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Seznam pouzitych zkratek
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Cca
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Popt.
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Tzv.
Z0S
7z
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A jiné

A podobné

A tak dal
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Cévni mozkova ptihoda
Diabetes mellitus

Ischemické choroba srde¢ni
Kardiopulmonalni resuscitace
Naptiklad

Policie Ceské republiky
Pfednemocni¢ni neodkladna péce
Popftipadé

Periferni Zilni katetr

Takzvana

Zdravotnické operacni stiedisko
Zdravotnicky zachranaft

Zdravotnicka zachranna sluzba
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1 Uvod

Komunikace je zdkladnim stavebnim prvkem pii budovani vzdjemného vztahu
a divéry mezi zdravotnickym persondlem a pacientem. Schopnost spravné a efektivné
komunikovat s pacientem je klicova pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské
a prednemocni¢ni neodkladné péce. Kazdy zdravotnik by proto mél umét ucelné
komunikovat s nejriznéjsimi typy pacientt, od téch agresivnich, zdravotné
znevyhodnénych a cizineckych, az po obycejné, détské a geriatrické pacienty.

Zamgéieni této bakalarské prace bylo vybrano proto, ze na nékteré komunikacni
situace se clovek normalné nemiize nikdy zcela pfipravit a z divodu slozitosti spravné
komunikace a specifi¢nosti jednotlivych situaci, které mohou nastat. A proto by tato
bakalai'ska prace mohla aspon nastinit zasady efektivni komunikace s jednotlivymi typy
pacientli, pomoci se vyvarovat ¢astym komunikacnim chybam zpiisobenym nevhodné
zvolenym komunikacnim zplsobem ¢i poukéazat na dilezZitost pravidelného odborného
Skoleni v komunikaci s riznymi typy pacientl. Druhym divodem zvoleni tohoto
zamé&feni je fakt, ze v posledni dob¢ je téma komunikace neustale vytahovano v podobg¢,
kdy zdravotnicky personal upIné nezvladl komunikaéni situaci, ktera nastala s pacientem.
Z tohoto davodu je dilezité¢ celozivotni vzdélavani v oblasti spravné komunikace
arozvijeni riznych komunika¢nich dovednosti a schopnosti pro pfipravu na mozné
mimoiadné komunikaéni situace.

Komunikace je proces, ktery je nutny se ucit po cely zivot, protoze ma ¢lovéku stale
co dat a ¢cim ho obohatit. Komunikaci se nelze naucit jednorazoveé (Tomova a Ktivkova,

2016).

12



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Problematika komunikace u zdravotnické zachranné sluzby

Prace zdravotnickych zachranaiti pracujicich na zdravotnickych zachrannych
sluzbach je charakterizovana vysokou odpovédnosti, minimalni samostatnosti
pracovniho procesu, nepravidelnym chodem pracovni ¢innosti, z divodu cekani na
vyjezdy béhem pracovni doby. Zna¢na psychicka houzevnatost a schopnost racionalniho
a ucinného jednani v krizovych situacich, v¢etné kvalitniho zvladnuti mimofadnych
udalosti, jsou vetejnosti povazovany za zasadni atributy zdravotnickych zachranait. Na
jednu stranu jsou pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb opravdu mnohem vice
psychicky odolné&jsi nez bézna vetejnost, a to nejen z davodu odborného vycviku nebo
1étim nabytych zkuSenosti. Na stranu druhou, 1 pro zdravotnické zachranare byvaji
nekteré situace velmi emoc¢né vypjaté, napiiklad stavy vlastniho ohrozeni, nezdatfené
KPR détskych pacientti ¢i oSetfeni spolupracovnikii poranénych béhem vykonu sluzby.
Také na schopnost spravné komunikace se vSemi moznymi typy pacientid jSou
u zdravotnickych zachranai kladeny vysoké pozadavky. U spousty situaci je nutna
schopnost spravného vyhodnoceni problému a rychlého rozhodovani béhem ¢asové tisné
¢i pod vlivem stresu, pficemz néktera tato rozhodnuti mnohdy urcuji vysledny zdravotni
stav Ci pifimo pieziti oSetfovanych pacientd. Neékteré zasahy po zdravotnickych
zachranafich vyzaduji vysokou miru trpélivosti a empatického jednani, naopak jiné
zé4sahy, napt. mimotadné udalosti, se zase objevuji malokdy a je u nich nutny predchozi
odborny vycvik, protoze konetny vysledek miize zaviset na schopnosti rychlého
posouzeni a zpracovani dané udalosti a nékdy i na schopnosti improvizovat (Stétina,
2014). Zdravotnicti zachranafi by také méli disponovat vysokou odolnosti vici fyzické
zatézi a ochotnosti podstoupit nemald rizika v pribchu feSeni riznych krizovych situaci.
Jednéni zdravotnickych zachranait by vzdy mélo byti rychlé, moralné vyspélé, uvazlivé
a méli by efektivné (verbalné 1 neverbaln€) komunikovat a vypadat zbéhle pii vykonu své
profese. OSetfovany pacient totiz mize prestat zdravotnickému zachranéfi divétovat,
pokud u ngj vyciti zna¢nou nejistotu, chladnost, nezdjem pomoci mu ¢i odméfenost az
bezohlednost (Andrsova, 2012). Charakter zdravotnického zachranare nejcastéji spada
pod psychologicky osobnostni typ A — tyto osoby jsou charakterizovany cilevédomosti,

