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ABSTRAKT

FAJFEROVA, Kristyna. Komunikace ve specifickych situacich pohledem
zdravotnického zachranare. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace:

Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha 2019. 71 s.

Bakalaiskad prace se vénuje komunikaci zdravotnického zachranafe ve
specifickych situacich. Cile teoretické ¢asti byly popsat problematiku komunikace,
definovat nejcastéjsi problémy v komunikaci, popsat vseobecna doporuceni pro jeji
zlepSeni mezi pacientem, zdravotnickym zachranafem a cilovym poskytovatelem akutni
lizkove péce. Teoretickd €ast tyto cile splnila pouzitim odborné literatury. Prace dale
popisuje Casté konflikty zachranéfe s pacienty, pfibuznymi, kolegy, sestrami a s 1€kafi.
Teoreticka cast obsahuje obecnd doporuceni a rady pro konkrétni situace. Cilem
praktické ¢asti bylo vytvoftit vyukova videa, scénafe komunika¢né naroénych situaci pro
nacvik u studentd oboru zdravotnicky zachranaif na Vysoké Skole zdravotnické,
0. p. s. a diskutovat komunika¢né naroéné situace zdravotnického zachranafe s pacienty,
pfibuznymi a pracovniky zdravotnickych zatizeni ve specifickych situacich. Cile byly
splnény vytvofenim sedmi videi a jedné nahravky Spomoci studenti oboru
zdravotnicky zachranaf na VS Zdravotnické o. p. s. Tato videa slouzi jako tvod do
konkrétniho konfliktu. Situacemi jsou: nekonfliktni vyjezd ZZS, komunikace
s agresivnim pacientem, intoxikovanym, sebevrahem, ptibuznymi, poztstalym,
komunikace pii predani pacienta ve zdravotnickém zafizeni, s dispeCinkem. Videa jsou
detailné popséna a jsou zpracovany scénafe. K videim jsou vytvofeny otazky, které
uvadéji do konkrétnich témat, na ty nasledné reaguje diskuze, ktera Cerpa z odbornych
zdrojti a zdkonl. Ke kazdé situaci je vypracovan pracovni list. Cil praktické casti byl

splnén vypracovanim a diskutovanim videi s pomoci odborné literatury a ¢lank.

Kli¢ova slova: KOMUNIKACE, ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR, KOMUNIKACE
SPACIENTEM, CHYBY V KOMUNIKACI, AGRESIVNI  PACIENT,
PSYCHOHYGIENA, KRIZOVA INTERVENCE
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ABSTRACT

FAJFEROVA, Kristyna. The communication in the specific situations from the view of
paramedics. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav
Pekara, Ph.D. Prague. 2018/2019. 71 pages.

Topic of this bachelor’s degree dissertation is The communication in specific
situations from the view of paramedics. Goals of this dissertation are to describe the
most common mistakes in communication, describe overall recommendations in
communication between a patient, a paramedic and the hospital. The theoretical part of
the dissertation includes all of those topics with the help of reference literature. The goal
of the practical part was to create an educational material for the students of the Medical
college. To complete the goal, 8 videos were created. They were scripted and recorded
with the help of paramedic students of the Medical college. These videos are supposed
to be an introduction to the topics, they do not show a right or a wrong communication.
The situations are the communication of a paramedic with a patient, an aggressive
patient, a self-harming patient, an intoxicated patient, with patients’ relatives,
a survivor, with the control centre and the handover in hospital. Each situation has
several related questions that are answered in the discussion with the help of reference

literature.

Keywords: COMMUNICATION, PARAMEDIC, COMMUNICATION WITH A
PATIENT, MISTAKES IN COMMUNICATION, PATIENT WITH AGGRESIVE
TENDENCIES, PSYCHOHYGIENE, CRISIS INTERVENTION


http://www.vszdrav.cz/cz/leve-menu/akademicti-pracovnici/jaroslav-pekara
http://www.vszdrav.cz/cz/leve-menu/akademicti-pracovnici/jaroslav-pekara

ObBSAN......coc 18
L8740 J ) 10
1 KOMUNIKACE ..ottt 12
1.1 DEFINICE KOMUNIKACE........cco oo, 12
1.2 ROZDELENI KOMUNIKACE .....ooooioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 12
1.2.1  DELENi KOMUNIKACE PODLE ZPUSOBU.............cccoccovevrnrnnnn. 12
1.2.2 DELENi KOMUNIKACE PODLE INTERPRETACE..................... 13
2 KOMUNIKACE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE
13
1.3 ZAKON O ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBE ....... 14
1.3.1  PRINCIP VYZVY ZZS ....ccooooooeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
1.4 PREDAVANI PACIENTA V NEMOCNICH.....cccovveviiinnn.. 15
1.5 ZAKLADNI PRINCIPY KOMUNIKACE
ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE .........coooovveieeeieeeeeeeeeee, 16
151 TECHNIKY NEVERBALNI KOMUNIKACE ..........cc.ccccecovvrrrnnrnnnn. 16
152 TECHNIKY VERBALNI KOMUNIKACE...........cccccoovvnvnrnrarnnan, 17
1.6 PROBLEMY V KOMUNIKACH.......cccoooeioierrereeereeeeeennens, 18
1.6.1 PROBLEMY VE VERBALNI KOMUNIKACI ..........ccccceovvnrnrenan, 19
1.6.2 PROBLEMY V NEVERBALNI KOMUNIKACT .............ccccceuunn... 19
1.7 PSYCHOHYGIENA ... 19
1.7.1  Systém psychosocidlni intervenéni SIuzby ................ccoovviininiiiinnnn 20
1.8 KOMUNIKACE ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU VE
SPECIFICKYCH SITUACICH .............o oo 21
1.8.1  AGRESIVNI PACIENT, PRIBUZNY V PNP ....coooioieiieeeeeereree, 21
1.8.2  SDELENI NEPRIZNIVE ZPRAVY ........cccoocovviimieeriererseseienresreeenn: 23
1.8.3 KOMUNIKACE PRI TENTAMENT SUICIDI .........cc.coceoovvrnrnnnnnn. 25
1.84 KOMUNIKACE S OBETMI DOMACIHO NASILI .......................... 27
1.85 KOMUNIKACE SDITETEM .........ccccoovvuiivieieeeeeeeieeeeeeeeeeeeerenen, 27
1.86 PROJEKT KRYSTUFEK ZACHRANAR DETEM ...............ccc......... 28

1.8.7 KOMUNIKACE S DETMI, KTERE JSOU OBETI DOMACIHO
NASILI 28



188 KOMUNIKACE SPRIBUZNYMI .......cococoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen e, 29

1.8.9 INTOXIKACE ... e 30
3 PRAKTICKA CAST ..o 31
4.1 KOMUNIKACE PRI VYJEZDU ZZS .....ocoovooeeeeeeeeeeeeseenn. 32
4.1.1 POPIS SCENY ....oooviiiiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 32
4.1.2 SCENAR. ..., 33
1.3 OTAZKY ..ot 33
A1A DISKUZE ..ottt 33
4.2 KOMUNIKACE PRI PREDANI PACIENTA V NEMOCNICI
35
4.2.1 POPIS SCENY: ....coooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 35
4.2.2 SCENAR. ..o, 35
B4.2.3 OTAZKY ..ottt 36
4.2.4 DISKUZE K PROBLEMU...........ccccoooiiiieiieeeeeeeeeeeeeean. 36
43 KOMUNIKACE S FYZICKY AGRESIVNIM PACIENTEM 38
4.3.4 DISKUZE K PROBLEMU.........ccccoviiiiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeesenes 39
UFCANE OSODG ...t e ettt et et e e e et et e e ee et er e 40
44 KOMUNIKACE S PACIENTEM SE SEBEVRAZEDNYMI
SILONY oottt ettt ettt ettt ee s et en e 41
45 KOMUNIKACE S INTOXIKOVANYM PACIENTEM......... 44
d) jde-li 0 nosice. (CESKO, 2011).........cccooveeeeeeeeeeereerres 46
4.6 KOMUNIKACE S RODICI PRI OSETROVANI DITETE.... 46
4.7 KOMUNIKACE SDISPECINKEM...........cccocoviierisenn, 49
4.8 KOMUNIKACE PRI SDELOVANI NEPRIZNIVYCH ZPRAV
A KOMUNIKACE S POZUSTALYM........cooooioiiieeeeeeeeeeeeeeeean. 50
A ZAVER ...c.oooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeet ettt 54
5 SEZNAM POUZITE LITERATURY .....cccocooviiiiiaanns 55

B PRILOHY ..o e e e |



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA. i, alergicka anamnéza

CISM....cooiiii Critical Incident Stress Management
CPALP ..o Cilovy poskytovatel akutni lizkové péce
CRucoovve, Ceska republika

FA. .o, farmakologicka anamnéza

HZS .. Hasi¢sky zachranny sbor
KPR kardiopulmondlni resuscitace

OA. ..o, osobni anamnéza

PCR....ooovvieier, Policie Ceské republiky
RLP...coooeieeee Rychla 1ékaiska pomoc
RZS...cooiii Rychlé zachrannd sluzba

SPIS. .. Systém psychosocialni intervenéni pomoc
TPP..iee Tym posttraumatické péce

WHO......cooov e World Health Organization
ZOS...ooiie, Zdravotnické operacni stredisko
L., zdravotnické zatizeni

(VOKURKA, HUGO, 2015)



UvVOD

Uvod mé svou pozadovanou strukturu. Dodrzujeme odstavce — odrazeni na

zacatku a po kazdém odstavci je mezera. To plati pro cely text BP.
Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat problematiku komunikace mezi pacientem a zdravotnickym
zachranarem a CPALP.
Cil 2: Definovat nejcastéjSi problémy mezi pacientem a zdravotnickym
zachranarem a CPALP.
Cil 3: Popsat vSeobecna doporuceni zlepSujici komunikaci mezi zdravotnickym

zachranarem a pacientem a CPALP.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vytvorit vyukova videa pro predmét Profesiondlni komunikace a prevence
nasili na VS Zdravotnické.

Cil 2: Vytvorit pracovni a metodické listy.

Cil 3:

Vstupni literatura
ANDRSOVA, Alena. 2012. Psychologie a komunikace pro zdchrandre v praxi. Grada
publishing, ISBN 978-80-247-4119-2.

BERNE, Eric. 2011. Jak si lidé hraji. Praha: Portal. Spektrum (Portal). ISBN 978-80-
7367-992-7.

PTACEK, Radek a kol. 2011. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada,. Edice
celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-3976-2.
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Popis resersni strategie:

Nejdiive byla definovana kli¢ova slova KOMUNIKACE, ZDRAVOTNICKY
ZACHRANAR, CHYBY V KOMUNIKACI, KOMUNIKACE SPACIENTEM,
AGRESIVNf  PACIENT, PSYCHOHYGIENA, KRIZOVA INTERVENCE.
Vyhledavani odborné literatury probéhlo od fijna roku 2018 do biezna roku 2019.
Literatura byla casové vyhranéna od publikaci roku 2008-2019. Vyjimkou byla
literatura autora CARR, KEMMIS (2003), PROCHAZKA (2003) a DRABKOVA
(2000), kdy je literatura stale aktualni a nebyla nalezena zadna nov¢jsi. Jazykoveé byly
zdroje anglicky a Cesky. ReSerSe probihala s pomoci Nérodni 1ékai'ské knihovny. Zdrojt

kniznich 1 elektronickych, véetné elektronickych ¢lankt bylo 50.
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1 KOMUNIKACE

Komunikace je nastrojem pro interakci mezi dvéma a vice lidmi v kazdodennim
zivoté. Komunikaci ale pouZivaji nejen lidé. Jde o dorozumivani se uvnitf urcitého
zivocisného druhu. Pouziva se v interakci s détmi, partnery, v obchodé¢, ale 1 v praci.
MuZe byt t€innou metodou pro dorozumeéni, splnéni zadanych cil a vyjadieni citd, ale

také mocnou zbrani pro manipulaci, vydirani a zraniovani ostatnich (BERNE, 2011).

1.1 DEFINICE KOMUNIKACE
Jedna zdefinic komunikace zni: “Lidskd komunikace je proces vytvireni
vWznamu mezi dvéma nebo vice lidmi." (NAKONECNY, 2009, s. 498)

Psycholog G.A. Miller vroce 1951 popsal, ze komunikace je prechazeni

informace z jednoho mista na druhé.

Podle J.W.Wander Zandena je komunikace: ,proces, jimz lidé predavaji
informaci, ideje, postoje a emoce jinym lidem* (NAKONECNY, 2009, s. 288).

Komunikace nejsou jen slova, kter¢ komunikdtor pouziva, cely proces
komunikace je komplexni a obsahly. Harold Dwight Laswell, Americky politolog
popsal zakladni funkce komunikace. Témi funkcemi jsou: Kdo to fika, co fika, komu to
fikam, prostiednictvim &eho, sjakym umyslem, s jakym t¢inkem (NAKONECNY,
2009).

1.2 ROZDELENT KOMUNIKACE

Komunikace se dd rozdélit dvéma zakladnimi zplsoby, podle toho, jak ji
interpretujeme a jaky ma ucel. Pokud jde o ucel, zaméfujeme se na to, jakym zpiisobem,
komunikujici hovoti, formaln¢ a neformalné. Pokud se d¢€li podle interpretace, zakladni

rozdéleni je na verbalni a neverbalni komunikaci (BERNE, 2011).

1.2.1 DELENI KOMUNIKACE PODLE ZPUSOBU
U formalni komunikace jde o oficidlni formu, kterd by se méla pouzivat mezi

lidmi s profesnimi vztahy, v praci, na ufadech a nese jedno konkrétni téma a ma
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konkrétni pravidla. Neméla by zahrnovat emoce, osobni postoje ani nalady. V projevu

by méla byt korektni a uspotadana. (SLUKOVA, 2009)

Neformélni komunikace zahrnuje city, emoce a osobni postoje, neméa konkrétni
pravidla. Témat muze byt vice a pouziva se mezi lidmi pfi navazovani vztahi a

kazdodenni komunikaci. (SLUKOVA, 2009)

1.2.2 DELENI KOMUNIKACE PODLE INTERPRETACE
Verbalni komunikace je mluvené a psané¢ slovo. Pochopeni a odpovéd druhé
strany zavisi na slovni zasobé komunikujiciho, pouzivani spravnych vyrazi, tvorbé veét.

(NAKONECNY, 2009)

Neverbalni (nonverbalni) komunikace je pojem, ktery pod sebou skryva obrovské
mnozstvi slozek. Jde o postoj a fec téla, artikulaci, ton hlasu, vyraz tvar, upravenost
zevngjSku, pohyby. Na rozdil od verbalni komunikace byva casto neumyslna. Patii do ni
1 o¢ni kontakt, fyzickd vzdalenost. Neverbalni komunikace je ve vétSin¢ piipada
7e na vyrazu obliceje a postoje téla zavisi 55% pochopeni, na technice hlasu a jeho tonu
zavisi na 38% a zbylych 7% na fecenych slovech a vétach (to znamend, ze v rozhovoru
dvou lidi na neverbalni komunikaci zalezi na 93%, oproti opravdovym sloviim, co

tikame). (VYBIRAL, 2009)

2 KOMUNIKACE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Prace zdravotnického zachranafe je nejen velice naro¢na jak fyzicky, tak prave
komunikacné a psychicky. Jde o profesi, kde jsou velice diilezité znalosti 1€k, diagnoz,
hodnot na monitoru, ale 1 komunika¢ni schopnosti, empatie, obezietnosti a odhadu
pacienta. Jde o spojeni jak odborné prace, tak lidskosti. Obrovskou roli ale hraji na
prvni pohled nendpadné faktory, jako fe¢ téla, nebo intonace hlasu. Zdravotnicky
zachranai by mél byt schopny odhadnout lidi a komunikovat pfiméfené k situaci. Pro
pacienta, ktery je Vv narocné situaci a pfijede zdravotnickd zachranna sluzba je velice

dilezité vidét zajem, pochopeni a snahu o pomoc. Na druhou stranu ptibyva ptipadu,
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kdy se pracovnici zachranné sluzby setkdvaji s agresi jak fyzickou, tak slovni a

konflikt s pacienty piibyva (ANDRSOVA, 2012).

