSku, ktery je pro né dilezity a reaguji pocitem studu az poniZzeni. Emo¢né proZzivaji
vS§e, co se tyka jejich osoby. Narcismus je porucha osobnosti, nelze tedy jejich chovani
jakkoliv zménit. Pro taktni a uspéSnou komunikaci je dustojné jednani s projevem
respektu. Davkovani informaci postupné s dostatecnym casem na vstiebani informaci.
Snazme se proto vtahnout narcistu do dé&je, aby nabyl pocitu spoluprace a pfinosu pro

dany moment (VENGLAROVA, 2011).

Neuroticky pacient miize mit ptiznaky psychické, ale i télesné. Projevy neurotismu
jsou rozpory mezi touhou, potfebou a moznosti vie uskute¢nit jak si prejeme. Rada
fyzickych ptipadii ma za nésledek psychicky stav. Primdrné se pacient obava o své zdravi,
proziva své obtize jako skute¢né a v zadném ohledu nelze. Podoba a moznost zdmény
byva u hypochondrismu. Pacient sleduje své télo a jeho projevy a opakované se podrobuje
specializovanym Iékaiskym vySetfenim. Charakteristickym ¢i napovidajicim znakem

jsou casté navstévy u praktického lékafe nebo az oborového specialisty. Béhem
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rozhovoru se zasadné svéfuji se svymi obtiZemi monologem. Pro pacienta je dalezité, aby

byl podporovan ve zvladnuti situace.

v

Psychotické stavy a psychoza jako takovd je naruseni vnimani reality. V péci o
nemocného nam ve velké mife mize pomoct rodina. Je nezbytné rodinu vtahnout do
rozhovoru, abychom vidéli, jak na sebe ob¢ strany vzajemné reaguji. Z této vzéjemné
reakce lze vyCist cenné informace nejen o pacientovi, ale o celém vztahu v rodiné. Napf.
jakym zptsobem hovofit s pacientem a jakym tématim se vyhnout. Hlavnim znakem
psychdz je snizend, pozdni nebo vymizela schopnost reagovat na své okoli a
spolupracovat. Pacient neni schopen davat a pfijimat informace. Vznika z toho
neporozuméni, co od n¢ho zddame, a vznikaji odmitavé reakce. Nasledek je vnimani sebe

a okoli.

Pacient je ke svému soukromi a okoli vyrazné citlivy. Objevovat se mohou
halucinace a vjemy, aniz by existovaly. Halucinace je zménéné vnimani reality i pfesto,
ze zménénd neni. Existuji sluchové, zrakové, taktilni a Cichové. Pacient mlze vést
rozhovor nebo jen odpovidat neexistujicim hlasim. Hlasy a vjemy, které pacient vnima,
ho vétSinou nabadaji k agresi nebo k ponizovani sebe sama, dokonce az k nasili na
druhych. Vjemy jsou ovlivnény paranoiditou (vztahovacnosti) a pocitem nebezpeci.
Reakce jsou z pravidla podrazdéné a agresivni, jak na svou osobu, tak na okoli a rodinu.
Objevuje se psychomotoricky neklid. Porucha mysleni a neschopnost zdravého tsudku
pacienta zapticini myslet nelogicky a vznikaji tak konflikty z banalit. Pacient se Casto
stahne do sebe a pfestava komunikovat. Nase komunikace musi byt primarn€ empaticka,
trpéliva a tolerantni. Cil je ziskani ddvéry v nasi osobu a popf. v nase okoli (PECH, 2009),

(ANDROSOVA, 2012), JANACKOVA, PAVLAT, 2007).
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2 Prakticka cast

Praktickd cast bakalafské prace byla zaméfena na komunikaci zdravotnickych
zachranafd s pacientem v pfednemocnicni péci. Prace byla zaméfena nejen na zjisténi
komunikace zachranait, ale zejména na to, jak pacient vniméa komunikaci profesionala

V terénu.
Téma: komunikace zdravotnického zachranaie v prednemocnicni péci

Pruzkumny problém: Jak komunikace zdravotnickych zachranait ovliviiuje piistup

Kk pacientim v PNP?

2.1 Cil prizkumu:
Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovani komunikacnich dovednosti a

pouzivanych technik zdravotnickych zachranati.
Pruzkumné otazky:

1). Jaké komunikacni dovednosti zdravotnicti zachrandfi pouzivaji pifi kontaktu

S pacientem?

2). Jak vnimaji pacienti komunikaci zdravotnickych zachranaii béhem oSetfovani a

transportu do zdravotnického zatizeni?

2.2 Vybérovy soubor:

Nésledujici rozhovory byli uskute€nény ve Fakultni nemocnici v Motole na oddéleni
urgentniho piijmu dospélych. Toto zdravotnické zafizeni bylo vybrano z divodu zvyseni
efektivity vyzkumu. Divodem byla moznost komunikovat s pacienty, ktefi piijizdi
zachrannou sluzbou. Vyhodou této nemocnice je také rajon, ktery je jeden
z nejlidnatéjsich v Praze. Byla tedy moznost komunikovat s pacienty, které oSetfovala

pokazdé odlisna posadka ZZS. Diky témto kritériim a rozboru rozhovoru mél vyzkum

predpoklad stat se co nejvice objektivnim.
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2.3 Metodika pruzkumu

Pro ucely prace a ovéfeni pruzkumnych otazek byly zvoleny fizené rozhovory.
Rozhovory byly zalozeny na bazi strukturovaného individualniho rozhovoru. Jadrem
naseho kvalitativniho prizkumu je deset hloubkovych rozhovort s pacienty, (rozdilny
charakter onemocnéni, zdravotni stav a stav védomi, rozdilny vék a vzdélani) kteti zazili
prednemocnicni péci z fad ZZS. Rozhovort bylo piivodné uskute¢néno 18, nicméné jisté
prvky komunikace a informace o komunika¢nich dovednostech se opakovaly, z toho
davodu bylo vybrano 10 ukdzkovych rozhovorii s objektivnimi informacemi. Rozhovory
byly pofizeny béhem unora a bfezna 2017. Rozhovor vzdy probihal v soukromi se
souhlasem pacienta a s pifanim zachovat anonymitu. Tazatel pouzival mobilni telefon jako
zvukové nahravaci zatizeni. Posléze byly rozhovory za pomoci kédovaciho schématu
vyhodnoceny a ptfepsany V programu Microsoft Word 2013. Kritérium bylo 5 po sobé
jdoucich otazek pro zodpovézeni prizkumnych otazek. Otazky byli sméfovany do
rozhovoru trvajici minimalné 3 minuty. Primérna doba rozhovoru byla 5 minut a 37
vtefin. Z toho nejkratsi rozhovor trval minutu 55 vtefin a nejdel$i 15 minut a 58 vtefin.
Rozhovor vzdy zacinal vysvétlenim vyzkumu a jeho cile. Tato Gvodni ¢ast zahrnovala
popis komunikace, stanoveni cili a souhlas dotazovaného s pofizenim zvukového
zaznamu. Déle tak by byly zodpovézeny piipadné respondentovy otdzky o druhu a povaze
studia. Navazovalo takzvané seznameni, kdy byl navdzdn vztah mezi tazatelem a
respondentem. Poté jsme se zacali ptat otdzkami pfedem piipravenymi a uskutecnili
hlavni rozhovor. Snazili jsme se béhem rozhovori objevovat klicova slova, postoje,
emoce a vnimani ZZS. Nechali jsme respondenty volné odpovidat, a pokud se béhem
rozhovoru objevila zajimava poznamka, byl respondent vyzvan k rozvinuti myslenky. Po
vyCerpani otazek prob&hla zpétna vazba, byla dana moznost pro otazky a jejich
zodpoveézeni. Nasledovalo postupné sméfovani k ukonceni rozhovoru, podékovani a
rozlouceni. Pti pfepisovani rozhovoru jsme oznacili respondenty ¢islem (1-10), které jsou

shodné s pofadim ¢isla rozhovoru (rozhovor €. 1 tedy respondent ¢. 1). (HENDL, 2008).