orientaci na vykon svého povolani, soutézivosti, velkou zodpovédnosti, touhou po
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sebezdokonalovani ¢i schopnosti pracovat pod stresem a v ¢asové tisni. Bohuzel osoby
patfici pod tento osobnostni typ Casto neumi odpocivat a vlivem stresu tak inklinuji
k né€kterym psychosomatickym chorobam, jako jsou naptiklad hypertenze, ICHS a mtize
u nich dojit az k infarktu srde¢ni svaloviny. V dlouhodob¢jsim hledisku miize dojit
u téchto jedinct i k syndromu vyhoteni (Stétina, 2014). ,, Zdchrand# neni superhrdina,
nadclovek ani superman. Je to pouze cloveék, stejné jako je clovék jeho pacient —V dobrém

i zlém* (Androva, 2012, s. 11).

2.2 Pojeti komunikace

Komunikace patii mezi nejzékladné;jsi lidské 1 zvifeci potieby, umoziuje piezit,
prosadit se, rozvijet se a dosahnout uspéchu ¢i potéSeni, utvotit si ndzor o sobé samém
I ostatnich, chapat druhé a pomahat jim. Je to vlastné nejbéznéjsi lidska cCinnost
(Mikulastik, 2010). Jedna z definic chape komunikaci jako zptsob, ktery lidé pouzivaji
k zahajeni vzajemného kontaktu, ke sdélovani a ziskavani rtiznych informaci, sdileni
svych myslenek, k vyjadreni citovych prozitkd, pocitd, hodnot, cilii a postojti (Plevova
a Slowik, 2010). ,, Komunikace vyjadruje vztah a vztah se komunikaci utvari* (Bastecka
a Mach, 2015, s. 500).

Pti komunikaci ve zdravotnictvi je béznd komunikace, kterou jsme se naucili
v pribé¢hu obvyklého zivota, ve Skole nebo v rodiné, nedostacujici. Pro vykon
zdravotnické profese (i jinych urcitych profesi) jsou nutné dalsi specifické komunikaéni
dovednosti, které se zdravotnik musi naucit v pribéhu profesionalni ptipravy (Cechova,
Mellanova a Rozsypalova, 2014). Veskera zdravotni a oSetfovatelska péce je postavena
na zakladech komunikace. Zdravotni persondl vyuzivd svou schopnost profesionalné
komunikovat k navazani a rozvijeni vztahu a duvéry s pacienty (Zacharova, 2017). Kazdy
zdravotnik pouziva urcity ustdleny vzorec komunikace a vyjadfovani, jenz opakuje
(udélame, co bude v nasich silach apod.), coz mize byt vhodné jen pro omezenou skupinu
pacientt (Irmis, 2014). A ztohoto divodu by mélo dochéazet k neustalému rozvijeni
komunika¢nich dovednosti vSech zdravotnikd. Pacientovy komunikac¢ni dovednosti
mohou byt zhorSené z duvodu dlouhého odlouceni od bézného Zivota, od rodiny
a pfibuznych ¢i pfimo vlivem nemoci. V takovém piipad¢€ je nutné, aby se zdravotnicti
pracovnici snazili o rozvoj pacientovych komunika¢nich dovednosti, s ohledem na

jednotlivé skupiny pacientd. Mize se jednat o komunikaci s détskymi pacienty,
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S pacienty znevyhodnénymi ¢i starymi, s nevylécitelné nemocnymi nebo umirajicimi
pacienty atd. (Zacharova, 2017). Mezi hlavni komunikaéni dovednosti patii naslouchani,
empatické jednani, vyklad a objasnéni, projev z4jmu, podpory a porozuméni a rady
(Beran, 2010). Komunikace probihajici mezi zdravotnikem a pacientem je také velmi
ovlivnéna povahou, zkusenostmi a charakterem zic¢astnénych pii komunikaci, dale jejich
empatickymi schopnostmi, nedostatkem cCasu, stavem ohrozeni, momentalnim

zdravotnim stavem aj. (Irmis, 2014).