1.3 ZAKON O ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBE

Zakon ¢. 374/2011 Sb. o Zdravotnické zachranné sluzbé zni: “Zdravotnicka
zachrannd sluzba je zdravotni sluzbou), v jejimz ramci je na zdkladé tisniové vyzvy, neni-
li dale stanoveno jinak, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam
se zavaznym postizenim zdravi nebo v primém ohrozZeni Zivota. Soucasti zdravotnické
zachranné sluzby jsou dalsi cinnosti stanovené timto zdkonem. Na poskytovani

zdravotnické zachranné sluzby se pouZziji ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach,

nestanovi-li tento zdkon jinak.” (CESKO, 2011)

1.3.1 PRINCIP VYZVY ZZS

Princip zachranné sluzby zacina tak, ze pacient nebo okoli vola na tisnovou linku
155 (popt. 112). Volani z prvni ruky znamena, Ze volajici je sam pacient a ma n&jaky
problém. Nejcastéjsi vyzva je z druhé ruky, predstavuje asi 75% vsSech volani na
tisnovou linku. Znamena, ze vola ¢lovek, ktery je s pacientem, ¢asto rodinny pfislusnik,
znamy, ktery je pfimo u pacienta. Volani z tfeti ruky uZ je napt Clovek projizdéjici
kolem dopravni nehody, neni to pifimy svédek a z ¢tvrté ruky je Clovek, ktery vola podle
nepotvrzenych informaci, to znamena nevidél incident ani pacienta, jen za nim napf.
nékdo pfisel a pozadal ho o zavoléni, Ze se nékde néco stalo. Volajici musi sdélit polohu
pacienta, jméno a idedln¢ popsat situaci a stav, ve kterém pacient je. Pracovnik
zdravotnického operacniho stfediska vyhodnoti situaci, da ji uréitou prioritu (1- nejvyssi
priorita, pacient je v ohroZeni Zivota — 3- nejniz§i priorita, “poc¢ka”) a podle potieby
posle vyzvu dané zakladn¢, kde na pager pifijde pfimo posadce vyzva s prioritou,
jménem pacienta (pokud je zndmé) a adresou, kde se pacient nachézi. Vyjezdova slozka
zachranné sluzby obsahuje jednoho fidice a zachranafte, laicky feceno jeden fidi, jeden

“pise“. (FRANEK, 2015)

Pro dispecery muze byt komunikace s volajicim velice obtiznd. Volajici je zpravidla ve
stresu, jeho blizky, nebo on sam je v krizové situaci, néco ho boli a vola na tisnovou
linku, proto by dispecer mél dialog vést, pevné, rozhodné. M¢l by mluvit v kratkych
vétach, srozumitelné, pokladat otazky. M¢ly zjisStovat jen takové informace, které jsou
nezbytné nutné pro poskytnuti prvni pomoci a vyhodnoceni vyzvy a povolani ptislusné

vyjezdové jednotky (RZS, RLP, LP). Velmi negativné na piijimani hovori na tisiovych
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linkach piisobi stress dispecert, at’ uZ z nevhodného prostiedi, osobnich divodl, nebo
unavy. Zakladni principy a techniky komunikace dispecera jsou co nejrychlejsi piijmuti
hovoru, predstaveni se a otazka: “Co se stalo?”. Déle je velmi dulezité zjistit misto,
identifikovat a pfifadit prioritu, ne diagnozu. Velice dilezitd je trpélivost v dialogu,
porozumeéni situaci a vdécnost (“Je dobfte, Ze jste zavolal.”). Pfi podavani instrukci, co
ma volajici délat je dobré pouzivat slovo prosim. NezlehCovat situaci je také dilezita
slozka hovoru, dispecefi jsou na stresové situace zvykli, ale pro volajiciho je to velky

Sok a stres. (FRANEK, 2015)

Po tom, co dispeCink vysle vyzvu vyjezdové skupiné zdravotnickych zachranait,
presouva se zodpoveédnost nejen v komunikaci s pacientem a jeho okolim na né. Zatim
7Z7ZS nemaji povinny vycvik v komunikace. Tato profese ur¢ité neni pro vsechny
povahy a komunikace je jeji obrovskou soucasti. V urcitych situacich miize byt pravé
komunikace jedinou pomickou ZZ. V prvni fade je velice dulezité piedstaveni, kdyz

zéchranaii dojedou na misto (PTACEK a kol., 2011)

1.4 PREDAVANI PACIENTA V NEMOCNICI

Podle WHO existuje technika pro komunikaci pfi pfedani pacienta, SBAR, coz
je zkratka pro situation, backround, assessment and recommendation, v piekladu
situace, pozadi (okolnosti) situace, posouzeni, doporuceni. Tato technika pomaha se
standartni komunikaci pfi pfedani pacienta v nemocnici. Dal$i technikou je pokladat
otazky, pfedchazi to nedorozuménim a chybam. Efektivni technika je také “zpétné
¢teni®, kdy si pracovnik nemocnice pfi pfedavani piSe informace a poznatky a poté ho
zpétné Cte a zachranaf 1 1ékat mohou zkontrolovat, zda si spravné rozuméli a pochopili
se. Dalsimi doporucenimi jsou vyhranit si ¢as na predani, nepteddvat ve spéchu,
nepferusovat otazky. Dale sdélovat pouze nezbytné informace K zlepSeni stavu pacienta,
nepiedavat se zbyte¢nymi detaily, aby pfedani netrvalo zbyteéné dlouho a pfijimajici se
neztratil v pottebnych a nepotiebnych informacich (WHO, 2007).

Pokud jde o zarazovani pacientt jako takovych do komunikace pii pfedavani, vétSinou
to neni efektivni. Nejvétsim problémem je neznalost pacientli v oblasti zdravotnictvi.
Jeden ze zptisobii, jak ovéfit, zda pacient pochopil informace, které mu byly sdéleny, je
takzvany teach-back, zdravotnik pozada pacienta, aby mu pacient parafrazoval

informace, které mu praveé byly sdéleny (WHO, 2007).
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1.5 ZAKLADNI PRINCIPY KOMUNIKACE ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE
Co se tyce verbalni komunikace, zachranatr by se mél pacienti a jejich okoli ptat
otevienymi otazkami, byt stru¢ny a jasny, projevovat snahu o zlepSeni situace a

porozuméni. Pacientovi by mél mit moznost vyjadtit svilj nazor, dostat ¢as, pochopeni a

vysvétleni (TOMOVA, KRIVKOVA, 2016).

1.5.1 TECHNIKY NEVERBALNI KOMUNIKACE
Zakladnimi technikami neverbalni komunikace jsou proxemika, o¢ni kontakt a

haptika.

Proxemika je urcitd vzdalenost mezi lidmi, ktefi spolu komunikuji, takzvana osobni
vzdalenost. Kazdy mé svoji osobni vzdalenost a méni se v souvislosti na tom, jaké mé
vyznani, narodnost, jestli druhé¢ho zna, na sympatiich, prostiedim situaci. Existuji urcité
proxemické zony, intimni, osobni, spoleCenskd a vetejna. Je velice dulezité respektovat
zony ostatni, obzvlast’ u neklidnych, intoxikovanych a agresivnich. V. moment, kdy je
¢lovek moc blizko, mize dochdzet ke slovni, nebo fyzické agresi, protoZze se Clovek

(pacient) citi ohrozeny (LEWIS, 2010).

Oc¢ni kontakt je dulezita slozka neverbalni komunikace, jde o stietnuti pohledt dvou lidi
(probiha 1 u zvitat). O¢ni kontakt mtze byt v komunikaci velice ptinosny, ale i spoustéc¢
agrese. Na rozdil od sluchovych nervili, o¢ni nervy maji osmndctkrat vice neuront. Tato
informace jen vypovida o dilezitosti o¢i a jeho pohledu. Z o¢niho kontaktu mtuzeme
vyvodit zajem a sympatii, pii kterém je o¢ni kontakt staly, zornicky se mohou
rozSitovat. Pfi lhani, nejistot¢ a nesympatii je ocni kontakt vétSinou pieruSovany,
uhybavy. Pti komunikaci s intoxikovanym, agresivnim, nebo pacientem ve stresu je
zalezi na situaci a vztahu mezi lidmi, ale normalni délka je kolem 3 vtefin, podle
Michaela Ellsberga tii tlukoty srdce, neni to nic, co by se mé&lo pocitat, ale vycitit.
Jendou ztechnik je pohled nad o¢i na c&elo, nepisobi tak agresivné a vyzyvavé
(ELLSBERG, 2010).

Haptika je dal$i vyznamnou casti komunikace a zjednoduSen¢ jde o fyzicky

kontakt dvou lidi. Haptika neni soucasti kazdé komunikace, ne kazdému je fyzicky
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kontakt pfijemny. Pfimé haptika je dotek kiize na kizi, nepfima je na napf. obleCené
rameno. Sebehepatika je Castym projevem napi nervozity, kdy se komunikujici dotyka
sam sebe, napt mne ruce. Do komunikace tento termin zavedl William Austin, ktery
také popisuje, Ze pro muze a Zeny je dotek velice rozdilny, stejné¢ jako vyznani.
Obzvlast’ pokud spolu mluvi 2 lidi opaéného pohlavi, je dileZité respektovat druhého.
Haptiku je vhodné vyuzivat stfidmé, jinak mize byt vnimana jako utok, nebo sexualni
obtézovani. Pokud se lidé viibec neznaji, ¢asto se fyzicky kontakt v dialogu nepouziva

viubec (HERTENSTEIN a kol., 2009).

1.5.2 TECHNIKY VERBALNI KOMUNIKACE
1.5.2.1 Prace s tichem

Prace stichem je dilezitd v mezilidské komunikaci k tfidéni mySlenek, tzv.
vysloveni nevyslovitelného. Pokud se zamyslime nad zachranafi, ti se velice ¢asto snazi
zachranit situaci, vyjadfiit soustrast, nebo pochopeni, ale n¢kdy nejlepsi variantou je
ticho. Prace s tichem je vhodna hlavné pii vypjatych situacich, pii Soku i agresi. Pacient
zpracovava podané informace, tfidi si myslenky. Moc mluveni, i kdyZz dobie minéného
vyvolava zmatek a stres. I proto je dobré délat odmlky po vétach. Pokud mluvi pacient,
zachranaf by meél projevovat, ze pacienta vnima, napiiklad ptikyvovanim.

(PROCHAZKA, 2014).

1.5.2.2 Naslouchdni

ZdravotniCti zachranafi, vSeobecné sestry a lékafi chtéji pacientovi a piibuznym
co nejvice a nejrychleji pomoct, vysvétlit situaci a navrhnout nejlepsi feseni. Casto je
naopak nejvhodnéjsi pacienta naslouchat. I kdyZz se mozna zda, Ze se cely proces
komunikace zpomali, opak je pravdou. Podle Ptacka a kol., az 75 % pacientt, ktefi
navstivi zdravotnické zafizeni pti konzultaci nefeknou své obavy, protoze k tomu nebyl
prostor v rozhovoru. Podle literatury 1ékafi prerusi vétSinu pacient pramérné po 18
sekundach, nebo jiz po prvni vété. To muze vést k chybam v porozuméni a nasledné
v 1écbé. Je vhodné pacienta nechat mluvit, nechat se ptat a ptat se otevienymi otazkami,
na které méa pacient moZnost odpovédét podle vlastniho uvazeni (PTACEK a kol.,

2011).
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1.5.2.3 Oteviené otdizky

Oteviené otdzky jsou otazky, na které se nedd odpovédét “ano® a “ne“, ale
vyzaduji popsani odpovédi, problému. Nuti pacienta pfemyslet, napi “Co vas boli?”
misto “Boli Vas néco?”, nebo “Kdy Vas to zacalo bolet..?” (Otevienymi otdzkami
dokonce muzZete poznat, jestli nékdo 1ze.). Diky otevienym otazkam se zdravotnicky
zachranar dostava k vice informacim a pocitim pacienta a pacientovi nejsou odpovédi
“vkladany do ust“, ale musi je sam vymyslet. Oteviené otazky také vyjadiuji zajem a

udrzuji dialog v chodu (PROCHAZKA, 2014).

1.5.2.4 Asertivita

“Asertivita je schopnost prosadit se bez zjevné agresivity“(HARTL,
HARTLOVA, 2010, s. 48).
Podle Conrada a Suzanne Pottsovych (2014) jde o chovani, kterého disledkem je
spokojenost na obou stranach (tzv. win-win situace). Jde o zdravé vyjadieni vlastnich
nazord, bez urazeni vSech zucastnénych stran. Asertivni clovék je pfimocary a upfimny.
Bere v potaz nazory a pozadavky ostatnich, aby doslo ke spokojenosti obou stran.
Vyjadfovani nazorti a jejich posazovani je obecné zatazeno do tii kategorii podle
chovani: pasivni (pasivné agresivni), asertivni a agresivni. Chovani neni vzdy
jednoznacéné jednim typem chovani, jde o kombinaci téchto tii vzorcl. Pasivni ¢lovék
neprosazuje sv€ nazory, je ovlivnitelny a manipulovatelny. Naopak agresivni ¢lovek
prosadi sviij nazor, at’ to stoji cokoliv a nebere v potaz ostatni.
Asertivni C¢lovék neni neomylny a muze se mylit, ménit rozhodnuti, délat chyby a

(I3

pfijimat za n¢ odpovédnost. Ma pravo fikat “ne®,

[T

nevim®, “ja tomu nerozumim®. Ma
pravo neomlouvat se za sva rozhodnuti a posuzovat spravnost svého jednani. (NOVAK,

2012)

1.6 PROBLEMY V KOMUNIKACI

Komunikace je soucasti vSech vztahti a mezilidskych interakci jak ve volném
Case, tak v praci zachranarti. Diky nedorozuméni a chybam ve verbalni 1 neverbalni
komunikaci mtize i sdm zachranaf vyvolavat konflikty a negativni emoce, aniz by si to

uvédomoval (ANDRSOVA, 2012).
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1.6.1 PROBLEMY VE VERBALNI KOMUNIKACI

Co se tyce verbalni komunikace, nejvétsim nedostatkem je nepouzivat ji viibec.
Zachranar s kolegou, nebo pacientem nekomunikuje, vymysli vlastni hypotézy a nazory
na véc a nezajimd se o pohled druhého. S intoxikovanym, nebo nepifijemnym,
agresivnim pacientem nemluvi, nechce slySet nazor, s kterym nesouhlasi a ignoruje ho.
Tento zplisob chovani mize vyvolat velmi nepiijemné reakce. Dalsi z komunikacnich
problémi je skakani do fe¢i druhého, prerusovani. Zachranatr mize byt netrpélivy, nebo
mit dobré imysly, chtit co nejdiive vysvétlit situaci a pomoct. Ale kolegy i pacienty
toto chovani frustruje, osoba ma pocit, Ze na jejim nazoru nezalezi (CARLSON, 2017).
Lékati a zdravotnicti pracovnici se Casto dopoustéji komunikacnich chyb kvili pracovni
vytizenosti, nechuti a pfedchozich zkuSenostech. Béznou chybou je, Ze zdravotnik
nebere v potaz emoce pacienta. Nesnazi se byt empaticky a dava najevo, ze ho
nezajimaji zplsoby, kterymi se pacient snazil svoji situaci zlepsit a detaily, které pacient
popisuje. Dalsi béznou chybou je ignorovani nazoru pacienta, nebo okolnosti v zivoté

pacienta, které by mohly problém ovliviiovat (PTACEK a kol., 2011).

1.6.2 PROBLEMY V NEVERBALNI KOMUNIKACI

Neverbalni komunikace fekne o ¢lovéku vic, nez se snazi prozradit. Casté chyby
Vv neverbalni komunikaci si lidi nemusi ani uvédomovat, ze d€laji a presto mohou
znamenat zacatek konfliktu. Nejéastéjsi chybou je ocni kontakt s druhou osobou.
Odvraceni pohledu znamené nervozitu, nepohodli. Naopak zirat na druhého mutze byt
brano jako provokace a mize vést k agresi. O¢nim kontaktem c¢lov€k miize vyjadrit, Ze
druhym pohrdd (o€i vsloup), nebo ho nezajimé, sledovani TV pii rozhovoru,
nenavazovani zddného o¢niho kontaktu. Pfi komunikaci je také dilezité, kam se druha
osoba diva, sledovani téla a st mize predchazet sexudlnimu obtéZzovani. DalSimi
chybou neverbalniho vyjadiovani je, ze pfi mluveni druhy nedava najevo aktivni
naslouchani, neptikyvuje, o€ividné se nezajima. Konflikt, nebo nedorozuméni vyvolé
také nevhodny ton hlasu, vysmésny, pohrdavy, nebo jen nevhodna hlasitost

(CARLSON, 2017).

1.7 PSYCHOHYGIENA

Psychohygiena je “nauka o tom, jak si chrdnit a upeviiovat dusevni zdravi a jak

zvySovat odolnost ¢lovéka viici nejriznéjsim skodlivym viiviim. “ (STRANSKY, 2013)
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Prace zdravotnického zachranaie je prace, kterd méni lidem Zivoty, ma velky smysl, ale
je i plna smutny a traumatickych chvil. Tyto zazitky maji dopad nejen na pacienty a
jejich okoli, ale i na zdravotnické zachranate, kteti sice psychickou odolnost maji, ale
jsou to jen lidé, na které nepiijemné zazitky maji vliv stejné, jako na vSechny ostatni.
Psychosocilni interven¢ni sluzby jsou nabizeny a poskytovany pacientiim a piibuznym
automaticky, ale zachranafi jsou casto opomijeni. Proto je velice dulezit¢ dbat o
psychohygienu, aby se Vv zdravotnickém zachranafi nehromadil stres a traumatické
vzpominky. Psychohygienou mtize byt Cas straveny s partnerem, rodinou, sporty, knihy,
volnocasové aktivity. Velkou roli hraje také dostatecny spanek a dobry zivotni styl. Ne
vzdy ale sporty, nebo Cas s rodinou staci na odbourani a smiteni se se zazitkem, ktery
zachranat prozil. Tyto nakumulované zkuSenosti mohou vést az k depresim nebo
syndromu vyhoteni (ANDRSOVA, 2012).