30



Otazky urcené pro hloubkovy rozhovor:

e Popiste vasi dosavadni zkusenost se ZZS a komunikaci personalu?

e Jaky jste mél/a pocit z komunikace a chovéani zachranaii? Co hodnotite jako
pozitivum?

e Co hodnotite jako negativum v komunikaci se ZZS a ZZ?

e Mc¢l/a jste dostatek informaci a vysvétleni o vasem zdravotnim stavu?

e Pokuste se charakterizovat praci zachranare? (dodatkova otazka nezodpovézena

vSemi respondenty)

Kédovaci schéma pro rozbor hloubkového rozhovoru:

Pacient Predstaveni Y4

Ocekavani, zptisob, ton hlasu zku§enosti, o¢ekavani ptinosu,
profesionalita

Pacient Vysvétleni zdravotni péce Y4
Strach, neznalost, bolest, riziko Duvody, jak, bolest, asepticky
ptistup
Pacient Prostor pro vyjadreni 7
Otazky, priichod emoci Naslouchani, empatie,
vysvétleni
Pacient Respektovani prav a prani ZZ
Zabezpeceni majetku, Doprovod, nahlédnuti do
doprovod, osobni véci, dokumentace, naméiené
hospitalizace, navrat domil hodnoty FF, podéavani 1é¢iv
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Koédovaci schéma k hloubkovym rozhovorim zobrazuje faktory ovliviiujici
komunikacni proces mezi pacientem a ZZ. Schéma se soustied’'uje na skute¢né faktory
komunikace jak ze strany pacienta tak ZZ. Pro spravné hodnoceni je nutné vychazet
Z obou stran schématu. Kodovaci znak pro pacienta zohlediiuje ocekavani, zpiisob
komunikace, emo¢ni vniméani, bolest, rizika, otdzky, zabezpefeni majetku, zavaznost
zdravotniho stavu a otdzka hospitalizace. Voln¢ a efektivnim zptisobem komunikujeme
s pacientem tak, abychom si mohli ovéfovat relevantnost sdé€leného obsahu na vSech
tirovnich stavu védomi (KELNAROVA, MATEJKOVA, 2008).
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3 Rozhovory

Rozhovor 1 (Respondent 1)

Zena 32 let, povolanim fotografka. Behem foceni téhotné Zeny v rodinném domg
upadla pacientka v prvnim patte ve vchodu na balkon. Poranila si koleno, proto vola ZZS.
Pacientka dosud nemé¢la zadnou zkuSenost s volanim na ZZS (,,Dosud nemam zZadné
zkuSenosti, ale prekvapilo mé, jak rychle jsem se dovolala na zachranku. Béehem nekolik
vterin jsem mluvila S dispecerkou, ktera byla moc mild a zeptala se mé, co se stalo. Ten
mily hlas mé prekvapil a uklidnil. Mela jsem totiz pocit, ze volam zbytecné*). Pro svou
obezitu (130kg) se bala reakce zachranait a obtizného transportu (,,Taky jsem méla
strach, co reknou, az me uvidi. Jestli mi nereknou, Ze to je zneuziti zachranky, ale ja méla
fakt velkou bolest a nemohla se hnout. Méla jsem hrozné dobry pocit z osobitého a
lidského pristupu. Prekvapilo mé to, protoze je vikend a Fikala jsem si, Ze budou unaveny,
protoze toho maji moc a nebudou mit ndladu resit néjakou blbku s bolavou nohou®).
Pacientka vysvétluje pro¢ si ZZS vola na pomoc MP (,,VySetrili mé jesté v domé a pak
zavolali strazniky o pomoc, aby mé mohli snést ze schodii do sanitky, byli tam strasné
strmé a uzké schody*‘). Méstska policie byla na pomoc voldna z diivodu bezpeci pacientky
béhem transportu po piikrém schodisti (,,Pri cekani na strazniky jsem ocenila, Ze si
semnou celou dobu povidaji, Ze mé neprehlizeli a vyuzili cas, aby se mé zeptali na miij
zdravotni stav a nasla jsem aspon doklady*). Pacientka a hlavné majitelka domu ocenila
ochranu majetku strazniky a zachranafi (,,Byli mily a nespéchali na mé, dokonce ochranili
drevény zdobny schod dekou, aby se neodrel a to nejvice vnimala majitelka, kterda ma diim
novy a vse sledovala, my Zeny si takovych véci v§imame “). Zdiiraziuje negativa (,, C0 se
tyka néceho negativniho tak to, Ze se mi nepredstavili a nepodali mi ruku. Mozna proto,
ze meéli rukavice. Nevim. Ale kdyby se mi predstavili byla bych radsi. Ja viastné nevim
jména, takze nevim, komu miizu podékovat). Pacientka se vracim k pozitivim
(,,Prekvapilo meé a ocenila jsem s jakou lehkosti a citlivosti mi to koleno zdachrandr
prohmatal a zavdzal®). Shrnuje cely dojem ZZS a praci ZZ (,,Moje predstava o
zdchranarich byla, Ze 7esi néjaké akutky a zZe mé prosté jen nalozi a odvezou a nehnou
brvou a at’ si to resim v nemocnici) Pacientka se pozastavovala nad profesionalitou
zachranarti, ktera presahovala jeji ocekavani (,,Neveérila bych, Ze budou zjistovat a peclivé
oSetrovat mé zranéni v takovém rozsahu. Potom mé viastné rekli, co by s nim mohlo byt

a zZe mi daji néjakou dlahu, aby se mi ta noha jesté vic nezranila. Nejsem si védomd,
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néceho co by mi bylo primo neprijemné nebo mi vadilo. Od komunikace s pani
dispecerkou, kterd byla mila a vysvetlila mi, Ze prijedou do 20 minut az po komunikaci
mezi zachranari, ktera mi prisla profesionalni. Udélal na mé dojem, Ze byli velmi slusni
a ten jeden z nich vonél*). Pokorné charakterizovala praci ZZ (,,Myslim si, zZe maji
obrovskou zodpovédnost a zZe jsou vystaveni obrovskému riziku, tak jak to vaimam ja.
Muize do nich cestou k pripadu nékdo narazit, nebo zZe se potkavaji s narkomany nebo
opilci, ktery jim miizou ublizit a nécim nakazit a museji to skloubit se znalostmi). Zena

byla po oSetfeni v nemocnici propusténa do domaci péce.
Rozhovor 2 (Respondent 2)

Muz 68 let, dichodce, diive pracoval na zelezni¢ni draze, ZZS vola pro akutni
bolest zad po Spatném pohybu. Béhem prvni otazky pacient odpovedél, ze volani ZZS a
transport do nemocnice zazil poprvé v Zivoté. Rovnou tedy navazujeme na druhou otazku,
kdy odpoveédél (,,Zviadli vsechno, nejdriv mi museli pomoct do sanitky, to uplné neslo,
nemohl jsem udélat krok. Tak mi doporucili, abych Sel sam a kratkym krokem, aby to tolik
nebolelo a podpirali mé. Ja jsem vitbec nemohl, ta bolest a ten tlak v zadech mé strasné
unavil. Nabidli mi néjaky kresilko, ale do toho jsem se nezvladl posadit*). Béhem
rozhovoru na urgentnim piijmu lezel pacient na boku a byla mu podavana infuze s 1é¢ivy
(,,Kdyz jsem se dostal do sanitky, tak mi pomohli lehnout si na nositka a délali mi vselijaké
vySetreni, ale nevim jaké, nevim, co to bylo no a to rikali, Ze dobry*). Na pacientovi byla
poznat dobra nalada, kterou nam potvrdil, a vznikla vzpominkou na osettujici zachranare
(,,Vite, ja si nevybavuji nic negativniho. Kdyz se mi to stalo, byl jsem v pokoji a otevrela
Jjim do bytu moje Zena a slysel jsem, jak ji slusné pozdravili a predstavili se‘). Prob&hla
delsi odmlka pacienta a zamysleni nad vSemi fakty (,,Jak jsme volali na zachranku, tak to
bylo vsechno hrozné rychlé, rekl jsem adresu a pak chtéla pani dispecerka védet, co se
mi stalo, jak mé to boli, a to bylo taky vsechno v pordadku, ale hrozné rychle ten hovor
ukoncila. Toho jsem si v§iml hned, protoZe jsem ji chtél Fict, Ze mame doma na zvonku
jiné jméno, ale ti kluci to nakonec nasli). Na pacienta béhem rozhovoru zacali pusobit
1éCiva a pocitil ulevu od bolesti zad (,,Jd vam viastné nic Spatného o zdachranarich
nereknu’). Pacientovi byly méteny FF prubézné béhem osetieni (,,Dozvéedél jsem se vse
az tady, az tady v nemocnici, v sanitce nic nevedéli tak nic nerikali, asi. Ale oni mi asi
néco merili, protoze to samé mi delali tady v nemocnici a taky rikali, Ze dobry. Po cesté
delali i jiné vysetreni, ten cukr mérili, EKG delali, délali toho zkratka hodné, az mi to

prislo zbytecny, ale nic nerikali, Ze by to bylo Spatny, asi tim, Ze jsem vse zaZil poprvé tak
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se citim dobre. Nemam bohuzel srovnani*®). Pacient ptiznal mozny fakt, Ze si (ve stresu),
nektera fakta a informace nevybavuje. Dle pacientova nazoru mu nebyly vysvétleny
pouzité vySetfovaci metody (,,Citil bych se lépe, kdyby mi bylo vse vysveétleno, byl bych
klidnéjsi, takhle jsem nic nevedel). Po oSetfeni pacienta vyzvedla v nemocnici rodina a
odvezla si ho do nasledné domaci péce. Muz citil vyraznou ulevu od bolesti a byl ve

stabilizovaném stavu.
Rozhovor 3 (Respondent 3)