Pokud chce zachranat délat svoji praci dlouhodobé efektivné a dobie, predejit syndromu
vyhoteni, mé¢l by se v prvni fadé starat o sebe, poté o druhé. Zachranar by se nem¢l
uzavirat pred svymi emocemi, jako je strach, smutek, obavy, hnév, ale davat jim
pravidelné prichod, naptiklad nebat se plakat. Zachranai by mél znat své moznosti a
nemél by se bat pozadat o radu, nebo uznat vlastni selhani a smifit se s nim. Se svymi
kolegy by se mél snazit udrzovat dobré vztahy, bavit se o vyjezdech, které zazil a
nedrzet je jen v sob&. Zachranar vzdy déla vSechno pro zachranu pacientova Zivota, ale
ne vzdy je mozné pacienta zachranit a je dobré uznat porazku, piijmout smrt jako fakt,

ktery k praci zachranafe neodmyslitelné patii (PTACEK, 2011).

1.7.1 Systém psychosocialni intervenéni sluzby

V CR existuje systém psychosocialni intervenéni sluzby (SPIS), ktery nabizi
zdravotnickym pracovnikiim psychickou pomoc a podporu. Nejde o psychiatrickou, ani
farmakologickou pomoc, ale o dobrovolnou diskuzi, kdy je zachranat veden ve znovu
prozivani zaZitku a ma oporu v systému peer, coZ znamena kolegialni podpora. Peer
nemusi mit zadné psychologické vzdélani, je vySkolen k poskytnuti prvni psychické
pomoci a je zavazadn ml€enlivosti a také by nemél hodnotit a kritizovat postupy kolegy.
Peer by m¢l dodrzovat eticky kodex SPISu. Mohou to byt zachranafi, sestry, 1¢kati, coz
pfinasi vyhodu v pochopeni a znalosti situace, protoZe peer je sdm ve stejném profesnim
prostiedi. Jednim z cila SPIS je uzavieni problému a psychicky restart, pfipravenost na
podobné situace a navrat k bézné profesni ¢innosti. Diskuze miize byt individualni,

nebo ve vice lidech. SPIS se snazi predchdzet syndromim vyhoteni a posttraumatické
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stresové poruchy u zdravotnickych pracovnikii. Velmi dilezitd je také vyuka a
prevence. Vyskoleny jedinec poté muze rozpozndvat zndmky naristajiciho stresu a

vyhledat pomoc v¢as (Humpl, 2019).

Zasady etického kodexu jsou:

o “Poskytovatel SPIS respektuje jedinecnost kazdého cloveka, a to bez ohledu na
jeho pivod, etnickou prislusnost, rasu, ¢i barvu pleti, matersky jazyk, vek,
zdravotni stav, sexualni orientaci, ekonomickou situaci, nabozZenské a politické
presvédceni.

o Tuto péci poskytuje podle svého nejlepsiho vedomi a svedomi a ma na pameéti
nejlepsi prospech uZivatele.

o Nestaci-li kompetence peera (profesniho, vyskoleného, kolegy), preda ci
doporuci klienta do péce prislusného odbornika.

e Poskytovatel SPIS respektuje uZivatele jako rovnocenného partnera se vsemi
obcanskymi pravy a povinnostmi, vcetné jeho zodpovédnosti za své zdravi.

e Je povinen zndt zavazné predpisy a pokyny platné pro poskytovani

psychosocidlni podpory v resortu zdravotnictvi. “ (WWw.Spis.cz, 2019)

1.8 KOMUNIKACE ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU VE
SPECIFICKYCH SITUACICH

1.8.1 AGRESIVNI PACIENT, PRIBUZNY V PNP

Podle znéni jedné z definic, agrese je:’chovani, které cilevédomé sméfuje ke
zptisobeni negativnich disledkil jiné osob€ s umyslem poskodit ji, pfi€emz uz nezalezi
tolik na tom, zda se jedna o tutok fyzicky, verbalni & symbolicky* (VYROST,
SLAMENIK, 2008)
Existuje vice typi agrese, v mySlenkdch, verbaln€, nebo fyzicky vyjadiena. Agrese se
projevuje psychicky, zesmésnovani, ignorovanim, vydiranim, urdzenim, zastraSovanim,
kti€enim, ale i fyzickym napadanim, rozbijenim véci. Pfi agresi se zvySuje stres, kvuli
kterému zaCne pisobit adrenalin, krev se pieléva do svall (hlavné hornich koncetin) a
jedinec je pfipraveny zautoCit. Stres pozitivné fungoval v minulosti napt. pii lovech
zvitat, nebo pfi fyzickych bojich, dnes lidskému organismu spise Skodi, protoze lidé

nemaji tolik fyzického vybiti. Agrese se muze zamétovat na osobu, véc, nebo na objekt,
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ktery agresi viibec nespustil (pfenasena agrese). Jde o pfehnanou reakci na stresovou
situaci a maze mit spoustu pti¢in (BARTUNKOVA, 2010).

Agresorem se muze ¢lovek stat z riznych divodi. Pokud jde o pacienty a ptibuzné,
které zdravotnicti zachranafi potkavaji, agresi miize vyvolat naptiklad frustrace, reakce
na stres, dlouhé ¢ekani, strach, nebo pocit nespravedlnosti. Agresi také muze vyvolat
neinformovanost a zmatenost (ANDRSOVA, 2012).

Pric¢iny agrese ale nemusi byt jen psychologické, miiZze vzniknout i z fyziologickych
ptic¢in, pfi hypoglykémii, urazech hlavy, CMP, pii abusu drog a alkoholu, nebo
z psychiatrickych divodi (HLAVATA, 2012).

Agrese je obranna reakce, je to piirozena ¢ast socialniho zivota. V kazdém jedinci se do
malé miry objevuje, u nékterych je piirozené¢ vétsi, nez u jinych lidi. Chovani
Z obrovské ¢asti také ovlivituje vychova uz od détstvi (pokud cloveék vi, ze agresi dojde
ke svému cili, bude to pouzivat i v dospé€losti).

Agrese muze byt reakce na stresovou situaci, nebo piendseni stresu dlouhodobé a
v necekanou chvili vybuch, ale mize také mit organické pticiny. Dale muze vzniknout
ze socialnich a finan¢nich problémd, zéavislosti, netcty, bolesti, z nedostatku spanku,
frustrace. Sebeovladani jak na stran¢ agresora, tak na stran¢ zachranare rozhodne, jak se
situace vyhroti nebo uklidni (PEKARA, 2017).

Agresivni pocity a stres je dobré filtrovat sportem, konicky jako kreslenim, Sitim,
vafenim a muze byt az nebezpecné v sob¢ tyto pocity dusit delsi dobu. Stresové reakce

se také daji mirnit dechovymi cvi¢enimi (ANDRSOVA, 2012).

1.8.1.1 KOMUNIKACE S AGRESIVNIM PACIENTEM

Pii komunikaci s agresivnim pacientem je velice dilezitd vlastni bezpecnost a

klid. Zdravotnicky zachranaf, ktery komunikuje s agresivnim ¢lovékem by si mél hlidat
osobni vzdalenost, mél by zkontrolovat, které piredméty ma agresor na dosah a
teoreticky by s nimi mohl zattocit. Dale je vhodné, aby zdravotnicky zachranai mél
moznost Utéku (védél, kde se nachazeji dveie) (PEKARA, 2017).
V komunikaci by m¢l hovofit klidn€, pomalu a davat prostor tichu. Agresor by mél byt
vyslySen a pokud mozno vyhovéno, pokud jeho pozadavku neni mozné vyhovét, méla
by byt projevena snaha a pomoc, bez zbyte¢ného souzeni a poukazovani na chovani
agresora. Zachranai by mél brat v potaz agresorovi pozadavky a vyhrizky, mél by se
ptat, ne vysvétlovat (ANDRSOVA, 2012).
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Techniky, které mohou agresi zvySovat jsou piikazovani a vysvétlovani, naruseni
osobni vzdalenosti, agrese ze strany zdravotnického zéachranafe, ignorace, posméch,

hodnoceni agresora, vyhrozovéni, impulsivni jednani (BLAHOVA, 2012).

1.8.2 SDELENI NEPRIZNIVE ZPRAVY

“Smrt je z I¢katského hlediska stav, kdy u ¢lovéka dochazi k nezvratnym zméndm
mozku, pfi nichZ nastane selhani funkce a zanik center fidicich krevni ob¢h a dychéni.
Zanik jedince, u n¢hoz vymizi zndmky Zivota a jeho funkce.” (VOKURKA, HUGO,
2015)

S postupem a rozvojem mediciny se da rozdélit na klinickou smrt a smrt mozku.
Klinickd smrt je zastaveni srdeCniho obéhu a dychani, teoreticky se da zvratit
kardiopulmonalni resuscitaci. Smrt mozku je nezvratné poskozeni mozku, kdy je ¢lovék
V hlubokém bezvédomi, nejsou zachovany zakladni reflexy, ale n€které organy mohou
uréitou dobu fungovat spomoci ventilatort, léka. Smrt mozku se potvrzuje
vySetiovanim reflexti (kaslani...), vySetfenim EEG a arteriografie. Tento pacient se

potencionaln¢ stava darcem organti (VOKURKA, HUGO, 2015).

Nepfizniva zprava je informace, kterd ma negativni dopad na pacienta, piibuzného.
VétsSinou jde o tmrti blizké osoby, nebo stanoveni velmi vazné diagnézy. Sdélovani
neptiznivych ¢ast je obtiznou soucasti komunikace s pacientem. Lékati a zdravotnicky
personal maji strach, aby informaci podali spravné¢ a dostatecné citlivé. DalSimi
obavami je zodpovédnost, otazky a obvinovani ze strany piibuzného, reakce na

nepiiznivou zpravu (PTACEK a kol., 2011).

1.8.2.1 Akutni reakce na stres

Jde o kratkodobou (hodiny, dny) piehnanou reakci na vysokou miru jak
fyzického, tak duSevniho stresu. Akutni reakce na stres se v nékterych piipadech
kratkodobé hospitalizuje na psychiatrickych oddélenich. Jde o pifehnanou reakci
doposud psychicky zdravého jedince na ptehnany stres. VEtSinou se jedna o traumatické
zazitky, katastrofy, znasilnéni, smrt blizkého. Postizeny mtize reagovat vSemi zpusoby,
jsou vsak dva hlavni typy reakce: typ o a typ . Pokud traumatizovani reaguji

utlumenim, poruchami védomi, nereaguji na osloveni, ani na vyzvy, jde o typ . Typ a
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je velmi vyrazny, jde o hysterii, vybuiné reakce, hyperaktivitu, agresi (ANDRSOVA,
2012).

1.8.2.2 Posttraumatickd stresova porucha (PTSP)

Anglicky posttraumatic stress disorder je reakce na stres, ktera, na rozdil od akutni
stresové reakce nenavazuje hned na traumaticky zazitek, ale je odlozend, projevuje se
po n¢jaké dobé. Jedna se o psychiatrickou poruchu, byla sledovana napi. na americkych
vojacich po pfijezdu zvéalky ve Vietnamu. Projevuje se insomnii (nespavosti),
vybavovanim si traumatického zazitku, depresemi, Uzkosti, sebevrazednymi sklony,
tendenci k uzivani navykovych latek. Projevuje se také citova otupélost, pieruseni
mezilidskych vztahli, anhedonie (neprozivani radosti a pozitivniho pfistupu)

(KOHOUTEK, CERMAK, 2009).

1.8.2.3 Truchleni

Definice truchleni: ,reakce, kterd spolu se smutkem provazi ztratu blizkych;
zpracovani ztraty probihd vyrovnavanim se s danou situaci, pficemz doba truchleni
zavisi na sile vazby ke ztracenému objektu, na osobnosti truchliciho 1 na kulturnich

zvyklostech® (HARTL, HARTLOVA, 2010, s. 626).

1.8.2.4 Komunikace pii sdélovani nep¥iznivé zpravy, s poziistalym v PNP

Neexistuje jednotny postup sdélovani nepfiznivych zprav, situace jsou velice
individudlni. Postup byva podobny, jako obecné sd€lovani informaci pacientovi.
Informace se sdé¢luje jasné€, struéné, bez vyrazl, kterym by pacient, ¢i piibuzny
nerozumél. Také je velice dulezité nedavat zbyteCnou nadéji, mluvit pravdivé a
realisticky. Velice dobré je prace s tichem, poté ujiSténi, zda pacient rozumél, co mu
bylo feceno a zodpovédét otazky, které ma. Pacientovi, ¢i piibuznému je potieba
vénovat €as, neodchazet, nepiijimat hovory. Co se tyCe prostiedi, je dobré soukromé,
tich¢ misto, kde je moznost se posadit. Celd komunikace vyZaduje piipravenost,
empatii a poskytnuti redlnou nadéji, popt. ukazat pochopeni (PTACEK a kol., 2011).
Piijit o svého blizkého je obrovskd zatéz, obzvlast pokud jde o necekanou ztratu.

Reakce na smrt blizkého mohou byt jakékoliv. Je proto diilezité, aby zadchranar dokazal
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dobfe vyhodnotit situaci pfi komunikaci s pozlstalym. V PNP smrt miZe konstatovat
pouze lékat, zdchranaf muze pouze stanovit jasné zndmky smrti. Proto sdéleni smrti
pozistalym by mél sdélovat praveé 1ékar, ne zadchranar. Kazdy ¢lovék na ztratu reaguje
jinak. Konkrétn¢ naptiklad po neuspésné KPR byt s pozistalym (pokud chce),
nabidnout pomoc (napf tisnové linky pro pozistalé), vytvofit prostor pro emoce,
davéru. Velice dilezitd je piitomnost, ne obsah slov, co zachranar tikd. Pokud je
pozustaly v Soku, je dobré nabidnout medikaci na uklidnéni, transport do ZZ na

vySetieni, poptipadé dalsi pomoc (ANDRSOVA, 2012).

1.8.3 KOMUNIKACE PRI TENTAMENT SUICIDI

Sebevrazda je dobrovolny skutek, pii které jedinec zapficini vlastni smrt. Pfi¢inou
mohou byt psychiatrické problémy, bipolarni porucha, schizofrenie, deprese, zavislost
na alkoholu, drogach. Divodem mohou byt také mezilidské situace, osobni krachy,
finan¢ni krize. VéEtsinou je snahou o ukonéeni problému (HAWTON, 2012).
Nejcastéjsim provedenim sebevrazdy je obéSeni. Podle vyzkumi WHO se obési 53 %
sebevraht muzti a 39 % zen (AJDACIC-GROSS, 2008).
Dalsimi zptisoby jsou pouziti stielnych zbrani (nejcastéjsi forma sebevrazdy v USA),
pfedavkovani pesticidy a léky, coz je nejcastejsi provedeni sebevrazdy u zen. DalSim
zpusobem je skok z vysokych pater a mostl, nebo pod vlak, dale otrava vyfukovymi
plyny (O'CONNOR, 2011).
Sebevrazda muze byt planovana, impulzivni, pfedstirana, nebo protestni. Planovana
sebevrazda je dlouhodobé piipravovand, kdy se Clovék rozhodne zemfit, vétSinou
sebevrazdé nejde zabranit. Impulzivni sebevrazda je chvilkové rozhodnuti pti n¢jakém
zvratu, traumatickém zazitku, ale 1 pii dlouhodobych psychiatrickych potiZich.
Predstirana sebevrazda ma vétSinou zamér vydirat, nebo poskodit lidi v okoli sebevraha
a pfenést na n¢ vinu. Sebevrazda mizZe také byt demonstrativni, protestni. Jde vétSinou
o politické postoje, sebevrah chce upozornit vetejnost (O’'CONNOR, 2011).
U nékterych lidi, ktefi sméfuji k sebevrazdé¢ je mozné vypozorovat signdly, které
vysilaji do okoli a blizké osoby si mohou zmén na jeho osobnosti v§imnout a ptipadné
pomoct. Clovék byva depresivni, smutny, uzavieny, nebo ma extrémni zmény nélad.
Dale si nedéla kratkodobé ani dlouhodobé cile ani plany, nemé motivaci k uceni, praci.
Miize o sebevrazdé mluvit, byt pesimisticky, pferusovat socialni vazby (ANDRSOVA,
2012).
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1.8.3.1 VYJEDNAVAC PCR

Vyjednavaci jsou policisté specializovani na vyjednavacskou praci. Jsou to profesi
bézni policisté, ktefi se dobrovoln¢ piihlasi do specializace krizového vyjednavani a
projdou specialnim vycvikem. UCi se jak navazovat a udrzovat kontakt s osobou, snazi
se spachatelem dohodnout na kompromisu, ktery je pfijatelny pro ob¢ strany.
K vyjezdu pfijizdi a prebird komunikaci s pachatelem/obéti od slozek IZS, které dorazili
diiv. Vyjednavaéi policie CR fedi nejen sebevrazedné pokusy, ale i brani rukojmich,
barikady, nebezpecné zatykani, domaci nasili a konflikty ve vézeni (vzpoury)

(STETINSKA, 2010).

1.8.3.2 PSYCHOLOGICKA SLUZBA HZS CR

Hlavnimi tikoly psychologické sluzby Hasi¢ského zachranného sboru CR jsou
poskytovani posttraumatické péce kolegim hasi¢lim a jejich blizkym, vytvéaret podklady
pro persondlni praci a pomahat lidem, kteti proZili mimotfadné narocnou udéalost. Dale
poskytuji pomoc lidem v tézkych Zivotnich obdobich, co se tyka financi, vztahti a prace,
publikuji ¢lanky a potadaji pfednasky spojené s psychologii.

V kazdém kraji existuje tzv. tym posttraumatické péte (TPP). Cleny TPP jsou
zaméstnanci HZS CR (v lednu roku 2019 je 264 &lent), ktefi se dobrovolné ptihlasi a
tuto ¢innost maji mimo své pracovni povinnosti. VSichni absolvuji vycvik CISM,
Critical Incident Stress Management, v kterém jsou vySkoleni v podavani prvni
psychické pomoci, jak stabilizovat pacienta, aby se jeho psychicky stav nezhorSoval

(HZS CR, 2019).

1.8.3.3 KOMUNIKACE S PACIENTEM SE SEBEVRAHEM

Pokud jde o samotnou komunikaci zdravotnického zachranafe se sebevrahem, nez
dorazi specializovany pracovnik IZS, je v prvni fad¢ dilezité zachovat klid. Jako
v kazd¢ jiné komunikacni situaci je dobré se predstavit a projevit zdjem a cas
pacientovi. Na sebevraha je dobré mluvit a navazovat jeho pozornost na samotného
zachranafe, ktery na néj mluvi. Pokud je na misté zachranaiti a obecné lidi vic, vzdy by
mél mluvit jenom jeden. VSe, co sebevrah fika by se mélo brat naprosto vazné

(ANDRSOVA, 2012).
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1.8.4 KOMUNIKACE S OBETMI DOMACIHO NASILIi

Komunikaci s obétmi domaciho nasili vétsinou fesi spise policisté, ale doporuceni
pro komunikaci jsou obecna a situace, kdy zachrandi komunikuje s obéti se stava,
napiiklad pfi oSetfovani v sanitce. Komunikace s osobou, ktera se stala obéti domaciho
nasili je jina, nez s obéti nasili obecné, protoze domaci nasili vétSinou probihd doma od
nejbliz§ich. Obéti doméciho nasili maji tendence nasilnika branit, nebo nechtéji
vypovidat viibec. Maji strach ze vzteku nasilnika, nedvéry, nebo vyhrozovani, ublizeni
napf. déti. V komunikaci je dulezité brat v potaz také zavislost obéti na nasilnikovi,
jestli je naptiklad zavisla finan¢né, nebo jestli ma s nasilnikem déti, o které ma strach.
Obét muze také byt vydirdana a podavat falesné informace Pacient by se mél citit
bezpecné, divérovat zachranari, méla by byt nabidnuta redlnd pomoc. Pokud jde o
rozhovor jako takovy, mél by byt prostor a ¢as a zachranaif by nemél vypravéni
zbytecné pireruSovat ¢i radit. Organizace, které se vénuji obétem domdciho nasili jsou
linka DONA, Bily kruh bezpeci, Centrum krizové intervence a linka divéry RIAPS
(PROCHAZKA, 2003).

1.85 KOMUNIKACE S DITETEM

U komunikace s ditétem zalezi na véku, miry vyspélosti, socialni situaci, typu
zranéni. Pro zachranare je dilezité pochopit, v jaké stavu se dité nachdzi, jak psychicky,
tak fyzicky. Pokud je mlady pacient schopny komunikovat, je pfi védomi a rozumi, je
dobré mluvit pomalu a potichu, byt upfimny a povzbuzovat kdykoliv je to mozZné.
Pokud ma zachranaf na dité jakkoliv Sahat, mél by na to nejdiive dité upozornit a pred
vySetieni jakymikoliv nastroji, musi o tom pacient védét a pii vySetienich je dobré dité
zapojit do procesu, podat mu nastroj, nechat ho odmotat manzetu na tlak. Bolest by se
méla co nejvice eliminovat, pokud je to mozné. U détskych pacientl je dilezité co
nejvice tlumit bolest kviili moznym psychickym nasledkim (AREND, 2017).
Komunikace zdravotnickych zachranadii s détmi je odlisné od komunikace s dospelymi
pacienty. Ceka situace komunikace zéalezi na tom, jestli je s ditétem rodi¢, nebo blizky
piibuzny. S ditétem je potteba komunikovat opatrné a citlivé. Déti jsou ¢asto rozrusené,
nemusi davat pozor, jaké otazky jsou jim kladeny, proto je dobré dité sledovat, nejen
poslouchat, co tika. Pokud je dité¢ rozrusené, breci, je dobré ho zkusit uklidnit, zaujmout
napft. rukavici, stfikackou, nebo vlastni hrackou. Pokud dit¢ jevi znamky toho, Ze se

zachranafi boji je dobré byt co nejptivetivejsi, pisobit co nejméné strachu a bolesti.
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S détmi je dileZité navazovat kontakt pomalu, ptat se nejdiive na jméno, na sourozence,
nebo na véci, které ma rad, ne hned: “Kde to boli?*, “Co se stalo?*. VSechny vySetieni a
postupy, které jsou na ditéti potieba ud¢lat je dalezité vysvétlit a udé€lat je co nejméné
bolestivé a nepiijemné, kdyz se bolesti vyhnout nejde, udélat to co nejrychleji a dité na
to pripravit. Co se ty€e neverbalni komunikace, na dit¢ je vhodné se usmivat, snizit se

na jeho oéni urovein (ANDRSOVA, 2012).

1.8.6 PROJEKT KRYSTUFEK ZACHRANAR DETEM

Projekt Krystufek zachranai détem se primarn¢ vénuje détem, které se ocitnou v
pé&i ZZS. Tento projekt probiha v deseti krajich CR. Krystafek zachranaf je plySova
hracka, ktera je soucasti vybavy sanitnich vozii a ma détskym pacientim minimalizovat
strach ze zachranait (naptiklad pokud nejsou v doprovodu svych rodi¢i) a prinést
alespont trochu radosti. Hracku zachranafi détem mohou darovat a ziskat si jejich
sympatie, ¢i mohou na hraCce ukazat rizné postupy vySetfeni, které si potom jiz
obeznameni pacienti s tim, co je ¢eka, nechaji délat sami na sobé (HUMPL, 2014).
Druhou specializaci projektu Krystifek zachranar je edukace. Na vzdélavacich akcich
se projekt zamétuje hlavné na laickou prvni pomoc, konkrétné prvni pomoc a zivot
zachranujici ukony, které mohou poskytovat 1 déti. Na téchto akcich je maskotem prave
Krystifek zachranaf a détem také ptiblizuje obtiznou profesi zdravotnickych zachranait

(HUMPL, 2014)

1.8.7 KOMUNIKACE S DETMI, KTERE JSOU OBETI DOMACIHO NASILI
Pokud jde o komunikaci s détmi, které jsou svédky, nebo ptimo ob&tmi domaciho
nasili, déti mohou poskytnout velmi cenné informace. S ditétem je potieba rozhovor
zaCit pomalu, otazkami, které jsou pro né jednoduché a pomohou mu ziskat
sebevédomi v rozhovoru. S ditétem by idealné¢ mel mluvit jen jeden ¢lovek, ke kterému
dit¢ ziska davéru. Déti jsou lehce ovlivnitelné a sugestibilni (pfebiraji nazory svych
blizkych bez kritického pohledu na véc), proto je dobré dit€¢ pozorné naslouchat, Casto
mohou mit pocit viny, nebo nechtéji ,,zradit* svého blizkého (nésilnika). Rozhovor by
mél byt pfimy a nem¢l by se vracet jiz k zodpovézenym otazkam, aby ditéti nezptsobil
VEtsi stres, nez je potfeba (VySsi policejni Skola a Stfedni policejni Skola MV v Praze

2008, s. 20-22).
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1.8.8 KOMUNIKACE S PRIBUZNYMI

Pokud je na misté s pacientem piibuzny, miize to pro zachranafe byt obrovska
pomoc. Piibuzny muze uklidiiovat pacienta, pomahat a podavat cenné informace.
Komunikace s piibuznymi se lisi situaci, vztahy a stavem pacienta. Proto mohou naopak
byt pro zachranafe velkou pfitézi v situaci. Mohou si dopfedu vymyslet a radit
zachranafi, byt hysteri¢ti a emotivni, nebo dokonce agresivni. Pro blizké ptibuzné jsou
zranéni jejich rodinnych pfisluSnikti velkd psychickd zatéz, maji strach, nemaji
informace, proto je dobré na n¢ brat zfetel, i kdyz neutrpéli zadna fyzicka zranéni
(ANDRSOVA, 2012).
Pokud jde o vySetteni, je na zachranafi, pokud piibuzného necha u pacienta. U vySetieni
V sanitnim voze vétSinou zachranafi zadaji pribuzné, at’ pockaji venku, nebo u sebe
doma (ZZSHMP, 2018).
Celd komunikace by méla byt pod kontrolou zachranafe, ktery je socialné a emotivné
inteligentni a dokaZe situaci a vztahy pifibuzného odhadnout a spravné ji vyuzit.
Napftiklad pfi vySetfenich je pro piibuzné dilezité drzet pacienta za ruku. Pokud je
situace vazna a zachranar se rozhodne piibuzného oddélit (cekéd v jiné mistnosti, nebo
pred sanitkou) je dilezité, aby s ptibuznym nékdo byl, ¢i aby byl prubézné informovan
o stavu pacienta (ANDRSOVA, 2012).
Komunikaéni dovednosti a sebeovladani zdravotnickych pracovnikt jsou zakladem pro
zvladani situace. Pokud zdravotnik chce zjistit, co ptibuzny vi o stavu pacienta, je dobré
ptat se otevienymi otdzkami: ,,Co mi miiZete fict o zdravotnim stavu vaSeho manzela?,
“Jak rozumite tomu, co Vam doktor fekl?*. Dal§im stylem komunikace, kdy chce
zachranaf piibuznému ukazat, Zze ho zajima, jak celou situaci pfibuzny chape, je
zrcadleni, kdy se pta zpiisobem: ,,Vidim, ze to pro Vas musel byt velice stresujici
tyden.”, “Pokud tomu rozumim spravné, mate strach, Ze se o sebe nebude do budoucna
moct postarat bez Vasi pomoci.”“. Pokud se zdravotnik snazi ziskat dalsi informace a
vidét jinou perspektivu situace, miize vyuzit ,,Tell me more* (feknéte mi vice o..)
techniku :”Reknéte mi vice o tom, co délala vase maminka, nez onemocnéla.“, “Kolego,
muzete tady slecné fict vice o tom, jak mamince nejlépe pomoct, az pristé nastane
podobna situace?“. Dal§imi technikami je projevovat empatii, opakovat informace a
davat realistické nadéje (MILIC, 2015).
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1.8.9 INTOXIKACE

“Akutni intoxikace je nahle vznikla porucha zdravi zpusobena biologicky aktivni
latkou. Nejcastéjsi pricinou otravy je poziti léku, alkoholu, nebo lékii a alkoholu.
K intoxikaci muze dojit nestastnou nahodou, omylem, umysiné v sebevrazedném nebo
demonstracnim umyslu, pri cizim zavinéni, pri abusu , také pri predavkovani drogami.
Intoxikace je zavazna porucha zdravi, ktera miize pacienta ohrozit na Zivoté a vétsinu
pacientii je tieba hospitalizovat “ (DRABKOVA, 2000)
Rekreacni uzivani navykovych latek ma mnoho divodi, jako uvolnéni, odreagovani,
uték z reality, nabiti energie, bavit se. Tyto osoby zkouseji nové véci a reakce na latky,
obzvlast drogy mohou byt riizné, na rozdil od dlouhodobych uZivateld (PTACEK,
2011)

Existuji dvé zdkladni zavislych lidé na navykovych latkach. Prvni jsou dlouhodobi
uzivatelé, ktefi maji socidlni zdzemi zvladaji si udrzovat socidlni vztahy, zamé&stnani a
relativné obycCejny Zivot 1 pres jejich zavislost. Tito lidé jsou vétSinou zavisli na
alkoholu, konopi a lécich. Druhou skupinou jsou dlouhodobi uzivatelé, kteti disponuji
rizikovym chovanim. Tato skupina lidi si neudrzuje obycCejny socialni Zivot, vétSinou
ani stabilni praci a inklinuji ke kriminalnim ¢intim, nasili, promiskuité, zanedbanému
vzhledu. V PNP je vSak chovani k obou skupinam velmi podobné. Lidé se zavislosti na
navykovych latkdch maji Casto i psychické problémy, ¢i psychiatrické diagndzy.
Zavislym pacientim je mozné nabidnout rtizné léCebny a feSeni jejich zavislosti
(PTACEK, 2011).

Postup zdravotnickych zachrandii u intoxikace pacienta muze byt stejny, jako u vSech
ostatnich vyjezdech, naptiklad pouzitim ABCDE algoritmu) (KODET, PERAN, 2016).
Existuje vSak postup vysetfovani konkrétné pro intoxikované pacienty. Nejprve se overi
védomi a dychani, které se stale pribézné kontroluje. Poté se intoxikovanému zajisti
zilni vstup a zékladni monitorovani. Zachranat potfebuje zjisti co, kdy a kolik pacient
pozil, aby mohl postupovat dale. Dalsi dtlezitou informaci jsou pfidruzené nemoci a
medikace pacienta. Pokud existuje indikace, latka se primarn¢ eliminuje, nebo poda
antidotum. Poté, pokud je divod je podana symptomaticka 1écba a pacient je prevezen
do vhodného zafizeni., kde mu bude zajisténa pomoc (RAOOF, 2009).
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3 PRAKTICKA CAST

Pruzkumny problém: Definovat specifické komunikacni situace zdravotnického

zachranafe.
Hlavni cil prace:

Vytvofit vyukovy materidl pro pfedmét Profesiondlni komunikace a prevence nésili na

Vysoké skole zdravotnické o. p. s.
Dil¢i cile:

Cil 1: Vytvotfit vyukova videa pro predmét PKO na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s.

Cil 2: Vytvofit scénafe komunikaéné naro¢nych situaci pro nacvik
komunikace u studentli oboru Zdravotnicky zachranaf na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s..

Cil 3: Diskutovat komunika¢né naro¢né situace zdravotnického zachranaie
S pacienty, ptibuznymi a pracovniky zdravotnickych zafizeni ve

specifickych situacich.

Metodika pruzkumu

Prakticka ¢ast bakalarské prace se inspiruje aplikovanym prizkumem s vyuzitim
modelu Stephena Kemmise. Tento model je vhodny pro rozvoj komunikacnich a
edukacnich metod, zejména v akademickém prostfedi. Model zahrnuje 4 faze
(planovani — ptiprava scénaii, akce — realizace vyukovych videi, pozorovini —
studentim jsou piedkladana videa a reflexi — kdy za pomoci metodickych listd diskutuji
komunikacné obtizné¢ téma). Tento model funguje na principu hledani odpovédi na
otazku, jak zlepsit studentskou praxi s ptesahem do praxe klinické (CARR, KEMMIS,
2003).