Zena, 47 let, pracuje v kancelafi, étyfi dny citi zhorsujici se bolest na hrudi a paleni
na prsou. Pro zhorseni bolesti a pocit dechové tisné vola ZZS (,,Zkusenost se zachrankou
Jjiz mam a mam ji bohuzel opakované, jelikoz nemam bolesti na hrudi poprvé, v minulosti
Jjsem méla arytmie a pdrkrat jsem v prdci zkolabovala®). Behem komunikace se pacientka
soustfedi na dychani (,,Jd mam dobré zkuSenosti, zachranari byli vzdy mily, vstiicni,
viidni, ochotni a takové chovani ja ocenim a vsimam si ho, neni totiz samoziejmé.
V poslednich letech jsem jela zachrankou asi trikrat mozna vickrat. Vzdy to byla stejnd
obtiz jako dnes, vzdy to bylo tady v Praze a vidy mé privezli sem do Motola. V minulosti
prisli na to, Ze je to panicka ataka a to dnes vikali i zdchranari v sanitce. Jen ja si t0
nemyslim, Ze bych méla paniku, ja nemam ditvod. Psychicky se citim zdrava®). Pacientce
se jeden ze zachranai piedstavil (,,Moc mé potésilo, Ze jsou strasné hodni a ten jeden co
semnou jel vzadu v sanitce tak ten se mi predstavil a podal mi ruku*). Béhem rozhovoru
se opakovan¢ usmala (,,jako negativum jsem nevnimala asi nic, mé by nevadilo ani to, Ze
se nepredstavi 0ba, brala bych je jako zachranadre, nepotrebovala jsem zndt jejich jména,
ale urcité je to sympatické, milé a asi i celkove pro lepsi dojem lepsi, kdyz se predstavi®).
Pro pacientku byla prioritou zdravotnicka péce (,,Mé osobné by treba nevadilo, ze mi
naslapou po byté, brala bych to tak, ze mi je ted’ Spatné a ze je to potieba. Prece se kvili
tomu nebudou zouvat. Ale ocistit boty o rohoz miizou*). Kratce hodnoti komunikaci mezi
zachranafi (,,Nebavili se o nicem cemu bych nerozuméla a ani o nicem co by nebylo k véci,
méli velmi profesionalni pristup, jen Si Z néceho udélali legraci mezi sebou, bylo videt, Ze
se dobre znaji*). Vzhledem Kk charakteru zdravotnich potizi a i pfes znalost, pacientka
ocenila vysvétleni a navrh nasledujiciho postupu (,,Kdyz mé vezli na sedacce do sanitky
tak mi velice diirazné a jasné vysvetlil postup jeden ze zachrandru, v sanitce mi udelali
EKG, které znam, ale i tak mi vysveétli, o co jde a vse mi vysvétlovali priibézne, ptali se
mé, jestli uz jsem to nekdy méla a kde jsem s tim byla a ja jim rekla Motol*). Béhem

rozhovoru vchézi 1€katf urgentniho pfijmu a pacientce sdéluje kladné vysledky krevni
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laboratote (,,Jsem moc rada, zZe mame zachranku v cesku na takové urovni, hodné cestuji
a mdme v cesku opravdu nadstandartni sluzby, co se tyka zdravotnictvi, moc si vazim
prdce zdachrandri, je to nesmirné tézkd prdce, neustdle se setkavaji pouze s negativy, jen
nemocni lidi, zranény lidi, ale taky opilci s kteryma to byva urcité tezke, obdivuji vsechny
zdchranare, hasice a policisty, takovou praci bych délat nechtéla, musi to byt opravdu
narocné, takze proto si vazim toho, ze jsou v takové prdci pozitivné naladeéni‘‘). Pacientka
v zaplavé emoci z dobrych zprav shrnuje komunikaci vyjezdové skupiny ZZS. Plynule

probéhlo rozlouceni a propusténi z ambulantni péce ve stabilizovaném stavu.
Rozhovor 4 (Respondent 4)

Muz, 30let, IT specialista, Od praktického lékatfe pfivezen posadkou ZZS na
OUPD pro zhorsujici se zapal plic. Behem rozhovoru mél pacient kyslikovou terapii
(,,Bvla to moje prvni zkusenost se zachrannou sluzbou, ja bych nikdy nevolal, to muj lekar,
ale asi to uz opravdu byla potreba‘). Prakticky l1ékaf pti objektivnim nalezu zavolal ZZS
(,,P7i vstupu do ordinace mé zachrandri pozdravili, ale ted’ nevim, jestli se mi predstavili.
Jeden z nich mi podal ruku. Vyslechli si pana doktora a vzali mé na sedacce do sanitky*).
Pacient s timto onemocnénim nemél dosud Zadnou zkuSenost (,,Vse pro mé bylo uplné
nové. Vadila mi maska na obliceji tak mi dali néjakou hadicku do nosu a tam mi foukal
Kyslik. Premerili mi tlak a kyslik v krvi kolickem co mi nasadili, to mi vse vysveétlili).
Charakter onemocnéni vyzadoval transport do nemocnice s pfipadnou hospitalizaci
(,,Vymenili mi infuzi, co jsem mél od lékarky za vétsi, jeden z téch zachranarii mé
poslouchal, jak dychdm. Pak mi rekl, Ze néco podobného prodélal on sam a mohlo by to
byt na tydenni hospitalizaci. Je pravda, zZe jsem poprvé védeél, co mé asi ceka, ale dost mé
to vydesilo kvilli mému zaméstnani*). Zachranat pacientovi sdéluje své poznatky a
zkusenosti (,,Chvili jsem bral jako negativum, zZe mi zachranari rekli, Ze budu dlouho
marodit, coz mi prislo neprofesionalni mi Fict, Ze to je na dlouho, kdyz nejsou lékari a
nemaji v ruce napr. krevni vysledky a RTG a to rikal pan doktor, Ze je potreba aby mi
udeélali v nemocnici a rekli co a jak dal). Vzhledem k naméfenému vysokému tlaku byli
pacientovi podavany 1€civa (,,Dali mi néjaky lék, aby se mi sniZil tlak a nerekli mi co to
je, tak jsem se zeptal a zachranar mi odpovédel , to je takovy lék* a viastné mi
Neodpovedel. Zrovna psal néjaké papiry tak byl asi zamysleny*). Po celou dobu péce byl
pacient monitorovan (,,Zdchranar dopsal papiry a zacal si semnou dal povidat a pak uz
mi vse vysvetlil, méril mi opakované tlak, ptal se mé, jak se citim, upozoriioval mé na

vymoly v silnici a to jsem celkem ocenil, delda se mi v auté casto Spatné a o to vic, kdyz
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jsem jako pacient jel hlavou proti sméru jizdy*). Pacient byl béhem transportu ve
stabilizovaném stavu (,,Kdyz jsme prijeli do nemocnice tak mi jesté jednou merili tlak a
myslel jsem si, Ze to je zbytecné a pak mi zachranar vysvetlil, zZe to délaji kvuli tem lékiim,
Jjestli uz mi zabrali. Trosku mi jesté vadilo, kdyz na ambulanci zachranar vysvetloval miij
zdravotni stav a nékdo z persondlu to nevybirave komentoval, ale nebylo mi dobre, tak
jsem to nekomentoval a hodil jsem to za hlavu®). Prvni pacientova zkuSenost se ZZS dava
prostor k zamySleni (,,Byla to, jak uz jsem Frikal, moje prvni zkuSenost, ale prace
zdchranari asi neni zadny med*). Pacient byl hospitalizovan z divodu zanétu plic a

dechovych potizi. Oddéleni OUPD opousti s tlevou.
Rozhovor 5 (Respondent 5)

Zena, 66 let, pted rokem prodélala cévni mozkovou piihodu, dnes recidiva,
piiznaky rozeznala dochazejici oSettujici sestra (,,Zatim mdm dobrou zkusenost se
zdchrankou, vioni jsem si volala zachranku poprvé, protoze jsem ochrnula na pulku téla.
Meli semnou bohuzel praci, ja byla doma sama a zamcend, ale nakonec jsem zvladla
odemknout a nemuseli se volat hasici a policie, no a to mé oSetrili velmi rychle a viastné
mi tim zachranili Zivot, tim, Ze to bylo rychlé, dostala jsem se na neurologii a tam jsem
néjakou dobu byla a od té doby mam osetiujici sestricku a ta semnou pravidelné cvici a
rehabilituje a uc¢im mé véci, co jsem prestala oviadat). Pacientce se hufe mluvilo a
pfestala mit cit v prstech (,,Dneska jsem sedéla u stolu a najednou jsem upustila IZici a
nevedéla jsem proc tak se na mé chvili divala moje sestricka a pak rekla, Ze radsi zavola
sanitku, Ze se ji na me néco nelibi**). U pacientky pravdépodobné vznikala recidiva cévni
mozkové ptihody, kterou odhalila dochdzejici zdravotni sestra (,,Ta moje sestiicka
zazvonila na souseda, aby Sel dolu oteviit a aby pockal na zachranku a zatim se o mé
starala a povidala si semnou a porad chtéla, abych ji néco opakovala®). K pacientce
dorazil zachranaf, ktery ji oSetfoval v ptedeslé udalosti (,,Ten zachranar me prakticky
hned poznal a kdyz jsem védéla, ze vlioni mi pomohl, tak jsem neméla strach, usmal se na
mé a to mi prislo moc milé, chvili si semnou povidal a chtél, abych pred sebou drzela ruce
se zavienyma ocima, vzali mé do sanitky a rikal, Ze se mi ta mrtvice asi zase vratila, a
pak zacal telefonovat a nékomu néco vysvétlovat. Pichnul mi Sikovné kanylu, vitbec to
nebolelo, 7ikal mi, Ze to pichne a ja viibec nic necitila, byl moc Sikovny*). Probihalo
opakované vySetfovani pacientky (,,Ddval mi jazykolamy a zase jsem musela drzet ruce
pred sebou, Fikal, Ze chce videt, jestli se to zhorsuje. Dneska to bylo takové fajn, nic mé

nebolelo, citila jsem se v bezpeci a vezli mé do stejné nemocnice, hezky jsme si popovidali,
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Jja jsem totiz dost ukecana). Pacientka reaguje na doplilujici otdzku a shrnuje praci ZZS
(,,V dnesni dobé to maji tihle kluci moc tézke, kdyz ja byla mlada, tak nebylo tolik nehod
a tolik nemocnych, dneska je to samy terorista, kazdou chvili vidite, jak se nékde néco
stane a jak jsou lidi hodné nemocni, videla jsem to hodné vioni v nemocnici, ja si hodné
v§imam a opravdu je to drina. Taky si myslim, Ze jich je mdlo, Ze bych jich melo byt vic,
protoze lidi stile pribyva a lepsi uz to nebude®). Diagnostikovana byla tranzitorni

ischemicka ataka, hospitalizace byla sméfovana na neurologickou kliniku.
Rozhovor 6 (Respondent 6)

Zena, 61 let, v invalidnim diichodu, dnes pocit dusnosti a paleni na hrudi, od
praktického 1ékaie piivezena ZZS na OUPD v Motole, v minulosti prod¢lala akutni
infarkt myokardu (,,Pred tiemi lety jsem méla infarkt, ale to bylo jiné nez dnes, od vcera
se mi hire dychd a pali mé na hrudi a mam takovy neprijemny pocit. Byla jsem u svého
praktika, ale ten tam nebyl, tak jsem zaklepala na vedlejsi ambulanci a tam mi rovnou
volali zachranku*). Pacientka jiz méla pfedeslou zkuSenost se ZZS (,,Kdyz se mi to stalo
poprvé tak jsem byla doma a prislo to nahle, kruta bolest na hrudniku, viibeC jsem se
nemohla nadechnout a moc jsem se bala, prijela pro mé sanitka velmi rychle a to teda
Fikala i pani dispecerka, ze u me bude sanitka rychle, at nemam strach, syn byl dole
otevrit a panové kdyz mé videli tak mé vlastné hned vzali do nemocnice, ale moc Si to
nepamatuju, dali mi néjaké léky a to mi ulevilo od bolesti*). Snazi si vzpomenout na
dnesni udélosti (,,Myslela jsem si, Ze se na mé pani doktorka podiva a piijdu domii, ale
hned mi zavolali zachranku, ale to mi tak zle jesté nebylo, kdyz prijeli sanitaci tak ten
jeden se s tou doktorkou pohddal, nevim presné, o co slo, prislo mi to zvlastni, Ze je ten
sanitak takovy protivny*). Sestra pacientku doprovodila na toaletu a plynule navazuje na
preruseny rozhovor (,,V sanitce mi ten pan vysvetlil, Zze neni nastvany na mé, ale zZe mé
pani doktorka nevysetrila, pak uz byl klidnéjsi, ja mu rekla, co mé trapi, proc jsem viastné
Sla k doktorovi a co mi uz v minulosti bylo, délali mi EKG, to uz zndm a vikal, Zze ho mam
dobry, ale co by mi mohlo délat to pdleni na hrudi, to nevedel”). Zhluboka se nadechla,
chytila se za hrud’ a vzpominala dal (,,Mé kdyz se to stalo poprvé tak tam byla viastné
jesté moc prijemna pani doktorka ze zachranky a ta mi tak promluvila do duse, Ze jsem
okamzite prestala kourit a zacala jsem vic chodit na prochdazky tak to beru jako
pozitivum*). Béhem rozhovoru byla pacientka bez obtizi (,,Dneska co jsem ocenila, bylo
to, zZe mi ten ridi¢ nabidl ramé a pak mi sikovné pomohl do schodii v sanitce. Zeptala jsem

se, jak se dostanu domu, kdyby mi nic nebylo, tak mi to vysveétlili. Piivodné jsem chtéla
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jen k doktorce a ne do nemocnice, ale rekli, zZe to je nutné tak jsem jela™). K posledni
otazce dodava (,,Frajeri, nékteri jsou opravdu frajeri). S pacientkou se louc¢ime a

opoustime béhem ¢ekani na vysledky.
Rozhovor 7 (Respondent 7)

Zena, 70 let, v diichodu, diive uéitelka, étyfi dny bolest biicha, zacpa, pocit na
omdleni (,,ZkuSenost S volanim zdachranky mam pro moji maminku, kdyz meéla doma
mrtvici, prijeli zachranari velmi mily, védeli, o co jde, a vsechno bylo v poradku, ale pak
se to mamince vratilo asi po piil roce a prijela zachranka s pani doktorkou a to byla
katastrofa®). Upravuje si posed pro ptijemnéjsi komunikaci (,,Ta pani doktorka byla
takovy babochlap, nastvand byla, Ze tam musi byt a vSechno ji bylo na obtiz a jesté to
dala patricné znat, to mi bylo velmi neprijemné a umocinoval to pocit bezmoci, kterou mi
tato situace privodila, méla jsem strach o matku a lékarka se k vam stavéla negativné, ja
se viastné badla néco rict hlavné kvili mamince, aby ji nakonec vitbec nékdo pomohl.
Zeptala se mé na nepochopitelnou véc, jestli maji maminku odvézt do nemocnice, nebo
jestli ji chci nechat doma. Nemohla jsem si ji nechat doma, proto jsem volala zachranku,
ona potiebovala lékarskou péci. Dopadlo to nakonec dobre, ale pani doktorka by
zaslouzila par facek, aby si uvédomila, ze neni na svété sama a Ze neni néco vic nez ja
nebo kdokoliv jiny, tam mi zkrdtka vadilo to pohrdani clovekem, s kterym jsem se dosud
nesetkala a doufam, Ze uz nesetkam*). Druhd negativni zkuSenost byla péce o manzela
pred mnoho lety (,,Sedéli jsme doma a manzel se zacal chovat divné, prestal mluvit a
ochrnul na jednu stranu téla. Kousek od nas byla tenkrdt pohotovost na poliklinice, tak
jsem tam jela pro doktora, ktery byl velmi ochotny a sedl semnou do auta a vrdtil se
semnou domii. Tam rekl, Ze to je vazny a zavolal sanitku. Prijeli dva sanitdci od pohledu
nastvani, strasné pospichali, nic je nezajimalo, ja jim chtéla dat doklady, ktery odmitli.
Rekli mi ,, to si pFinesete do nemocnice sama, to mi nepotiebujeme, my si to zjistime* a
zabouchli mi dvere pred nosem. Nerekli mi, kam ho vezou a Ze si to mam zjistit pres
zachranku. Naprosto Sokujici chovani*). Pii vzpomince pacientka place (,,Smutné je, kdyz
mate zkuSenost se zachrankou pouze trikrat a z toho dvakrat negativni‘‘). Pacientka ma
k ZZS do jisté miry negativni postaveni (,,Velmi mé to mrzelo hlavné u maminky, odjela
do nemocnice a uz se mi domu nikdy nevratila®). Pacientka stru¢né hodnoti posledni
dojem ZZS (,,Dnes to byla jina liga, sympaticti mladi slusni hosi, vzali si moje doklady,
vySetrovali mé, a sice se moc neusmivali, ale byli aspon hodni, kdo vi, co ten den zaZili*).