Ve fazi planovani byly vytvofeny scénate, podle kterych byla vytvofena videa
(faze akce), ktera slouzi jako uvod do konkrétni komunikacni situace. Situace jsou
natoceny podle Castych konfliktlh a komunikacnich situaci zdravotnickych zachranati.
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Jednotlivé scény popisuji konkrétni obtizné situace komunikace zdravotnického

zachranare. Jedna se o:

komunikaci pti vyjezdu ZZS,

e komunikaci pti pfedani pacienta v nemocnici,

e piijednani s fyzicky agresivnim pacientem,

e komunikaci s pacientem se sebevrazednymi sklony,

e komunikaci s intoxikovanym,

e komunikaci s rodi¢i pfi oSetfovani ditéte

e komunikaci s dispe€inkem,

e komunikaci pii sdélovani nepfiznivych zprav a komunikaci S

pozistalym

Scénafe a videa nedemonstruji spravny nebo Spatny postup komunikace, pouze
realny prabéh konfliktu a slouzi jako uvod do diskuze. Videa byla nata¢ena 24. 1. 2019
vV ucebné¢ Vysoké Skoly zdravotnické o. p. s. s pomoci studentli 3. ro¢niku denniho
studia, obor Zdravotnicky zachranaf. Scénafe byly sepsany podle konkrétnich situaci
z praxe. Ke kazdému videu byly polozeny otazky k diskuzi, které se tykaji pribchu
situace ve videu (fdze pozorovadni), co by mohlo nasledovat, jak by se situace dala feSit
(fdze reflexe). Videa jsou soucasti této bakalarské prace (ulozen na CD spoleéné s pdf
verzi bakaldiské prace) a jsou vyhradné majetkem Vysoké Skoly zdravotnické,
0. p. s. Scénafe, metodické listy k diskuzi a videa maji slouZzit pro rozvoj predmétu

Profesionalni komunikace a prevence nasili.

4.1KOMUNIKACE PRI VYJEZDU ZZS
4.1.1 POPIS SCENY

Video naznacuje béznou komunikaci zéchranaia pii kazdodennich vyjezdech.
Odehrava se u pacienta doma. Zachranafti dostali vyjezd “M 60, horecka, bolest hlavy
+“. Pacient je muz kolem 60 let, kterého boli hlava, ma virézu a vysoké teploty, na které
st nevzal zadny 1€k, ZZS volad syn, ktery jen na pozddani pacienta ZZS pftivolal a o

vvvvvvvv

pacient vzal néjaky 1€k na teplotu.
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4.1.2 SCENAR
S=syn
P = pacient

Z = zachranar

: Tak tady ho mate.

: Dobry den, dobry den, co se déje?

: Mné je strasné spatné.

: Je Vam 3patné. A co Vam je, presné?
- Strasné mé boli hlava.

: Strasné Vas boli hlava.

S

Z

P

Z

P

Z

P: A mam teplotu asi 39.
Z: Jo méril jste si ji? A vzal jste si na to néco, na tu teplotu?
P: Jak jako néco? Tady piju caj, Zejo.

Z: No néjaky... ibalgin, nebo néco na srazeni teploty.

P: No, tak to mé nenapadlo.

Z

- Jo...

4.1.3 OTAZKY
Jaka je komunikace zdravotnického zachranare?
Jaka je problematika marnych vyjezda ZZS?

Je mozné z pohledu zdravotnického zachranare na ZOS ponechat pacienta na misté?

4.1.4 DISKUZE

Komunikace v PNP je specificka tim, ze zachranar vidi pacienta pravdépodobné
poprvé, o jeho stavu ma minimalni informace. Zachranar komunikuje s lidmi vseho
vyznani, véku, socialni vrstvy, diagnézy a musi se ¢asto prizpGsobovat pacientovi.
Situace na vyjezdech u pacientd doma je specificka tim, ze pacient je ve svém
prostredi a chova se vice uvolnéné, nez napf. ve zdravotnickém zarizeni. Pokud
nejde o konfliktniho pacienta, je komunikace zdravotnického zachranare jasna
(obecné komunikaci zdravotnického zachranare se vénuje kapitola teoretické ¢asti

s nazvem Komunikace). Zachranar komunikuje zretelné, neskace do reci, pta se
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otevienymi otazkami, zjistuje moznou diagnézu a okolnosti situace. (PTACEK a
kol., 2011)

V CR stoupa problém zbyteénych vyjezdl. Za den ZZS vysle sanitni vozy a7 ke
300 pripadam, které jsou zbytecné, nepotrebuji akutni prvni pomoc. Lidé zacali ZZS
zneuzivat. Pokud si jede c¢lovék sanitnim vozem do nemocnice, ma to zadarmo a
vyhne se ¢ekdrnam v nemocnicich, protoze jakozto pacient, ktery prijel s ZZS ma
prednost. V ambulancich a urgentnich prijmech, obzvlast ve velkych méstech byva
dlouhd cekaci doba a lidé jsou schopni zavolat si ZZS, jen aby se ji vyhnuli.
(STREICHSBIEROVA, 2017)

Ministerstvo zdravotnictvi se zacina zabyvat napadem zpoplatiovani marnych
vyjezda. Princip by fungoval tak, Ze po vysetreni pacienta by se zhodnotilo, jestli
bylo privolani ZZS zbytecné a pokud ano, pacient by za vyjezd zaplatil. V této teorii
ale nastavaji problémy, kde by se stanovala hranice, kdy je vyjezd zbytecny, jak by
se to hodnotilo, ¢i jestli by pokutu platil volajici, nebo pacient. Dalsim tématem
diskuze je zpoplatriovani vyjezdd opilym lidem, ale tam nastava velky problém, kde
hranici stanovit. Protoze pokud naptiklad pajde muz po 2 pivech domu a zakopne na
déravém chodniku, bude mit araz hlavy a bude mu privolana ZZS hraje fakt, ze mél
2 piva velkou roli? Nebo hraje roli i fakt, ze by chodnik mél byt opraven, a ze mohl
stejné zakopnout i bez poziti alkoholu? Kvili témto otdzkam se prozatim o

zpoplatiovani vyjezd( pouze debatuje (MODRA HVEZDA ZIVOTA, 2015).

Podle vyhlasky sam zdravotnicky zachranar nemdze podle svych kompetenci
zanechat pacienta na misté. Pokud zvazi, Ze situace pacienta na misté nevyzaduje
prevoz do ZZ musi celou skutecnost konzultovat s prislusnym lékarem ve sluzbé.
Poté se pacient mdze ponechat po domluvé na misté zasahu ZZS (MZCR, 2011).
V pripadé této konkrétni scény by se pacient poucil o moznych rizicich, byl by
informovan o pripadnych lécich na srazeni teploty a mohl by se po domluvé

ponechat na misté.
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4.2KOMUNIKACE PRI PREDANI PACIENTA V NEMOCNICI
4.2.1 POPIS SCENY:

Video se vénuje problematice pieddvani pacienta v nemocnici. Odehrava se
V jedné z nemocnic v Praze. I pfestoze je v Praze vice CPALP, voli dle zdkona o ZZS
nejblizsi zdravotnické zatfizeni. Je okolo tfeti hodiny ranni, jedna se jiz o paty vyjezd a
zdravotnicky zachrandi preddva na interni oddéleni pacienta na nositkéch. Prichéazi
rozespaly 1ékat a vSeobecna sestra.

Pacient je muz, okolo 30 let, ktery byl nalezen u Barrandovskych mosti. Po
dikladném vySetfeni nalezeného ma zdravotnicky zachranat podezieni na intoxikaci
alkoholem. Pacient ma hypotermii, je probuditelny jen na algicky podnét. Byl zajistén
1. v. vstup, nebyla zatim podana zadna medikace. Lékar i sestra zacind zpochybiiovat,

jestli se zdravotnicky zachranat rozhodl pro spravné odd¢leni.

4.2.2 SCENAR
L= 1ékaf
S= sestra

7= zachranafr

L: Dobré rano. Co se stalo?

S: Dobré rano.

Z: Dobré rano. Muz 40 let, nalezen tady u Barrandovskych mostu,
hypotermie a... intoxikace alkoholem.

L: Proc jste nejeli na zachytku?

Z: ProtoZze je slovem neprobuditelny, pane doktore.

L: Jo? A kde mate doktora a pro¢ neni intubovany, kdyz ho neprobudite?

S: Proc ho vezete sem viibec? Jste se zblaznili, ne? Vzdyt jsou 3 rano.

Z: Protoze jste nejbliz.

L: No, ale nemadte pacienta zajiStényho.

Z: Ma kanylu.

L: Ale neni intubovanej (na pacienta:) Halo, slySite m&é? Neprobuditelny, vy
jste si ho viibec nezajistil...

S: Tohle brat nebudeme, to sem vozite potfad, kdo to ma potad brat, tohle.
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4.2.3 OTAZKY
e Co si myslite o pfedani pacienta ZZ?
e Co myslite o reakci lékare, sestry, zdchranare?
e Je vySe uvedena situace realna?
e Jak byste situaci v roli zdravotnického zachranaie fesili vy?
e Jakymi predpisy jsou oSetiena pedavani pacientt v CR?
e Jaké faktory smétuji ke konfliktu v nasledujici ukazce?

e Jaky mize mit tato a podobné situace dopad na pacienta?

4.2.4 DISKUZE K PROBLEMU

Pii pfedavani pacienta do zdravotnickych zafizeni mize dojit k odmitnuti
lékafem, nedorozuméni, konfliktim a nepochopeni. V nasledujici ukazce se dostavaji
do popieni dikce zakoni (A) a negativni emoce (B).

(A) Zéchranart i pracovnici CPALP by méli byt obeznameni a znat zakon, ktery o
tom pojednava, ktery jasné stanovuje podminky piijeti a odmitnuti pacienta. O
problematice pfedavani pacienta pojednava zdkon o zdravotnické zdchranné sluzbé
374/2011 Sb.: §3 d): “cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce nejblize dostupny
poskytovatel akutni lizkové péce, ktery je zpusobily odborné :zajistit pokracovani
poskytovani zdravotni péce pacientovi, odpovidajici zavaznosti postizeni zdravi nebo
primému ohrozeni Zivota,*

Pokud jde piimo o pievzeti pacienta CPALP, zakon 374/2011 definuje:

§6 (2): ,,Cilovy poskytovatel akutni hizkové péce je povinen prevzit pacienta do
své péce, pokud jeho kontaktnim mistem byla mozZnost prijmout pacienta potvrzena
zdravotnickému operacnimu stredisku nebo pomocnému operacnimu stredisku. Cilovy
poskytovatel akutni lizkové péce je povinem na vyzvu zdravotnického operacniho
strediska nebo pomocného operacniho strediska prevzit pacienta do své péce vzdy, je-li
pacient v primém ohrozeni zivota. Prevzeti pacienta do své péce je cilovy poskytovatel
akutni liizkové péce povinen pisemné potvrdit vedoucimu vyjezdové skupiny.« (CESKO,
2011)

V zédkonu o ZZS, ani o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(Zékon ¢. 372/2011 Sb.), neni uvedena Zadna konkrétni informace o odmitnuti pacienta.

V zakonu o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani § 48 (1) se pise o
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odmitnuti pacienta CPALP, ale nejedna se o pfevzeti od zachranné sluzby, ale o
pacienta, které dané zatizeni zvolil.

maji od 22-5h rano snizenou bdélost, sebeovladani, reakci na podnét a vyznamné to
muze ovliviiovat kvalitu prace, ale i snahu o prevenci konfliktl. Noc¢ni sluzby také
negativné ovliviiuji zvladan stresovych situaci, proto predavani pacientli mize probihat
hlite v noci, neZ ve dne za stejnych podminek (COSTA, 2010). V podminkach ceského
zdravotnictvi tuto oblast také definoval Pekara a Kolouch (2016), ktefi prokazali
sniZenou toleranci k sebeovladani u zdravotnickych pracovnikii mezi 2-6 hodinou ranni.
Uroveii zdravotnictvi v Ceské republice sou¢asné negativné ovliviiuje personalni krize
vSeobecnych sester a 1ékaft. Pomoc v personalni krizi je v soucasné dobé v nedohlednu
a pocet pacientll na ambulancich stoupa, k ¢emuz prispiva i zvySujici se pocet obyvatel
nad 70 let. Jeden z daivodil, pro¢ pacientd piibyva, mize byt vétsi podet obéant Ceské
republiky celkové, ale 1 s postupem a rozvojem internetu (dokonce i filml a seridld v
nemocnici) ptichézeji lidé do nemocnice (popt. volaji si ZZS) s mnohem méné
zavaznéj$imi problémy, nez dfive — pohled zdravotni gramotnosti obyvatel CR
(ZAVORAL, 2018).

Konflikty mezi zdravotniky, kterych je pacient svédkem miize negativné ovliviiovat
jeho nazor na zdravotnické zatfizeni, ditvéru a na celou zkuSenost. Personal nemocnice a
zdravotnic¢ti zachranafi jsou témito spory negativné ovliviiovani, d€laji ptredsudky,
neduvétuji. Spolu s prepracovanosti, stresem a negativnimi zazitky (kterymi mohou byt
pravé spory mezi zdravotniky) miiZze dojit az k vyhofeni. Syndrom vyhoteni je stav
odpocinku. Ovlivitiuje vSechny oblasti jeho Zivota, mize se objevovat velkd unava,
panické ataky, nechut’ k praci, poruchy spanku, fyzické potize (nemoci, bolesti hlavy),
deprese (PTACEK, 2013).

Reseni pro vyjezdovou skupinu miize byt odkazani na zakon, ktery pojednava o predani
pacienta (Zakon o ZZS 374/2011 Sb. §6 (2)), snazit se najit s lékafem, nebo
zdravotnickym persondlem v CPALP spole¢nou cestu pouzitim komunikace, nebo
zavolanim inspektora provozu na misto konfliktu. Inspektor provozu nejen kontroluje
vybavenost a spravnost vyjezdovych skupin, ale také pomaha fesit nejen mimotradné
situace s pacienty, ale i konflikty pfi pfedani pacienta. IP by mél mit velmi dobrou
znalost zakona, vyhlasek, m¢l by dobfe komunikovat a argumentovat a s oSetifujicim

lékatem by mél vykomunikovat feeni situace. (MODRA HVEZDA ZIVOTA, 2016).
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V ptipad¢é absence inspektora provozu je mozné dat prichod negativnim emocim ze
strany CPALP (i oni jsou jen lidé a maji na negativni emoce pravo) a snazit se najit
cestu kompromisu. Ne vzdy probiha ptedavani od ZZS standartni cestou a chovani
zdravotnickych zachranaih mize byt stejné konfliktni jako ve vySe uvedené ukazce u
nemocni¢niho personalu. V ptipadé¢ nemoZnosti pacienta piedat, je povinna vyjezdova
skupina obdrzet od CPALP potvrzeni s divody, pro které je nemozné pacienta pfijmout
(s razitkem, jménem a podpisem odmitajiciho 1ékatfe) a neprodlené informovat o této

skute¢nosti ZOS (Cesko, 2011), PEKARA, 2017).

4.3KOMUNIKACE S FYZICKY AGRESIVNIM PACIENTEM
4.3.1 POPIS SCENY

Video uvadi do problematiky agresivity sméfované na zdravotnické zachranafte.
Odehrava se na ulici ve mésté, zdravotnicky zachranna sluzba dostala vyjezd kvili
volani z téeti ruky. Vyjezdové skupina jede na vyjezd “M, PSYCHOZA, AGRESE?,
policie je na cesté. Pacient je muz ve stfednim veku, je v noci sam na ulici, kolem se
vali flasky od alkoholu a on sdm ma plechovku od piva a sklenénou flasku a nevi, Ze

778 piijizdi.

4.3.2 SCENAR
A= agresor

7= zachranafr

Z: Zachranna sluzba, dobry den
A: CO JE VY KRAVY, VOLE! JA VAM TAKOVOU PLACNU, ZE SE VAM
KOUSAVY OTOCI DOZADU, NESAHEJ NA ME!

4.3.3 OTAZKY

Co miize byt pricinou agrese?

Jak Casto se zdravotniCti zachranafi setkavaji s agresivnimi pacienty?
Jaké jsou mozné divody vyvolani agrese zdravotnickymi zachranafi?
Existuji situace, v kterych zachranafi mohou odmitnout oSettit?

Jakou roli by hralo stanoveni ZZS jako ufedni osobu?
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Jak by se méli zachovat zadchranafi?
Jak se zachranaii mohou branit?

Jak by mohla tato situace pokracovat?