Po ptijezdu ZZS zafala komunikace mezi zachranafi a praktickym lékafem (,,Jesté nikdy
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Jjsem nezazila, ze by zachranari prisli, predstavili se a podali mi ruku, jeden byl fousaty a
ten se mi zahledel do oci, hodné mé to prekvapilo uz v té ordinaci, chvili jim pan doktor
povidal, na co prisel, Ze mam to bricho citlivé a kde a jak dlouho to trva, pak mi ten druhy
rekl, at’ se posadim na kresilko a at se neleknu, Ze mé zakloni*‘). Probéhla komunikace
mezi zachranaii (,,Casto vidim, Ze si spolu lidi mdlo povidaji a tihle dva zdchrandsi si
spolu rekli vsechno, ten fousaty rikal tomu druhému, co vi od doktora, ale hlavne mluvili
o tom, co mi vSe udelaji a kam mé povezou, ja jsem byvala kantorka a myslim, Ze ten jeden
toho druhého zaucoval*). Ocenila osobity ptistup (,,Pichli mi kanylu, ptali se mé, kolik
tekutin jsem za posledni den vypila, pak se radili o infuzi, nakonec mi dali tuhle velikou,
co mam. Vse mi zmérili, Sahli mi oba dva na bricho, kde mé bolelo, rekli mi, Ze pojedeme
do Motola a pak mé pripoutali a jeli jsme*). Pacientka potiebovala vySetfit 1ékatem
specialistou (,,vysvetlili mi, Ze by to mohlo byt nepriichozi strevo. Ani mé to moc
nevydesilo, ja si to myslela a byla jsem rdada, Ze ma domnénka se potvrdila®). Béhem
komunikace si zachranaii pocinali zdatn¢ (,,prijeli jsme do nemocnice a zachrandr co se
o mé staral, mi vysvetlil, co se bude odehravat dal, vse jim tady vysvétlil, pomohli mi
Z nositek a rozloucili se, a zase jsem si vSimla, jak mi podali ruku a koukali mi do oci. To
se opravdu nestava casto*). Pacientka uzaviela rozhovor odpovédi na posledni otazku
(,,0 vasi praci vim jen z televize, kdyz je nékde néjakd nehoda nebo pozair, za cely Zivot
Jjsem méla zkuSenost pouze trikrat, jak jsem vam vypravéla a dneska semnou, slysela jsem
o pomoci ceskych zdchranaru v zahranici pri katastrofach nebo vojaci pomdhaji
V Afganistanu, co mé osobné tési, Ze na ceské zdachranare slysim pres media chvalu. O
vasem oboru moc nevim, ale vim jedno, Ze jsem to driv bagatelizovala a po dnesku vidim,

Ze je vSe hlavne o lidech, jaky jsou®).
Rozhovor 8 (Respondent 8)

Muz, 78 let, v diichodu, diive pracoval jako archeolog, stav po neoSetiené cévni
mozkové pithodé pred pil rokem v zahrani¢i, dnes od rdna pocit Spatné artikulace
(,,Mrtvici jsem mél vioni v zahranici a kviili jazykové bariére, programu archeologické
mise a neduvere v mistni zdravotnictvi jsem byl oSetren az po priletu domu a vse jsem pak
resil ambulantné. Bohuzel jsem utrpél trvalé nasledky, takze mi ruka a cast obliceje moc
dobre nefunguje’). Pacient pocitil obtize jiz v noci cestou na toaletu (,,Nikdy jsem nemél
potiebu volat sanitku, takze dnes mam svou prvni zkusSenost, v noci jsem Sel na toaletu a
cestou jsem citil jak to semnou hazi ze strany na stranu, ze nemam stabilitu a prava noha

mé neposlouchd tak jak by méla. Byl jsem poucen lékarem a precetl jsem si o tom
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literaturu, co délat kdyby se mi to stalo znovu, vedeél jsem, zZe nejvice zdlezi na rychlosti
oSetreni. Nikdy jsem nechtél byt nekomu na obtiz a volat nékoho zbytecné takze jsem hned
rano zavolal mému lékari a ten mi doporucil zavolat zdachranku). Komunikace
s dispeCinkem ZZS probihal bez komplikaci (,,Strucné a jasné se zeptali, kde jsme a co
se stalo, nastésti jsem mohl mluvit a po ukonceni telefonatu jsem si rekl, Ze jsem nemusel
mit asi ostych. Slecna na telefonu byla moc hodna a klidna, mél jsem strach, ze volam
zbytecné. Byla to moje chyba, Ze jsem nezavolal hned i pan doktor tady mi to rekl, Ze jsem
meél volat hned*). Pacient ¢ekal do ptijezdu ZZS u otevienych dvefti svého bytu (,,Doma
mé vyzpovidali, co se stalo, tak jsem jim rekl, co bylo driv a co mé trapi ted, pak mi mérili
tlak a svitili mi do oci baterkou, to uz jsem znal od mého neurologa a 7 minule tak to meé
neprekvapilo, zeptali se mé, jestli miizu chodit, Ze mi pomohou po schodech do sanitky a
Ze mé museji vzit na kontrolu do nemocnice, bavili jsme se, o co jde, co mé ceka a kam
mé odvezou). Jako pozitivni aspekt pacient vnimal klidné chovani posadky ZZS
(,,Nebral bych jako zasadni predstaveni a podani ruky, kvituji hlavné klid, dobra nalada,
usmev s tim, ze se clovek pak citi lépe, Ze prave neni na obtiz, jako to vnimdm ja. Zcela
jednoduse mi timto dali klid*). Pacient diky svym obavam intenzivné vnimal chovani
zachranart (,,Chovali se velmi profesiondlne, ucinné a bylo videt, ze je pro né prdce
rutinou, ze jsou sehrany tym. Jasné jsem citil jednoho z nich jako dominantnéjsiho. Na
vSe se mé ptal, to oSetreni z jejich strany bylo rychlé*). Premysli o negativnich aspektech
(,Neshledal jsem nic Spatného, nic co by mi vadilo*). Probéhla informovanost pacienta
(,,Sdelili mi vse, na co prisli, jen mé manzelce nerekli nic, ale neda se to oznacit jako
negativum, jelikoz sami nevédeéli, do jaké nemocnice pojedeme, cekali, az jim zavolaji,
kam me maji odvézt, pak teprve Zené rekli, kam jedeme a co mi ma prinést do
nemocnice®). Zachranai pouzil informacni letak ZZS (,,manzelce dali ¢islo do nemocnice,
takze bude asi volat, ta ma urcité strach co semnou je. Sepsali moji anamnézu a upozornili
mé, ze to bude cestou dost drncat a houpat™). Lékat OUPD pacientovi sd€luje zpravu, ze
se o cévni mozkovou piihodu nejednd (,,Premyslel jsem o cesté do nemocnice viastnim
vozem, ale bylo by to pro mé fyzicky a psychicky tak ndarocné, zZe bych to zcela jisté
nezvlddl, ta nejistota, cO se bude odehravat po prijezdu do nemocnice, ze mé opadla,
protoze to vse zachranari vyresili za mé, hned se mé tu ujali a vse uz vedeli od zachranarii
a za to jsem moc rad). Po odmlce dodava (,,Klicové, neobycCejné dalezité¢, namahavé a

stresové zaméstnani, které je zasluzné®).
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Rozhovor 9 (Respondent 9)

Muz, 44let, zednik, pad do vykopu ze ¢tyf metrQ, trzné rana hlavy, tfistiva fraktura
levého lokte, kontuze kostrce, fraktura levého kotniku (,,Pracovni uraz uz jsem mél, ale
tohle bylo poprvé, kdy jsem jel sanitkou*). Pacient mé ztizenou komunikaci pro
preventivné nasazeny kréni limec (,,Pred par lety jsem volal zachranku k auto nehodé a
tam to bylo vsechno perfektni, prijeli hasici, zachranka, neuveritelné rychle vsechno
zabezpecili, rozstiihali auto, vytahli pana, kterému nastésti nic nebylo, jen nemohl ven.
Osetrovali hlavné motorkdre, ale ten vypadal taky v porddku, takze dneska jsem jel
sanitkou poprvé®). Pacient byl asi minutu v bezvédomi (,,Moc si to nepamatuju, klecel u
mé kolega a volal na lidi okolo, Ze jsem oteviel oci, désné mé bolel loket a kotnik, tak
jsem se posadil a vidél jsem, zZe je asi zlomeny*). Dle svédki po ¢as v bezvédomi pacient
dychal (,,Prisel ke mné lékar, jak jsem pochopil protoze jsem si to precetl a ptal se mé na
spousta véci a zacal na mé na celého Sahat, kouknul se na ten kotnik a povida, zZe bude
asi zlomeny, rikam, Ze s loktem nemiizu skoro hnout, Sahl mi | na néj a citil jsem jak je
rozlamany, tak pan doktor rekl zachranarovi o dlahu do které mi to hned zavazali, a jesté
mi tekla krev z hlavy, tak tu mi taky zavdzali, ale to Fikal, zZe je na pdr stehi‘). Dle
pacienta, byl pro zadchranafe na stavenisti ztizeny piistup (,,Nemohli se ke mné dostat se
v§im vybavenim a nemohli se tam dostat vsichni, takZe spolu mluvili pres vysilacku.
Nalozili mé ve dvou do vytahu, ktery mame na stavbé a vyvezli mé nahoru, kde na nds
cekali dalsi dva zachrandri s nositkama a Setrné mé nalozili do sanitky*). Dle 1ékaie ZZS
béhem transportu pacient neztratil védomi a po celou dobu byl ve stabilizovaném stavu
chvili jsme jeli do nemocnice, doktor si vyridil néjaky hovor a pak mi rikal, za jak dlouho
budeme v nemocnici a co vsechno mé asi cekd*). Lékat béhem transportu telefonicky
vyfidil avizo do nemocnice (,,Kdyz mé v nemocnici vytahovali ze sanitky a ptali se mé,
jestli je vse dobry tak jsem si teprve vsiml, Ze mam néjakou kapacku a néjaké cidla na
hrudniku, Spatné jsem to vsechno sledoval, jak jsem mél ten limec na krku*). Vzhledem k
mechanice urazu byl pacientiiv transport indikovan do trauma centra (,,V nemocnici jsem
se dozvedel, ze jsem az v Motole a stalo se mi to na Chodové. Tak jsem se divil, pro¢
nejsem Vv néjaké blizsi nemocnici a to doktor zavtipkoval, Ze to z Motola maji bliz na
obed™). U pacienta vzniklo podezieni na vznikajici ottes mozku (,,Nevim viastné pro¢ mi

dali ten limec, ani jsem nevédel, kam pojedeme, pry jsem odnékud spadnul). Lékat
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OUPD si ptfivolava 1ékare neurologa a zada CT vySetieni, pro zhorSeni zdravotniho stavu

pacienta byl rozhovor ptfed¢asné ukoncen.
Rozhovor 10 (Respondent 10)

Muz, 24let, student, akutni reakce na stres, ZZS volana svédky stresové reakce
v MHD (,Jel jsem ze Skoly tramvaji domu a zacalo se mi Spatné dychat, brnéli me rty a
mél jsem mravenceni po celém tele*). Pacient prochazi na vysoké Skole zkouskovym
obdobim (,,Néjakd pani co sedéla vedle mé, se mé ptala, jestli mi je dobre a moc si
nepamatuju co se delo dal, asi jsem omdlel, ale vystoupil jsem na Andélu z tramvaje na
vzduch a stalo u mé par lidi, ktery mi rikali, at se posadim, ze zavolali sanitku‘"). Pacient
doposud nemél zkuSenost s pfednemocnicni péci (,,Prijeli zachrandri, jeden se ke mné
sehnul a zeptal se mé, jestli mé néco boli, jestli se s nicim lécim a jak mi je a jestli miZu
chodit, tak jsem rekl, Ze ano a vzali mé do sanitky a kousek popojeli ze zastavky*). Pacient
piiznal nervozitu ze vzniklé situace, S kterou nemél doposud zkusenost (,,V sanitce se mi
zase zacalo Spatné dychat, jeden ztéch zdachranaru mi dal pytlik do ruky a dost
neprijemné na mé zvedl hlas, abych dychal do toho pytliku, ten druhy se mé ptal na néjaky
informace o me, chtél doklady a porad si mezi sebou néco rikali. Moc jsem je neslysel
pres ten pytlik, jak Sustil, kdyz jsem do néej dychal®). Pacient ptiznava, Ze v prvni moment
nebyl schopny vnimat vSechny okolnosti, ktera se okolo né¢ho odehravala (,,Co jsem
vnimal jako pozitivni? Asi to, Ze mé odvezli do nemocnice a odesli, celou cestu jsem to
vSe vnimal, jako kdybych jim néco udélal a ja ani nevédél co se semnou déje, jen mi porad
opakovali, abych dychal do toho pytliku, a to jsem nechdpal, pro¢ mam délat*). Pacient
sleduje déni na odd¢leni (,,Myslim, Ze nemusim mit predeslou zkusenost, abych vam rekl,
Ze se ke mné chovali jak hulvati. Na té zastdvce jesté dobry, ale v sanitce semnou mluvili,
jak kdybych byl zlodéj nebo néjakda smazka. Mé bylo Spatné a nevim z c¢eho a jejich reseni
bylo ,,dejte mi doklady a dychejte do pytliku* tak jsem radsi delal, co mi rekli*‘). Béhem
rozhovoru byl pacient klidny (,,Nevédél jsem co mi je, jen mi rekli, Ze jedeme do Motola
do nemocnice, vse jsem jim odkyval, nedovolil jsem si odporovat, bylo mi spatné, zklidnil
jsem se az tady, sestricka mi dala néjakou tabletu a uz tu chvili lezim, ale od
,zachranaru® jsem se nic nedozvedel, vilastné mé odvezlo taxi placené statem‘). PO
odpovédi na tuto otazku byl rozzlobeny (,,Nemiizu vam shrnout praci zachranarii, ja ji
vilastné nevim, to abych se bal vybourat v auté. Mozna je to potiz velkomésta, u nds na
venkové by se asi takhle k lidem bezdivodné nechovali. Hodné si rozmyslim, jestli

zdachranku nékdy zavolam, to si radsi do té nemocnice zaplatim taxi*). Pacient prodélal
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hyperventilacni tetanii. Byl ambulantné oSetfen a opousti nemocnici ve stabilizovaném

stavu.
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4 Diskuze

Komunikace zdravotnickych zachranait byva na oborovych Skolach casto
opomijena. Proto jsme se zaméfili na velmi dilezité téma, kterym je komunikace
s pacientem v pfednemocni¢ni péci, jelikoz piimo ovliviiuje oSetieni a naslednou péci o
pacienta. Spravnou komunikaci mizeme zvladnout i té€zké situace béhem zdravotnického
zasahu a je-li tato komunikace kvalitni, zvySuje Giroven a mnozstvi ziskanych informaci,
profesionalitu a celkové povédomi vefejnosti o zdravotnické zachranné sluzbé (déle jen

JZZS%).