4.3.4 DISKUZE K PROBLEMU

Pfi¢in agrese je mnoho, mize byt reakci na vysokou miru stresu, nebo na
dlouhodobé kumulovany stres, sklony k agresi, strach. Dalsi pficinou jsou intoxikace
omamnymi latkami a alkoholem. Lidé, ktefi maji traumatické zazitky z détstvi, jako
zneuzivani, agresi maji také sklony k nasilnému chovani v dospélosti. Agresivni
chovani miize byt pfiznakem né&jaké organické poruchy téla, nebo zdvazného stavu
pacienta, napiiklad hypoglykémie, psychiatrické nemoci, poruchy osobnosti, cévni
mozkové ptihody, trazu hlavy (PEKARA, 2017).
S agresi n&jakého typu se setkd skoro kazdy zachranaf. Se slovni agresi se za rok setka
az 80 % zachranati. S fyzickou agresi se setkd az 30% zdravotnickych zachranait
(PEKARA, 2017).
Zachranatfi se mohou fyzicky agresivnim branit, pokud byli ohroZeni a ¢in neni
povazovan, jako trestny ,,Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci piimo hrozici nebo
trvajici utok na zdjem chranény trestnim zdkonem, neni trestnym cinem.“ (CESKO,
2009)
Agrese nemusi vzniknout jen nahle a neekan¢, ale miize byt vyvolana jinym ¢lovékem,
Casto pravé zdravotnickym zachranafem, i pfesto, Zze nechténé. Divodul, pro¢ agrese
muze byt sméfovana k zdravotnickym zachranaiim je mnoho. Kdyz si pacienti volaji
zdravotnickou zéchrannou sluzbu, je to pro né stres sim o sobé. Agresi mize tedy
zpusobit strach, nebo bezmoc. Naopak obcas je ZZS pfivolana k pacientovi, ktery ani
nevi, ze pro n¢j pomoc jede (nebo to zapomene — intoxikace) a proto tento moment
piekvapeni mize také vyvolat negativni emoce. Pacient nebo pifibuzny celou situaci
vnima jinak, neZ zdravotnicky zachranaf a jinak ji hodnoti, ptiklada ji jinou hodnotu.
Proto si miize pfijit podveden, nebo nedostatecné uspokojen. Zdravotnicky zachranar
by také nem¢él pftili§ opakovat otazky, nebo urazet a odbijet pacienta. Frustrujici muze
také byt mnoho vysetieni, o kterych pacient neni dostateéné informovan (ANDRSOVA,
2012)

39



Zdravotni¢ti zachranafi, na rozdil od PCR a HZS CR nejsou tifednimi osobami.
Utedni osoba je pojem, ktery ustanovil Trestni zakonik, jako zaméstnani, ktera

vykondvaji vefejnou moc a jsou chranény zédkonem a jsou i vyssi tresty ufedni osobu

jakkoliv napadat, nebo ji vyhrozovat.

Uiedni osoba

(1) Uredni osobou je

a) soudce,

b) statni zastupce,

¢) prezident Ceské republiky, poslanec nebo sendtor Parlamentu Ceské republiky, ¢len
viady Ceské republiky nebo jind osoba zastdvajici funkci v jiném orgdnu verejné moci,
d) clen zastupitelstva nebo odpovédny urednik vizemni samospravy, orgdnu stdtni spravy
nebo jiného organu verejné moci,

e) prislusnik ozbrojenych sil nebo bezpecnostniho sboru nebo strdaznik obecni policie,

) soudni exekutor pri vykonu exekucni cinnosti a pri cinnostech vykondvanych z
povereni soudu nebo statniho zastupce,

Q) notar pri provadéni ukonit v Fizeni o dédictvi jako soudni komisar,

h) financni arbitr a jeho zdstupce,

1) fyzicka osoba, kterd byla ustanovena lesni strdzi, strazi prirody, mysliveckou strdzi
nebo rybarskou strazi,

pokud pini ukoly statu nebo spolecnosti a pouziva pri tom sverené pravomoci pro plnéni
techto ukolil.

(2) K trestni odpovédnosti a ochrané uredni osoby se podle jednotlivych ustanoveni
trestniho zakona vyzaduje, aby trestny cin byl spachan v souvislosti s jeji pravomoci a
odpovédnosti.

(3) Uredni osoba ciziho stitu nebo mezindrodni organizace se za podminek uvedenych v
odstavcich 1 a 2 povazuje za uredni osobu podle trestniho zakona, pokud tak stanovi
mezindrodni smlouva nebo pokud se souhlasem organii Ceské republiky piisobi na jejim
uzemi, tento souhlas se nevyzZaduje, jde-li o uredni osobu mezinarodniho trestniho
soudu, mezindrodniho trestniho tribundlu, popripade obdobného mezinarodniho
soudniho organu, které spliuji alespon jednu z podminek uvedenych v § 145 odst. 1
pism. a) zakona o mezinarodni justicni spoluprdci ve vécech trestnich.

(CESKO, 2009)
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KdyZ se zdravotnicti zachranafi pfiblizuji na misto zdsahu a nemaji dopiedu
informace o fyzicky agresivnim pacientovi, nevi, do jaké situace jedou, ani jaky pacient
je ¢eka (nebo o nich nevi a neceka je). Zdravotniéti zachranafi nejsou povinni ohrozovat
svlj zivot, proto je dobré vyhodnotit, jestli je situace bezpecna, jestli naptiklad pacient
neni ozbrojeny, nebo rovnou fyzicky agresivni. Pokud zachranaf vyhodnoti jako

nebezpeénou, zavola na pomoc policii (ANDRSOVA, 2012)

4.AKOMUNIKACE S PACIENTEM SE SEBEVRAZEDNYMI SKLONY
4.4.1 POPIS SCENY

Video se odehrava u clovék na invalidnim voziku doma, sousedi zavolali

zdravotnickou zachranou sluzbu. Pacient, muz kolem 22 let sedi uprostfed mistnosti

vvvvv

bez lékafe a doprovodu policie, ¢i interventa specializovaného na komunikaci se

sebevrahy a snazi se situaci vyiesit.

4.4.2 SCENAR
P= pacient

771= zachranaika 1

P: Nelezte sem!
ZZ1: Dobry den, zdravotnicka zachranna sluzba...
P: Neni dobry den! Co tu délate? To uz nema cenu, jdéte pry¢. Stejné chcipnu, tak

pro¢ nechcipnout ted’? J& se tady podiezu, tak jdéte pryc.

4.4.3 OTAZKY

Jak by mély zachranatky s pacientem komunikovat?
Na co by si zdchranarky mély dat pozor?
Je n&jaky doporuceny postup pro komunikaci s pacientem se sebevrazednymi sklony?

Jak by situace mohla pokracovat?

4.4.4 DISKUZE
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Situace by idedln¢ méla pokracovat kompromisem na obou stranach a Ustupu z
umyslu sebevrazdy. Typova cCinnost demonstrace umyslu sebevrazdy je ukoncena
pokud: si pacient na zaklad¢ vyjednavani rozmysli své jednani a upusti od planu
sebevrazdy, pokud se pacient pti pokusu o sebevrazdu zrani a ZZS si ho pfevezme a
poté odveze do zdravotnického zafizeni. Typova ¢innost kon¢i, pokud pacient pokus
dokonéi a zemie, PCR provede ohledani mista ¢inu a téla, dale pokud dojde k zranéni,
nebo smrti jiné osoby. O ukonceni typové Cinnosti rozhoduje velitel zdsahu (tim je
pracovnik PCR, pokud je pfitomen, jinak roli piebira ¢len HZS CR, nebo pracovnik
Z7S) (STC 02/1ZS Demonstrovani umyslu sebevrazdy).

Podle vyhlasky ¢. 328/2001 Sb., § 18 jsou stanoveny tzv. Typové ¢innosti slozek 1ZS
pii spole¢ném zasahu. Tyto typové &innosti vyhlauje generalni feditelstvi HZS CR,
konkrétné odbor IZS a vykonu sluzby. V téchto typovych Cinnostech je obsazen postup
konkrétnich slozek IZS pii konkrétnich udalostech.

Téchto typovych ¢innosti je 16,
STC 01/1ZS Spinavd bomba

STC 02/IZS Demonstrovini imyslu sebevrazdy
STC 03/IZS Hrozba pousiti NVS nebo ndlez NVS, podezielého predmétu, munice,

vvbusSnin a vybusSnych pitedméti

STC 04/IZS Zisah slofek I1ZS u mimoiddné uddlosti Leteckd nehoda (19.12.2016)

STC 05/IZS Nilez piedmétu s podezienim na piitomnost B-agens nebo toxini

STC 06/IZS Opatieni _k_zajisténi _verejného _poiddku pii _shromdidénich _a
technopdrty

STC 07/1ZS Zichrana pohieSovanych osob-pdtraci akce v terénu

STC 08/1ZS Dopravni nehoda

STC 09/1ZS STC 09 - Zisah slojek IZS u_mimoiddné_uddlosti s velkym poctem
granénych osob (19.12.2016)

STC 10/IZS Pii nebezpecné poruse plynulosti provozu na ddlnici
STC 11/IZS Chiipka ptdkii

STC 12/IZS Pii poskytovini psychosocidlni pomoci
STC 13/IZS Reakce na chemicky uitok v metru
STC 14/IZS Amok-utok aktivniho stielce

STC 15/IZS Mimo¥ddnosti v provozu $elezniéni osobni dopravy
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https://www.hzscr.cz/soubor/stc02-2005-uplna-po-novele-2007-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc01-izs-spinava-bomba-2015-fin-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc02-2005-uplna-po-novele-2007-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-03-2014-hrozba-pouziti-nvs-nebo-nalez-nvs-podezreleho-predmetu-munice-vybusnin-a-vybusnych-predmetu-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-03-2014-hrozba-pouziti-nvs-nebo-nalez-nvs-podezreleho-predmetu-munice-vybusnin-a-vybusnych-predmetu-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-04-zasah-slozek-izs-u-mimoradne-udalosti-letecka-nehoda-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc05-2006-uplna-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-06-izs-techno1-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-06-izs-techno1-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-zpat07-final-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-08-dn-uplna-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-09-zasah-slozek-izs-u-mimoradne-udalosti-s-velkym-poctem-zranenych-osob-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-09-zasah-slozek-izs-u-mimoradne-udalosti-s-velkym-poctem-zranenych-osob-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/hasici-cr-odkazy-izs-a-jpo-dokumentace-izs-stc10-2008-uplna-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-11-komplet-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-12-izs-typova-cinnost-slozek-izs-pri-poskytovani-psychosocialni-pomoci-122015-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-13-metro-130819-fin-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-14-amok-utok-aktivniho-strelce-pdf.aspx
https://www.hzscr.cz/soubor/stc-15-izs-mimoradnosti-v-provozu-zeleznicni-osobni-dopravy-fin-pdf.aspx

STC 16A4/IZS Mimovddnd uddlost s podezienim na vyskyt vysoce nakaZlivé nemoci

ve zdravotnickeém zarizeni nebo v ostatnich prostorech

A jednou z nich je pravé demonstrovani imyslu sebevrazdy. Tato typova cinnost
popisuje ¢innost jednotlivych slozek IZS pfi pfijeti vyzvy tykajici se sebevrazdy, nebo
pokusu o sebevrazdu. Demonstrovani umyslu sebevrazdy ma urcitd specifika. Probiha
suicidalni intervence, které ucelem je odradit pacienta od sebevrazdy. Na sebevrazedné
vyzvy je povolan vyjednavaé PCR, nebo proskoleny specialista HZS CR, ktery
komunikuje se zasahovanymi jednotkami IZS a po piijezdu na misto prebird
komunikaci od ostatnich kolegti. Po ptijezdu slozek na misto je dilezit¢ zachovat klid a
vénovat situaci Cas, ¢asova tisent by mohla piispét k situaci sebevraha natolik, Ze by
mohl sebevrazdu uskutecnit. Vyjimkou je ovSem situace, kdy je potfeba jednat rychle,
napiiklad, kdy pacient visi ve vySce a mohl by spadnout v diisledku vyCerpani. V této
situaci je idedlni sebevraha zajistit proti pAdu. Podle toho, jaka je situace, pii dojezdu
na misto je dtleZité nepouzivat na jedouci sanitce zvlastni vystrazni zatizeni (STC

02/1ZS Demonstrovani imyslu sebevrazdy).

Pokus 0 sebevrazdu neni trestnym ¢inem, ale IZS muze zakrocit, tedy omezit osobni
svobodu, i bez souhlasu pacienta, ktery se o sebevrazdu snazi. A to v pfipad¢, kdy osoba
projevuje znamky sebeposkozovani, dusevni nemoci, nebo intoxikace. Pokud jde o
samotnou komunikaci zdravotnickych zachranati se sebevrahem, existuji pouze obecna
doporuceni, zdravotni¢ti zdchranafi nejsou nijak specidlné Skoleni pro tyto situace.
Podle typové Cinnosti by se se sebevrahem mélo mluvit pomalu, konkrétné, ptat se. Dat
pacientovi Cas, tim 1 ziskavat ¢as do ptijezdu policejniho vyjednavace. Doporucuje se
také dat na vlastni pocit ze situace. Pacienta je vzdy dobré vyslechnout a véfit mu. V
zadném piipadé nepresvédcovat, nemluvit zbyte¢né. Zachranai by se nemél piiblizovat

k sebevrahovi, pokud to sam pacient nesvoli (STC 02/1ZS).
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4 5KOMUNIKACE S INTOXIKOVANYM PACIENTEM
4.5.1 POPIS SCENY

Video poukazuje na problematiku slovné agresivnich pacientli a intoxikovanych
lidi. Situace se odehrava v noci na ulici po fotbalovém zapasu. Zachranafi dostali vyzvu
“M 20, lezi na zemi, intox?*, volani ze tieti ruky, n€kdo videl poty¢ku mezi pacientem a
partickou muza a zavolal ZZS. Policie je na cesté. Zachranafi dorazi, pacient nevi, Ze

ptijedou a nespolupracuje, kolem n¢ho se vali plechovky a flasky od alkoholu.

4.5.2 SCENAR
P= pacient
7= zachranaft
Z: Dobry vecer, zachranna sluzba, slysite m¢, pane?
: Co se d¢je, sakra?
: Dobry vecer, déje se néco?
- Vypadnéte, oba.
: Je Vam dobie, pane?
: Je mi skvéle.
: Je Vam skvéle, dobfe. Neboli Vas nic?
: Ne, nic m¢ neboli, tdhnéte pry¢, vilbec nevim, co tu jeste¢ dclate.
- My hned ptijdeme, jen bych potieboval védet, kolik jste toho vypil.
: Tak jdi, jdi! Nepotiebujes védet nic! Ne, ne, ne...

- Jo, bylo by to dobry

T N T N T N T N T N ©

: Vypadni. Oba dva.
Z1: Nekticte na nds, pane.

Z: Ne, dobry, v klidu. Jen ndm feknéte, kolik jste toho mél a my pijdeme.

4.5.3 OTAZKY

Jak se 1181 komunikace s intoxikovanym pacientem od komunikace s neintoxikovanym

pacientem?
Jak by se mél zachranar k intoxikovanému chovat?
Muze pacient odmitnout osetfeni a podepsat negativni revers?

Pokud intoxikovany pacient odmit4 oSetfeni, miize podepsat negativni revers?
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4.5.4 DISKUZE

Intoxikace je Casto spojovana s agresivnim chovanim, kterému se v této kapitole
vénovat nebudeme, ta je konkrétné popsana v kapitole Komunikace s agresivnim

pacientem.

Komunikace s intoxikovanym se li§i s ohledem na to, jakou ma povahu, ¢im je
pacient intoxikovany, jestli si pomoc pfivolal sam, ¢i o ni stoji a jak na latku reaguje.
Zachranat si musi uvédomit, zZe i kdyz je pacient zavisly na drogach, nebo je alkoholik,
je to pacient, ktery je ¢loveék a potiebuje pomoct. Proto zachranai na jednu stranu dava
najevo, Ze pacientovo chovani neschvaluje, ale na druhou stranu projevuje respekt a
pochopeni, neponizuje pacienta a nic mu nevycitd. Vysméch, poniZzovani, nebo vycitani

by mohlo dojit k uraZeni pacienta a nasledné az k agresi (PTACEK a kol., 2011).

V komunikaci s intoxikovanym je dilezité védeét cil komunikace. Pro zachranafe je
vhodné drZet si hranice a davat je dostate¢né najevo. U intoxikovanych se stava, ze
tento ramec prekracuji, 1 piesto je dobré si hranice a pravidla komunikace stanovit jasné.
U vsech vySetieni a postupt je dulezité upozornit na né, aby se intoxikovany pacient

nevylekal a nereagoval v afektu, ¢i agresi (PTACEK a kol., 2011).

Pokud pacient o oSetfeni a pfevoz do ZZ nestoji, ma pravo podepsat Ziaznam o

odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientem (negativni revers).