Rozhovory na téma ,, Komunikace zdravotnického zachranare v pfednemocni¢ni
péci probéhly s deseti respondenty rozliSného typu. Jednalo se o pacienty, kteti byli
ptfivezeni ZZS na odd¢leni urgentniho pfijmu dospélych do fakultni nemocnice Motol.
Oddéleni nemocnice bylo idedlnim neutralnim mistem pro uskutecnéni objektivnich
rozhovorti s dostatkem casu, klidu a soukromi. Dalsim divodem pro zvoleni tohoto
oddéleni byla komunikace jednotlivych respondentli s odliSnymi posaddkami ZZS.
Eliminovali jsme tak moznost, Ze se budeme tdzat respondentii, ktefi byli oSetieni, a tedy
komunikovali s identickou posadkou ZZS. Se svolenim nemocnice (piiloha) za ucelem
vyzkumu byly rozhovory uskute¢nény béhem biezna a dubna 2017. Prevazna vétSina
pacientli byla vstficna a mé¢la chut na dané téma komunikovat. Ackoli musely byt
rozhovory v né€kolika ptipadech pterusovany z divodu plnéni oSetfovatelského procesu
ze stran nemocnice, bylo na n¢ v pozdéjsim ¢ase plynule navazovano. Vzniklo také jedno
predcasné ukonceni rozhovoru z diivodu nahlého zhorSeni zdravotniho stavu pacienta,
zbylych devét rozhovori bylo dokonceno. Otazky respondentii vznikaly pfevazné béhem
nich a nejCastéji se tykaly oSetfovatelskych postupli, vzdélani a néapln€ prace

zdravotnickych zachranari.

Hlavnim cilem prizkumu bakalaiské prace bylo zjistit komunikaéni troven a

pouzivanou techniku komunikace ZZS v pfednemocni¢ni péci.

Prvni prizkumnd otizka byla zaméfena na pouzivané dovednosti zdravotnickych
zachrandii pfi kontaktu s pacientem. Dle naSich zjiS§téni dopadla v deviti pfipadech
pozitivné. Respondentka ¢. 1 méla obavu ze své obezity a ostych, ze ZZS vola zbytecné
(,,Predstavili se mi a byli mili, nezaslechla jsem jedinou poznamku viici meé obezite, i kdyz

Jjsem ja i oni védeli, Ze dostat se do sanitky bude komplikované. Celkové se ke mné chovali
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S mirnym odstupem, ale mile.). Respondent ¢. 2 m¢l strach z transportu do sanitky a
nemocnice. Komunikaci ZOS a ZZS shrnul takto (,,Volali jsme na zdachranku, bylo to
hrozné rychlé, rekl jsem adresu a pak chtéla pani dispecerka védet, co se mi stalo a jak
mé to boli, jen ten hovor dle mého nazoru rychle ukoncila. Dvere do bytu zachranadrim
oteviela moje zZena a slysel jsem, jak ji slusné pozdravili a predstavili se. Ocistili si boty
a podali mi ruku®). Respondentka ¢. 3 méla srovnani s komunikaci z ptedeslych let.
Intenzivné prozivala ptredstaveni a podani ruky. (,,Mam dobré zkusenosti i z predeslych
let. V poslednich letech jsem jela zachrankou asi tiikrdt, mozna vickrat. Zachranari byli
vzdy mili, vstiicni, ochotni a to neni samozrejmé. Moc mé potesilo, zZe jsou hodni.
Zachranar, co mé oSetioval, se mi predstavil a podal mi ruku*). Respondent ¢. 4 naopak
nem¢l piedeSlou zkuSenost pro srovnani s komunikaci ZZS. Prvni dojem bral negativné,
ackoliv sviyj findlni zavér vyhodnotil pozitivng. (,,Nevim, jestli se mi zdchrandri pri
vstupu do ordinace predstavili, ale urcité meé pozdravili. Byli spiSe chladni a moc se mnou
zezacatku nehovorili, ale kdyz mé vysetrili, vSe mi v sanitce vysvétlili. PFiznam se, Ze
zprvu na mé pisobili nastvané.*). Respondentka €. 5 se opét setkala se zachranafem, ktery
ji v minulosti oSetfoval, a vnimala to pfinosné. (,,Ten zdachrandar mé prakticky hned
poznal, a kdyz jsem védéla, Ze mi vioni pomohl, tak jsem neméla strach, usmdl se na mé
a to mi prislo moc milé. Rekl mi, Ze mi pichne kanylu, a upozornil mé na to. Nakonec to
vitbec nebolelo. Moc se mi libil osobity pristup.“). U Respondentky €. 6 shledavame
pozitivni zpétnou vazbu z predeslé péce ZZS. (,,Pred par lety jsem méla prvni infarkt.
Byla u mé pani doktorka, ktera mi mile a nenasilné vysvétlila, co koureni zpiisobuje a Ze
ten infarkt mam hlavné z koureni a taky to diky tomu hur snasim. Diky jejim sloviim jsem

‘

koureni omezila a nakonec kourit prestala. ). Respondent hodnoti posledni zkuSenost
s komunikaci (;, Viic¢i mné se choval zcela asertivné a bez emoci ). Pfed mnoha lety méla
Respondentka ¢. 7 opakované negativni zkuSenost s komunikaci se ZZS, citila zast’ a
zéaroven hodnoti posledni zkuSenost. (,, Dosud jsem méla zkusenost pouze spatnou, dnes
se v§e odehravalo v dobrém. Zachranari se mnou mluvili klidné. Jasné a strucné mi rekli,
co chtéji a rekli mi, jak budou postupovat. Zachranari mezi sebou casto soukromé
hovorili a citila jsem se, jak kdybych tam nebyla.”). U respondenta ¢. 8 ze strany
zachranaii probehlo predstaveni se, podani ruky a slusné jednani na tirovni. Respondenta
zaujalo snizeni komunikujiciho zachranaie na jeho uroven, Cili ze si k nému klekl.
Celkovy dojem shrnul témito slovy: (,, Nebral bych jako zasadni predstaveni se a podani
ruky, kvituji hlavné klid, dobrou ndladu, hlavné usmeév, kterym me uklidnili. Chovali se

velmi profesiondlné a ucinné. Pisobili jako sehrany tym, ktery déld rutinni prdci.
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Jednoho z nich jsem citil dominantnéjsim, jelikoz rozhovor semnou ved! hlavné on.
Neshledal jsem nic spatného, nic, co by mi vadilo ). Respondent ¢. 9 nevnimal ptimou
komunikaci zachranari, ale hlavné déni kolem néj. Osobni pfistup a piimou komunikaci
zazil az ve voze ZZS. (,,Vidél jsem zachranare, precetl si, Ze to je doktor, mluvil se mnou
a ptal se mé, jak mi je. Chteli mé rychle dostat do sanitky. V sanitce uz se me ptali, jak se
Jjmenuju. Lékar se mi predstavil a rekl mi, co se bude dit dal, pak telefonoval a poté mi
vSe vysvetlil. Jediné co jsem nevedeél, bylo, kam jedeme). Béhem rozhovoru
s respondentem C. 10 se setkdvame s negativni zkuSenosti komunikace zéachranait:
(,»Jeden ze zdachrandri se ke mné sklonil a zeptal se mé, jestli mé néco boli. V sanitce,
kdyz se mi opét spatné dychalo, tak na mé druhy zachranar zvysil hlas a rikal mi, co mam
délat. Ten prvni se mé porad na néco ptal a chtel hlavné doklady. Chovali se ke mné jako
hulvati. Nerekli mi, co mi je, kam mé vezou, jen zabouchli dvere a rozjeli se.*). Vysledkem
prvni pruizkumné otazky je pouziti asertivniho jednani. Velky dojem na respondentech
zanechala neverbalni komunikace, at’ uz to bylo podéani ruky nebo jiné gesto. Pozitivné
vnimano bylo, téZ piedstaveni zasahujici VS. Velmi subjektivné mliZzeme uzavtit prvni
otazku tim, Ze se pacient mize setkat v 90% s pozitivni komunikaci a v 10% S negativnim

piistupem.