“Zachranna sluzba miize u méné zavaznych stavi poskytnout oSetieni pouze na misté
udalosti a odjet. VyzZaduje-li zdravotni stav pacienta dalsi oSetFeni Ci vySetieni,
transportuje pacienta do zdravotnického zarizeni. Pacient ma pravo odmitnout péci za
stejnych podminek, jako pri osetFeni jinym poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Pokud
pacient odmita navrhovanou péci a osetreni pres opakovand upozornéni na pripadna
zdravotni rizika, je nutné ucinit pisemné prohldseni o odmitnuti —,, negativni revers*,
ktery podepisi zucastnéné strany nebo svédci. Bez souhlasu lze v podminkdach ZZS
poskytnout neodkladnou péci v téchto pripadech: kdyz zdravotni stav neumoZzZiiuje
pacientovi tento souhlas vyslovit, v pripadé zjisténi ¢i nutnosti lécby vazné duSevni
poruchy, pokud by v diisledku jejiho neléceni mohlo dojit k vaznému poskozeni zdravi
pacienta ci okoli, nezletiléemu pacientovi pri podezieni na tyrani, zneuzivani nebo

zanedbani, v situacich zvlastniho zretele danych zakonem.” (ZZSHMP, 2017, s. 1-2)
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Piesn€ v Zakoné¢ o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o

zdravotnich sluzbach) je popsano odmitnuti osetieni od ZZS takto:

Pacientovi, kterému byla poddna informace o zdravotnim stavu nebo se podani
informace podle § 32 odst. 1 vzdal a ktery odmitd vyslovit souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, nejde-li o pripad, kdy lze zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu,
je opakované poddna informace o jeho zdravotnim stavu v rozsahu a zpiisobem, ze
kterého je ziejmé, Ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb miize vazné poskodit jeho zdravi
nebo ohrozit zivot. Jestlize pacient i naddle odmita vyslovit souhlas, ucini o tom

pisemné prohlaseni (revers). (CESKO, 2011)
Podepsat negativni revers nemohou pacienti:

a) jde-li o nemoci stanovené zvlastnim predpisem, u nichz Ize uloZit povinné léceni,

b) jestlize osoba jevici znamky dusevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo své
okoli, anebo

C) neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzddat si jeho souhlas a

jde o neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota ¢i zdravi,
d) jde-li 0 nosice. (CESKO, 2011)

Na zaklad¢ téchto zédkonu je ziejmé, Ze Clovek, jevici znamky intoxikace nemuze
podepsat negativni revers. Proto v pfipad¢ intoxikace zichrandi oSetfuje i1 pfes

nesouhlas pacienta, pokud je potfeba, s doprovodem policie.

4.6 KOMUNIKACE S RODICI PRI OSETROVANI DITETE
4.6.1 POPIS SCENY

Video zachycuje problematiku vystraSenych a hysterickych matek pii
komplikacich s jejich miminkem. Zena, kolem 30 let si zavolala ZZS, protoZe jeji
miminko se pfidusilo mlékem a skoro nedycha. Kdyz ZZS, ktera jela na vyjezd: ,M 2
mesice, hypoventilace ptichazi do bytu, kde hysterickd matka zad4 o pomoc s ditétem
V ruce, ale nechce si ho nechat vzit z naruci. Zachranaii se snazi miminko vzit a vysetfit,
ale matka to nechce dovolit. Zacinaji se j ptat na rizné otazky, ale ona skoro nevnima a

je ve velkém stresu.
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4.6.2 SCENAR
M= matka

7= zachranar

M: Matysku, Matysku!

Z: Dobry den, zdravotnicka zachranna sluzba, co se stalo?

M: Dobry den, nevim, modra mi dit¢!

Z: Ukazte mi ho, ja se na ngj...

M: Nesahejte mi na n¢ho sakra!

Z: Pardon, ja se omlouvam, ale ja ho potiebuji vysettit, to dité, abych zjistil, co mu
je!

M: Co s nim budete délat?

Z: Ja ho vySetfim, zjistim, co mu je a pomizu mu. Ja vim, jak se to déla, nebojte se.

Muzete byt celou dobu u toho.

4.6.3 OTAZKY

Je reakce matky pochopitelna?
Jak by zachranafi mohli situaci fesit?
M¢la by tato matka jet s ditétem sanitnim vozem?

Jak pravné funguje osSetfovanim déti a nezletilych osob?

4.6.4 DISKUZE

Rodice déti, které maji zdravotni potize, nebo uUraz jsou casto ve veétSim
psychickém napéti, nez samotni mladi pacienti. Jejich reakce se zdchranafi mohou zdat
hysterické a mnohdy pfehnané, ale kazdy ¢lovék na stres reaguje jinak a reakce rodicu,
at’ uz pusobi extrémné, naprosto adekvatni. Prozivaji pocity obav, nejistoty a vlastniho
selhani, ze situaci nedokdzali zabranit. U miminek a batolat byvaji matky ve velkém
stresu, obzvlast, pokud jde o prvni déti, byvaji na né¢ hodné fixované a nechtéji je svefit
do naru¢i a péfe cizim zachranaifim. S rodi¢i je dobré komunikovat stejné jako

s ditétem (pokud uZ je ve v€ku a stavu, kdy je schopné komunikovat). V situacich, kdy
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dit¢ vyzaduje okamzitou prvni pomoc, je vhodné rodic¢e zatikolovat, naptiklad poprosit,
at’ najdou doklady, oc¢kovaci priikkaz, aby se odreagovali oni, vzdalili se od ditéte a
nechali zdravotnické zachranate pracovat a sami méli pocit potfebnosti. (ANDRSOVA,

2012)

Pokud jde o jizdu rodic¢ii v sanitnim voze, zalezi na rozhodnuti zachranate, ale pokud je
to z bezpecnostnich hledisek mozné, vétSinou se pievoz povoluje. Obecné v sanitnim
voze je prostor pro 2-3 osoby, z toho jedno misto je vyhrazeno pro zachranare, ktery se
béhem transportu do zdravotnického zafizeni stara o pacienta. Pfevoz s rodinnym
prislusnikem muze velice pomoc ditéti, rodicim a psychice celé situace. Na druhou
stranu pokud pfevoz s rodinnym ptislusnikem porusuje bezpecnostni zasady, stav ditéte
je zivot ohrozujici, nebo je rodi¢ nespolupracujici, mize ho zachranai odmitnout
pfevézt sanitnim vozem. Dal§i moZnosti, pokud je na mist¢ zasahu diky systému
rendez-vous lékaf, muze byt rodi¢i nabidnout pievoz menSim lékaiskym autem.

(ZZSHMP, 2018)

Kdyz bereme v potaz nezletilé osoby obecné, vztahuje se na né ¢lanek 6 Umluvy o
lidskych pravech a biomedicing: ,, Jestlize nezletild osoba neni podle zakona zpusobild k
udeleni souhlasu se zdkrokem, nemuzZe byt zakrok proveden bez svoleni jejiho
zakonného zastupce, uredni osoby ¢i jiné osoby nebo organu, které jsou k tomu
zmocneny zakonem. Nazor nezletilé osoby bude zohlednén jako faktor, jehoz zavaznost

naristd umérné s vékem a stupném vyspélosti.“. (CESKO, 2001)

Nézor nezletilého pacienta a jeho zohlediiovani je stanoveno v §35 odstavci 1
zak.¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach). Pravidlo v tomto § obsazené stanovi: ,, Pri poskytovani
zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi je treba zjistit jeho ndzor na poskytnuti
zamyslenych zdravotnich sluzeb, jestlize je to primérené rozumové a volni vyspélosti
jeho véku. Tento ndzor musi byt zohlednén jako faktor, jehoz zavaznost nariistd umeérné
s vekem a stupneém rozumové a volni vyspéelosti nezletilého pacienta. Pro vysloveni
souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb nezletiléemu pacientovi se pouZziji pravni
predpisy upravujici svépravnost fyzickych osob s tim, Ze nezletiléemu pacientovi lze
zamyslené zdravotni sluzby poskytnout na zaklade jeho souhlasu, jestlize je provedeni
takového tkonu primeérené jeho rozumové a volni vyspelosti odpovidajici jeho véku. Tim

neni dotcéena moznost poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu.* (CESKO, 2011)
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4. 7KOMUNIKACE S DISPECINKEM
4.7.1 POPIS SCENY

Je 18:15 a zdravotnicti zachranafi jedou z nemocnice, kde prave predali pacienta
na zékladnu, za 15 minut jim ma konc¢it sluzba. V tom jim na pagery pfijde vyzva a pres
vysilacku jim dispecerka sdéli, ze jedou jesté na jeden vyjezd, Ze jsou nejblizsi posaddka
od pacienta. Vyzva je Z, 1990. kolaps s kratkym bezvédomim. Zachranaii volaji

dispecerce, aby se zeptali, pro¢ tuto vyzvu dostali a jestli na ni nemtize nékdo jiny.

4.7.2 SCENAR

Z0S= zdravotnické operacni stiedisko, dispecerka

7= zachranar

Z0S: 1997

Z: No?

Z0S: Kluci omlouvam se, ale mam tu kolaps s kratkym bezvédomim... jste nejbliz.
Z: Hele frajerko, my za 15 minut stfidame, to neni nikdo jinej volnej?

ZOS: Hele, ja tomu rozumim Kluci, ale prosté pobliz fakt nikdo jinej volnej neni.

Z: To mi chces fict, Ze nesezene$ ani jednu volnou sanitku, co nejede z vyjezdu? Celej

den na hovno!
Z0S: Kluci, mrzi mé to, posilam vés tam.

Z: Do prdele, tak, uz toho mam plny zuby!

4.7.3 OTAZKY
Jaka jsou tskali komunikace zachranate s dispecerem?
Jak konflikty mohou vzniknout mezi zachranafem a pracovnikem dispec¢inku?

Jak probiha komunikace pies telefon?

4.7.4 DISKUZE

Komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky, konkrétné zachranafem a
dispecerem, je n¢kdy obtizna. Stejné jako ve vSech jinych pracich, jsou jen lidé, kteti se
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mohou mylit a délat chyby. Zachranafi a dispecefi jsou kolegové, nikoliv nadfizeny a
podiizeny, proto se uci spolu spolupracovat. Kazdy pracovnik plni svou napli prace
podle zaméstnavatele. V ramci plnéni svych pracovnich povinnosti nékdy pracovnik
pfidélava praci druhému a vznikaji konflikty. Zdkladem komunikace mezi kolegy je
empatie a pochopeni, pro¢ druhy déla, co déla. Pokud k emotivni reakci dojde, mél by
zdravotnik mit pochopeni pro reakei kolegy, pro tinavu a pracovni vytizeni (PTACEK a

kol., 2011).

Konflikty mezi zachranidfem a dispe¢erem mohou vzniknout nerozuménim, osobnimi
vztahy, nebo naladou, inavou, vyhotenim. Proto je dilezit¢é mit pro druhého pochopeni
a snazit se pfijit na pfi¢inu podrazdéni a snazit se pfijit na kompromis, ktery je

pfijatelny pro obé strany (ANDRSOVA, 2012).

Telefonickd komunikace je obtizna, protoze ¢lovek na druhé strané telefonu nevidi, jen
slysi jeho hlas. Obecné by se do telefonu hovotit pomalu, stru¢né a srozumitelné. Nikdy
by se nemélo skakat druhému do fec¢i. Pokud volajici dostava instrukce, nebo tkoly od
druhé strany, je dobré informace zopakovat, aby nedoslo k nedorozuméni (PTACEK a

kol., 2011).

Ze stran zachranari je logické, ze se vidina pfescasu zdravotnikiim nezamlouva, ze po
denni sluzbé mohou byt unaveni a mrzuti, maji svoje plany po skonceni sluzby a uz se
tési domti. Ze strany pracovnika ZOS je pochopitelné, Ze pfijmout vyzvu musi a
vyhodnotil nejbliz§i vhodnou volnou posadku. Zachranaii by méli pochopit, ze jde
pouze o praci, kterou ona musi splnit a neni v situaci nic osobniho a dispecerka ma

pochopeni pro Ginavu a podrazdénost zachranaii po celém narocném dni.

4.8KOMUNIKACE PRI SDELOVANI NEPRIZNIVYCH ZPRAV A
KOMUNIKACE S POZUSTALYM

4.8.1 POPIS SCENY

Video poukazuje na problematiku sd€lovani nepiiznivych zprdv a komunikaci
S poziistalym. Scéna se odehravd u pacientky doma, pacientka je 90 letd Zena
s onkologickym onemocnéni, za kterou pfisla dcera na navstévu a vola zdravotnickou

zachranou sluzbu. Maminka neprojevuje zaddné znamky zivota a podle vysSetieni
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zdravotnického zachranafe ma jasné znamky smrti, proto nezahajuje KPR a sdéluje své
poznatky ptibuzné. Zdravotnicky zachranar je sam, 1ékar je na cesté a fidic Sel pro néco

do auta.

4.8.2 SCENAR
P=pozistala

7= zachranar

Z: Dobry den, zachranna sluzba, Martin T., copak se déje?

P: Dobry den, pojd’te ji rychle pomoct, to je moje maminka, ona se 1é¢i s nddorem
na mozku, ale ona ted’ byla dobra.

Z: Tak pockejte, ja se na ni podivam.

P: Ja jsem tady ted’ka dva dny nebyla... tak néco udélejte!

Z: \y jste dcera?

P: Ja jsem dcera.

Z: Je mi to hrozné moc lito, ale VaSe maminka zemiela. Bohuzel.
P: To neni mozny, ona ted’ byla dobra...

Z: No...

P: Mami..

4.8.3 OTAZKY

Co si myslite o chovani pozistalé?

Jaké by mohly nasledovat reakce na neptiznivou zpravu?
Co si myslite o jednani zachranaie?

Jak sdélovat neptiznivou zpravu?

Jak efektivné komunikovat s pozistalym?

4.8.4 DISKUZE

Zachranar se se smrti setkava relativné Casto, ale je velice pravdépodobné, ze

osoba, které pravé zemtel pfibuzny ne a smrt blizkého je pro ni obrovska psychicka

51



zatéz a zachranar by tuto okolnost mél brat v potaz. Ze smrti maji obecné lidé strach a i
presto, Zze smrt pribuzného maze byt ocekavana, vidy je to sok. Nejhorsi emocni odezvu
a reakce na smrt blizkého byvaji v pripadech tragickych smrti, sebevrazd, déti a mladych

lidi (ANDR3OVA, 2012)

Informaci o umrti vétsinou podava lékar, ale zachranari byvaji pritomni a casto se
s reakcemi pribuznych vyporadavaji pravé oni. Reakce na smrt mohou byt mnohé a
nevyzpytatelné. MuzZe se jednat o paniku, strach, sok, zlobu, bezmoc, ale i ulevu.
Zachranar by mél pri sdéleni nepriznivé zpravy byt pripraveny na vsechny reakce.
V ramci psychické prvni pomoci zachranar poskytuje podporu, empatii, maze byt jen
potichu pritomen, vyslechnout, nabidnout vodu, kapesniky. Zachrandr muze
pribuznému nabidnout prevoz do ZZ pro odbornou pomoc, pokud se pribuzny neciti
dobre (jak fyzicky, tak psychicky). P¥i odjezdu by se mél zachranar postarat o to, aby
pozustaly nezustal sam, zkontaktovat dalsi pribuzné, nebo zajistit psychosocialni péci.
Pokud truchlici o spolecnost nestoji, mohou mu byt navrhnuty telefonni linky pomoci,

nebo navstiveni centra krizové intervence (ANDRSOVA, 2012).

Velkou roli v tom, jaky dopad bude mit zprava o zemreni na rodinu a blizké hraje také
jak se nepfrizniva zprava sdéluje. V PNP neni vzdy prostor a cas, se na sdéleni pripravit,
ale obecné je vhodné zpravu sdélovat v klidném prostredi, pomalu. Lékar by se dale
mél ujistit, Zze pribuzni rozumi, co jim sdéluje, jestli zpravu prijali. Lékar by mél byt
empaticky a vycitit, co pribuzny potrebuje, ¢as, utésovani, dalsi informace (PTACEK a
kol., 2011).

Nevhodné formulace utésovani truchliciho jsou napriklad: ,Vim, jak Vam je.”, “Mate
jesté pro koho 7zit..“, “To bude dobré!“. “Vzmuizte se, prece tady nebudete brecet.”.
Zachranar by také mél prechazet nedorozuménim v komunikaci, napriklad: ,Maminka
odesla“, misto zemrela. Pokud si pribuzny preje vidét télo mrtvého, mélo by mu to byt

dovoleno (SPATENKOVA, KRALOVA 2009).

| presto, Ze se zachranari se smrti setkavaji casto, také je maze ovliviiovat. Zalezi na
vyspélosti, psychickém stavu a citlivosti zachranare. Obzvlast smrt déti, nebo tragické
smrti v zachranarich mohou zanechat traumatické vzpominky. Proto se také mohou

obratit na své blizké, psychologickou pomoc, nebo na SPIS. Pokud v sobé zdravotnik
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dlouhodobé drzi emoce, muze to vést k depresim, porucham spanku, zavislostem, nebo
k vyhoteni (ANDRSOVA, 2012).

Pokud jde o nahlé umrti, u kterého jsou pritomni blizci zemrelého, nékdy se provadi
resuscitace, i pres jasné znamky smrti. Resuscitace se provadi pro pocit blizkych, ze
bylo provedeno vse, co bylo mozné, aby se zemrely zachranil a aby se citili, Ze jejich

volani ZZS mélo smysl. jejich volani pomoci mé&lo smysl (ANDRSOVA, 2012).
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4 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva komunikaci zdravotnickych zachranaiti ve specifickych
situacich. Prace zachrandii neni jen o pohotovém rozhodovani, prvni pomoci a
zachranovani zivotl, ale i o komunikaci. Zachranatr musi hovofit a najit spole¢nou cestu
se spolupracujicimi i nespolupracujicimi, se vSemi socialnimi skupinami, s lidmi vSech
vyznani a véku. V komunikaci mohou Casto vznikat problémy jak ve verbalni oblasti,
tak v neverbalni. Tato prace se vénuje i tomu, jak t€émto nedorozuménim predchazet.
Cile teoretické casti byly popsat problematiku, definovat nejcastéjSi problémy
komunikace, popsat vSeobecna doporuceni pro zlepSeni interakce mezi pacientem,
zdravotnickym zachranaiem a CPALP. Teoretickd Cast bakalatské prace se také vénuje
konkrétnim situacim, které se zachranaiim stavaji ¢im dal ¢astéji. Jedna se jak o bézné
pacienty, tak o agresory, intoxikované, rodice déti, pozistalé, sebevrahy a dalsi skupiny
pacienti. Dale komunikaci s kolegy, sestrami a lékafi pii pfedavani pacienta ve
zdravotnickém zafizeni a S dispeCinkem. V praktické ¢asti bylo cilem vytvofit vyukova
videa, vytvorit scénafe komunika¢né naro¢nych situaci pro nacvik u studentd oboru
Zdravotnicky zachranaf na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. sa diskutovat
komunikacné naro¢né situace zdravotnického zachrandie s pacienty, pifibuznymi a
pracovniky zdravotnickych zatizeni ve specifickych situacich. Videa byla vytvoiena
s pomoci studentli 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf. Scénky funguji pouze jako
ukazkové situace, neukazuji spravny, ani Spatny postup, jsou to kratka uvedeni do
problematiky. Konkrétn¢ byla vytvofena videa o komunikaci s: pacientem na bézném,
nekonfliktnim vyjezdu, agresivnim pacientem, pozustalym, sebevrahem, rodi¢i déti a
pfibuznymi, intoxikovanym, dispeCinkem a pfi pfedani pacienta ve zdravotnickém
zatizeni. U kazdého videa bylo popsano pozadi pfibéhu a detailni scénat. K videu byly
vytvofeny otazky, které reaguji na celou situaci a fesi komunikacni nedostatky. Otazky
k dané situaci fesi diskuze, ktera ¢erpa z odpovidajicich zdroju a fesi problémy situacni
komunikace a dalsi aspekty. Ke kazdému videu byly také vytvofeny pracovni listy
s otazkami ke konkrétnim tématim pro predmét Profesionalni komunikace a prevence
nasili na VS Zdravotnické o. p. s. V jednani s pacienty neexistuji zadna ptesna pravidla
komunikace, pouze doporuceni. Kazdy zachranar i pacient je jiny a situace by se méla

fesit individualné.
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Kristyna Fajferova
Komunikace ve specifickych situacich pohledem zdravotnického zachranare
Bakalarska prace

PRACOVNI LIST 1

Zdravotnicky zachranar je na vyjezdu u pacienta doma. Pacient je 60lety muz,
s bolestmi hlavy a horec¢kou, ZZS mu po pozadani privolal syn, ktery o situaci nic nevi.
Po kratkém rozhovoru zjisti, ze pacient ma virézu, poboliva ho hlava a nevzal si zadny
Iék na bolest hlavy, ani snizeni teploty. Jinak vsechna ostatni vysetfeni se zdaji

v poradku.

OTAZKY K SITUACI

e Jak by se méli zachranafti zachovat?
e Bylo od syna nutné zavolat ZZS?
e (o dale by pacient mohl navrhnout?

e M¢li by zachranafi vzit doporucit ptevoz ZZ, nebo ho ponechat doma?

Video popisuje bézny vyjezd ZZS, kdy jde hlavné o komunikaci nez o zachrarovani.
Jestli syn zavolat ZZS mél, zalezi na vice faktorech. Zachranari ani dispec¢er nemohou
védét, jak se pacient citi a je mozné, Ze otec synovi popsal situaci velmi vazné. Na
druhou stranu urcité prichazi v uvahu, jestli syn nema vlastni auto a do nemocnice nebo
k obvodnimu lékari nemohl otce odvézt sam. Zachranari by méli pacienta dikladné
vysetrit, zjistit AA, OA, FA a poté navrhnout I1éky na teplotu nebo bolest hlavy. Pacient
by mél byt poucen, Ze pri virézach by mél lezet doma, nebo jit ke svému obvodnimu
Iékari. Mohli by pohovofrit se synem a zkusit zjistit, jestli néco nenapovida vaznému
stavu pacienta. Po domluvé s pacientem by ho mohli ponechat na misté, ale pokud by si

to pacient pral, prevézt ho do nejblizsiho vhodného ZZ.



Kristyna Fajferova

Komunikace ve specifickych situacich pohledem zdravotnického zachranare
Bakalarska prace

PRACOVNI LIST 2

Situace se vénuje problematice predavani pacienta ve zdravotnickém zarizeni.
Zdravotnicky zachranar priveze okolo treti hodiny ranni pacienta na nositkach na interni
oddéleni. Je to jiz zachranarav paty vyjezd za sménu a je unaveny, vseobecnou sestru
alékare svym prijezdem vzbudi. Pacient je 30lety muz, ktery byl nalezen
u Barrandovskych mosta je intoxikovany alkoholem. Ma hypotermii, je probuditelny na
algicky podnét. Po zajisténi i. v. vstupu je prevezen do nemocnice. Lékar a sestra ho ale
nechtéji prijmout, nejdfive se ptaji, odkud jedou, jestli opravdu zachranati jeli do
nejblizsiho vhodného zdravotnického zarizeni. Poté zpochybriuji postup zachranare

a vznika konflikt.

OTAZKY K SITUACI

o Jaké faktory smétuji ke konfliktu v nasledujici ukazce?
e Jaky mize mit tato a podobné situace dopad na pacienta?

e Jak byste komunikace a cela situace mohla byt feSena jinak?

Konflikt vtéto situaci mohlo zpasobit vice faktord. Obecné od 2 hodin v noci do
brzkych rannich hodin je sebeovladani lidi horsi a je pravdépodobnéjsi, ze dojde
k nedorozuménim a konfliktim. Pacient také mohl byt Spinavy, pozvraceny a sestry se
jiz za danou sménu mohly vénovat vice podobnych pacientd. Sestry, Iékaf i zachranari
mohou byt unaveni, dlouhodobé vycerpani, zachranar se chce pacienta zbavit a sestry
alékar by ho nejradsi poslali do jiného zatizeni. Pokud by pacient vnimal a byl
u podobného konfliktu, maze to v ném zanechat pocit viny, nedavéry a celkové spatnou
zkusenost na dalsi interakci se zdravotnictvim. Komunikace by se dala vyresit v klidu,

empatii a idealné by komunikace méla probihat mimo pacienta.



Kristyna Fajferova

Komunikace ve specifickych situacich pohledem zdravotnického zachranare
Bakalarska prace

PRACOVNI LIST 3

Dalsi situace je velice intenzivni, vénuje se agresi. Zachranari prijali vyzvu,
volani z treti ruky, kdy védéli pouze, Ze se jedna o muze s psychézou, mozna agresivni,
policie je na cesté. Kdyz sanitni viz dorazi na misto, zachranari vidi muze na ulici
s lahvemi od alkoholu kolem a plechovkou v ruce. Jakmile se k nému priblizi a pacient

si jich vsimne, odhazuje plechovku, ihned je vulgarni a na posadku startuje.

OTAZKY K SITUACI

e Jaké jsou mozné diivody vyvolani agrese zdravotnickymi zachranafi?
e (Co muze agresi zpusobit?

e Jak by se m¢li zachovat zachranafi?

Agresi muze zapfiCinit vice faktorG. Napiiklad nadmérné uzivani alkoholu,
abuzus drog, dlouhodoby nebo zadrzovany stres, frustrace, ale napiiklad
I hypoglykémie, Urazy hlavy, psychiatrickd onemocnéni. Zachranatf muize agresivni
chovani odstartovat vice zptsoby. V této konkrétni situaci, kdy je pacient intoxikovany
a o prijezdu slozek IZS nevi, mliZze pacient reagovat agresivné na Sok z jejich piijezdu,
agresi muze vyvolat strach znezndmého, nebo nevhodné chovani zdravotnického
zachranafe (arogance, ignorovani, posméch). Zachranai by m¢él komunikovat pomalu,
jasn¢ a v kratkych vétach. Pacientovi by se méli detailné€ vysvétlovat vSechny vysetieni,
které¢ se na ném budou délat. Pokud je pacient fyzicky agresivni, méli by volat policii,

chrénit hlavné sebe a sledovat zachranafte a jeho neverbalni komunikaci.



Kristyna Fajferova

Komunikace ve specifickych situacich pohledem zdravotnického zachranare
Bakalarska prace

PRACOVNI LIST 4

Dvé zachranarky jedou k muzi domu, kterému je priblizné 22 let, a ZZS privolala
sousedka, kvili jiz predchozimu vyhrozovani sebevrazdou od mladého pana. Kdyz
zachranarky k pacientovi prichazeji, pacient sedi uprostied mistnosti s nozem u zapésti
a krici, at se nikdo nepriblizuje, jinak se zabije, k¥ici, ze jiz nic dalsiho nema smysl

a chce se zabit.

OTAZKY K SITUACI

e Jak by zachranarky mohly pacientovi zabranit v jeho umyslech?
e Jak by mély zachranarky s pacientem komunikovat?

e Na co by si zachranarky mély dat pozor?

Jednani se sebevrahem je velice slozité a narocné. Zavisi na tom, za jakym ucelem se
osoba chce zabit (napf. demonstrativné), v této situaci je pacient sdm a mimo jiné rika,
ze jeho zivot jiz nema smysl. Zabranit sebevrahovi v jeho ¢inu je nebezpecné a mélo by
se mu vyhovét, pokud nechce, aby se nikdo priblizoval. Zachranarky mu mohou
poskytnout ¢as a snazit se s nim opatrné komunikovat do prijezdu vyjednavace.
Zachranarky by mély brat vaziné pacientovy vyhrGzky, mély by se snazit vyhovét

pozadavk(m, které pacient ma, nemély by délat unahlené pohyby, zlehcovat situaci.



Kristyna Fajferova

Komunikace ve specifickych situacich pohledem zdravotnického zachranare
Bakalarska prace

PRACOVNI LIST 5

Scénka se odehravd v noci v Praze po fotbalovém zapasu. Pracovnik ZOS
dostava vyzvu z treti ruky, kolemjdouci spatfil potycku fanouskd na ulici, poté mladého
muzi leziciho na ulici. Zachranafi dorazi, pacient nevi, Ze prijedou a nespolupracuje, nic

od zachranar nechce, kolem ného se vali plechovky a flasky od alkoholu.

OTAZKY K SITUACI

e Co hrozi zachranaram v této situaci?
o Cemu by se zachranar mél vyvarovat?

e Jak si maji zachranari poradit, pokud se pacient nechce nechat osetrit?

Zachranari by se méli pripravit na vsechny reakce, protoze nevi, jak pacient muze
reagovat, kdyz neceka prijezd zachranné sluzby. Zachranari nevi, co mize mit pacient
po kapsach (zbran?), nebo kdy prijde skupinka fanouskda, ktera pacienta napadlo. V této
situaci by se mohla zavolat policejni hlidka. Zachranati by k opilému méli mluvit
s respektem, ale jednoduse a nezahlcovat pacienta zbytecnymi informacemi. Mohli by
poucit pacienta o urazu, ktery na ném vidi (pokud néjaky ma) a navrhnout mu osetreni
a pomoc, ktera bude bolet co nejméné. Pokud pacient jevi znamky intoxikace, nemaze
byt ponechan na misté, ani podepsat negativni reveres. Zachranari mohou nabidnout
reseni situace, osetreni a prevoz do ZZ, upozornit, Zze ho nemazou nechat na misté, a ze

si eventuelné budou muset privolat policii na pomoc.

Vi



Kristyna Fajferova

Komunikace ve specifickych situacich pohledem zdravotnického zachranare
Bakalarska prace

PRACOVNI LIST 6

Zena, kolem 30 let si zavolala ZZS, protoze jeji miminko se pFidusilo mlékem
a skoro nedycha. Kdyz ZZS, ktera jela na vyjezd: ,M 2 mésice, hypoventilace” prichazi
do bytu, kde vystrasena matka zada o pomoc s ditétem v ruce, ale nechce si ho nechat
vzit z naruci. Zachranari se snazi miminko vzit a vysetrit, ale matka to nechce dovolit.

Zacinaji se ji ptat na rdzné otazky, ale ona skoro nevnima a je ve velkém stresu.

OTAZKY K SITUACI

e Je reakce matky pochopitelna?
e Jak by zachranari mohli situaci resit?

e Méla by tato matka jet s ditétem sanitnim vozem?

Pro rodice je volani ZZS kvali vlastnim détem obrovsky sok a stres a kazdy na stress
reaguje jinak, proto je kazda reakce mozna a do urcité miry pochopitelna. Jde o jeji
prvni dité, které se dusi, ale kvili vyhrocené situaci nechce dité predat zachranaram.
Zachranar se vhodné ptd na otazky, na které se matka musi soustredit, je klidny
a vysvétluje situaci, mohl by ji pozadat, at chvili nesleduje miminko, ale jeho a tim
upouta pozornost jinam a trochu se uklidni. Také by ji mohl fict, Ze stav ditéte je velmi
vazny a pokud ho zachranardm na chvili neda, mdze az umfit. Pokud jde o jizdu
sanitnim vozem, vétsinou je prinosna, matka mize pri vysetreni pockat pred sanitnim

vozem nebo na misté zdsahu a poté s ditétem absolvovat jen transport do ZZ.

VI



Kristyna Fajferova

Komunikace ve specifickych situacich pohledem zdravotnického zachranare
Bakalarska prace

PRACOVNI LIST 7

Je 18:15 a zdravotnicti zachranari jedou z nemocnice, kde pravé predali pacienta
na zakladnu, za 15 minut jim ma kondit sluzba. V tom jim na pagery prijde vyzva a pres
vysilacku jim dispecerka sdéli, ze jedou jesté na jeden vyjezd, Ze jsou nejblizsi posadka
od pacienta. Vyzva je Z, 1990. kolaps s kratkym bezvédomim. Zachranati volaji

dispecerce, aby se zeptali, proc tuto vyzvu dostali a jestli na ni nemuze nékdo jiny.

OTAZKY K SITUACI

e Je negativni reakce na dalsi vyjezd zachranaiti pochopitelna?
e Co mohlo reakci zptisobit?

e Me¢la by dispecerka udélat ptiste¢ v podobné situaci néco jinak?

Kvali anavé, mnozstvi vyjezd( a blizicimu se prescasu je frustrace a hnév
pochopitelna. Vliv maze hrat unava, spatné vztahy kolegu, nebo tézky den. Zachranari
si mohou pripadat zneuziti, Ze jinde je volna posadka, ale jet musi oni. Komunikace pres
vysilacku, nebo telefon je slozitd, protoze se nemohou vidét a mulze lehko
vzniknout nedorozuméni. V této situaci se dispecerka chovala klidné, vhodné
a empaticky. Vyjadrila, Ze ji to mrzi, ale Ze jen plni svou praci. Zachranari by proto méli

mit pochopeni a v klidu se zkusit domluvit, nebo vyjezd prosté prijmout.

Vil



Kristyna Fajferova

Komunikace ve specifickych situacich pohledem zdravotnického zachranare
Bakalarska prace

PRACOVNI LIST 8

Scéna se odehrava v byté u pani, které je kolem 90 let, ktera je dlouhodobé
onkologicky nemocna. Dcera za ni prijela na navstévu a vidi, Zze matka je v bezvédomi
anedycha. Vold ZZS a po prijezdu zada o zachranéni maminky. Zachranar po
dakladném vysetreni dceri sdéluje, Zze maminka zemrela. Nasel na pani znamky

neslucitelné se zZivotem (posmrtna ztuhlost, skvrny) a proto nezahdjil KPR.

OTAZKY K SITUACI

e Co si myslite o chovani pozistalé?
e Co si myslite o jednani zachranaie?

e Co dalsiho by zachranar mohl udélat?

Smrt pribuzné nebo blizké osoby je velky stres a neptizniva zprava je pokazdé sok.
Reakci na smrt mdze byt mnoho, agrese, uzavreni, plac, hnév... Proto je kazda reakce
pochopitelnd a zachranar by ji mél respektovat a pracovat s ni. Zachranar projevil
empatii, mluvil kratce a jasné. Dalsim postupem chovani zachranare by mohla byt
pritomnost s truchlici osobou, nabidnuti vody, kapesnikd. Zachranar by mohl privolat
psychologickou pomoc, nebo na ni poskytnout kontaktni informace. Pfi velmi vyrazné

negativni reakci by mohl nabidnout prevoz do ZZ nebo medikaci na uklidnéni.
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CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tdaje a podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace snazvem Komunikace ve specifickych situacich pohledem zdravotnického
zachranafe v rdmci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .......ccccccoeee .

Jméno a piijmeni studenta

Xl