Druhd prizkumna otdzka se zabyvala tim, jak pacient vnim4 komunikaci
zdravotnickych zachranaii béhem osetfovani a transportu do zdravotnického zafizeni.
Zde byla snaha rozklicovat komunikaci VS a vniméni pacienta. Béhem feSen¢ho ptipadu
u Respondentky ¢. 1 se zachranafi pribézné radili ohledné jejiho transportu (,,Zdachranari
Respondentka ocenila taktnost volenych slov béhem komunikace s dispec¢inkem. Druhym
divodem, proc¢ volali posilu, byla jeji vaha. Diky zvolenym sloviim se respondentka dle
jejiho nazoru necitila v dané situaci trapn€. Respondentka poukdzala na osobity pfistup
zachranafe béhem transportu do nemocnice: (,,Moc hezky a lidsky si se mnou béhem cesty
povidal, nebyla jsem V ohrozeni Zivota, a tak jsme si povidali o rodiné a pocasi.”).
Respondent ¢. 2 si v8§iml komunikace zachranaii a rozdéleni jejich ukoli. Zatimco
oSetfujici zachranat pomahal oporou pacientovi pii chiizi, druhy pfipravil nositka, na
ktera si pacient s dopomoci lehl. (,,Zdchranar, co mi pomdhal, mé cestou k sanitce
povzbuzoval a daval mi cas si odpocinout, vysvétlil mi, jak mam chodit, aby mé to co
nejméné bolelo*). Respondentka €. 3 zminila své naroky na sdéleni informaci ohledné

jejiho zdravotniho stavu. VSimla si komunikace VS pfes interni komunikator v sanitnim
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voze, ktery pouzili pfi transportu do nemocnice. (,,Nebavili si o nicem, cemu bych
nerozumeéla, behem jizdy spolu mluvili pres néjaké mluvitko. Ten u mé upozornoval
ridice, aby jel malinko Setrnéji, a on ho poslechl, jinak mi vse vysvetlili, co se bude
dit, upozornil me behem cesty, kde jsme a za jak dlouho budeme v nemocnici. ).
Respondentka ¢. 5 vnimala zachranaie jako autoritu. JiZ jednou ji v minulosti pomohl a
méla vngj duvéru. (,,Usmal se na mé a rekl mi, Ze pro mé udela maximum.).
Respondentka tato slova oznacila jako uklidiiujici a zmirnujici pocit strachu. Citila, Ze si
je zéachranaf jisty tim, co déla. Respondentka ¢. 6 uvadi ptipad, kdy prob¢hla vymeéna
nazord mezi praktickym I¢kafem a zachranatem ZZS: (,,Nejdrive se zachranar pohadal
S pani doktorkou v ambulanci, coz mi prislo neprofesionalni, ale pozdéji mi vysvetlil, proc¢
konflikt vznikl. Cestou do sanitky zdchrandari viibec nemluvili a v sanitce spolu mluvili o
nécem pracovnim, ale tomu jsem nerozuméla. Ohledné mého zdravotniho stavu mi byly
vSechny otdzky zodpovézeny. ). Respondentka ¢. 7 zdtraznila o¢ni kontakt zachranafe:
(,,Jeste nikdy jsem nezazila, ze by zdachranari prisli, predstavili se a podali mi ruku. Jeden
byl fousaty a ten se mi zhluboka zahledél do oci, to na mé zanechalo dojem. Pak mi ten
druhy rekl, at’ se posadim na kresilko a at’ se neleknu, ze mé zakloni.*). Stejné tak vypichl
Respondent ¢. 8 pociny zachranaii: (,,Klid a ocni kontakt pro mé byly povzbuzujici, dale
jak spolu hovorili mezi sebou, pomdhali si, byli klidni, pres telefon zavolali do
nemocnice.”). Respondent ¢. 9 se oproti jinym respondentim nachézel zranény ve
vykopu, kde byl dle popisu obtizny ptistup: (,,Prisel ke mné lékar, spéchal, lezel jsem
zranény ve vykopu, vnimal jsem komunikaci zachrandri pres vysilacky. Az v sanitce si se
mnou zacali povidat trochu osobnéji.*). Béhem oSetieni Respondenta 9 vznikla
komunikac¢ni souhra zachranait prostfednictvim vysilacek. Stejné jako v piedeslé
pruzkumné otazce mél respondent ¢. 10 negativni zkusenost i zde: (,,Vnimal jsem, jak se
mezi sebou bavi stylem * to snad neni mozny, mladi jsou chcipaci, co nic nevydrzi, hned
se ze vSeho hrouti*. Byli podrazdeéni i mezi sebou, ale na ulici se chovali neutralné. Asi

proto, ze jsou na ocich lidem a pod kamerami.).
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V ramci téchto 10 respondentii, jsme se setkali se zajimavymi poznatky a
jednoznacné pozitivnimi vysledky. Zdravotni¢ti zachranari v drtivé vétSin€ uzivaji
haptiku, viziku, gestiku a kineziku, ktera je pro pacienty Citelnd. Pouzivaji asertivni
jednani, ve kterém si udrzuji dostate¢ni odstup od pacienti. Na ukor ndrocnosti tvorby
rozhovorti a poctu respondenti nemizeme vyvodit tak objektivni pohled na danou
problematiku jak bychom chtéli. Postac¢i ndm ovSem k vytvofeni pfedstavy o stavu
komunika¢nich dovednosti zdravotnickych zachranaiti v prednemocni¢ni péci. Z druhé
pruzkumné otazky s kooperaci s prvni prizkumnou otazkou se daji pro praxi vyvodit tyto

doporuceni:

e Piedstavujme se

e Podavejme ruku

o Usméjme se

e Vysvétlujme dilezité informace
¢ Budme vstficni

e M¢jme pokoru

e Zachovejme neutralni postaveni
e Klid béhem prace

e Dbejme na ochranu majetku

e Mluvme srozumiteln¢ a jasné

¢ Budujme divéru

e Uzivejme komunikacni etiky

Danou komunikac¢ni problematikou se zabyva Kolafova, jenz se setkava
jednoznacné s pozitivnimi vysledky. Velmi podobnou tématikou situovanou do
nemocniéniho prostfedi se setkavame u Zajdlikové, ktera ziskala bohuzel piilis
negativnich poznatkd. Posledni s kym jsme porovnavali dosazenych vysledkli a zabyva
se komunikaci ve zdravotnictvi, je Michalikova, ktera se soustiedi hlavné na personalni
komunikaci ve zdravotnictvi. Michalikovd dosahla z vétsi €asti pozitivnich vysledk,

oviem vysledky nebyli jednoznaéné jako u autorky Kolafové a Zajdlikové.
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ZAVER

V bakaléiské praci jsme se zaméfili na t¢éma komunikace zdravotnickych zachranati
pifi poskytovani prednemocni¢ni péce. Cilem Dbylo zjisténi spokojenosti pacienti
s komunikaci ZZ. Teoreticka Cast prace obsahuje podstatu obecné komunikace. Zabyva
se verbalni a neverbalni komunikaci a v neposledni fadé obsahuje doporuéené postupy

komunikace u nejcastéjSich skupin pacientd.

Praktickd ¢éast se zabyva rozborem nahranych rozhovorQ s pacienty, kteti zazili
komunikaci zdravotnického zachranare. Pro zachovani co nejvice dat, byli rozhovory
uskutecnovany co nejdiive po ukonceni péce zdravotnického zachranare. Zaméftili jsme
se na pouzivané komunika¢ni dovednosti zachranaifi béhem oSetfovani a vnimani
komunikace pacientem jak mezi zachranaii v posadce RZP tak v komunikace s nim.
V ramci naSeho prizkumu jsme zjistili, ze drtivd pfevaha respondenti mé pozitivni
zkuSenost s komunikaci ZZS. Pozitiva mtizeme stru¢né shrnout slovy tcta, etika, haptika,
vizika, a profesionalita. Jedna tietina dotazovanych méla piedeslou zkuSenost se
zachrannou sluzbou a potvrdila nam, rapidni zkvalitnéni komunikacnich dovednosti
jednotlivych VS oproti minulym zkusenostem. U minimalniho poétu dotazovanych jsme
se setkali s nespokojenosti komunikace zachranaii. Praveé v téchto minimalnich poétech
ptipadi vidim moznost jak se poucit z uskuteénénych chyb a piedejit tak v budoucnu
konfliktiim a jinym nezaddoucim vliviim béhem komunikace. Jeden z dileZitych poznatku
nespokojenych respondentl je fakt, Ze hraje znacnou roli v komunikaci stres, inava a
syndrom vyhoieni, ktery je u daného povolani bohuzel zcela bézny. Predpokladem
k odbourani negativni komunikace by mohla byt sebereflexe nebo oboustranna zpétna

vazba.

Vymezeny hlavni cil se ndm podatilo naplnit, jelikoZ zna¢na mira dotazovanych
méla pozitivni ohlas na komunikaci zdravotnickych zachranaii. Domnivam se, Ze

prozkoumévana problematika, jak komunikace ovlivituje pacienty v PNP dopadla kladné.
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