2.2.1 Verbalni komunikace

Lidskd bytost se jako jedinda od ostatnich zivocichli na planeté liSi schopnosti
vyuZzivat verbalni komunikaci jako prostfedek pro pifemysleni a dorozumivani se
(Zacharova, 2016). Verbalni komunikace je tedy fenomén, jenZz patfi k dilezitym
charakteristikam Clovéka a lidi obecné. Je pro ni charakteristicka velka spousta podob,
které si mohou byt vzajemné velmi podobné nebo si mohou navzajem odporovat. Miize
mit podobu individudlni nebo skupinovou, forméalni nebo piirozenou, psanou ¢i mluvenou
aj. (Janousek, 2015). Podle definice je verbalni komunikace oznamovani informaci, dat,
zprav €i pociti pomoci slov, prostfednictvim jazyka. Aby byla verbalni komunikace
ucinna a Gspesna, je pro ni dulezitych nékolik kritérii, jako jsou jednoduchost, otevienost,
srozumitelnost, presnost, stru¢nost, spravné nacasovani, vystiznost a celistvost
oznamovanych informaci ¢i zprav (Tomova a Ktivkova, 2016). Kromé¢ jiz zminénych
kritérii se na zdatilé verbalni komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem podileji 1 dalsi
slozky komunikace, mezi néz patii napi. rychlost ¥eéi, ktera méla by byt pfiméfena
znalosti probihajiciho tématu. Da se podle ni zjistit mira nejistoty pfi jednani nebo zda
ma zdravotnik potfebu konverzaci rychle ukoncit. Rovnéz sem patii hlasitost lisici se
podle z&vaznosti sdélované informace, napt. pacientovi miiZze byt velmi nepiijemné
hovofit na intimni ¢i nepohodIné téma, a proto ztisi hlas. OdliSn€ mohou byt vnimany
pauzy nebo uplné preruseni konverzace. Pokud se zdravotnik odml¢i béhem hovoru
S pacientem, nemusi to nezbytné znamenat, Ze nema co fict. MliZe mu napt. davat prostor
pro promysleni odpovédi nebo odpocinek béhem rozhovoru. Ze strany pacienta se
0 pomlku béhem konverzace mliZe jednat z divodu nepiijemnosti vedeni dané¢ho tématu
nebo neschopnosti spravné se vyjadiit na dané téma. Pti rozhovoru je podstatné davat si

pozor jednak na vysku hlasu, ktera velmi souvisi s emocemi. M¢ni se pii stresu, strachu,

15



radosti, unavé, napéti aj. Ale také na intonaci neboli melodii feci, coz pomaha zdiraznit
naléhavost a smysl sdélovaného. Umoziuje rozlisit, zda se v hovoru jedna o oznadmeni,
otazku, rozkaz nebo prani (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011). Pii rozhovoru by se
neméla objevovat pFitomnost parazitnich vyrazi, coz jsou slova, a¢ skoro kazdym
bézné pouzivana, pusobici pii Castém opakovani v rozhovoru spise rusivé. A nakonec je
nutné vzdy dbat na celkovou délku projevu. Pii vétSiné rozhovori by mezi
komunikujicimi méla panovat rovnocennost. Forma monologu by méla byt vhodna spise

vyjimecné (Plevova a Slowik, 2010).

2.2.2 Neverbalni komunikace

I presto, ze hlavnim komunika¢nim prostftedkem pro dorozumivani je tec, tedy
verbalni komunikace, tak znacna cast (cca 70-90 %) komunikace je vyjadiena
neverbalnim zpusobem, tedy feci téla. Pro zdravotnického pracovnika je proto nezbytné
naucit se kontrolovat své neverbalni vyjadfovani a umét ho spravné pouzit pii riznych
situacich v pribéhu své prace (Cechova, Mellanova a Rozsypalové, 2014). Neverbalni
komunikace bud’ slouzi jako dopliujici ke komunikaci verbalni, anebo bohaté staci sama
o sobé k vyjadreni pocitl, nalad, emoci a postoji (Mikulastik, 2010). Projevy neverbalni
komunikace mohou byt Casto nespravné pochopené, a tudiz je dulezité vyvarovat se
pired¢asnym usudkiim, zavérim a pokusit se nejdiive posoudit projev verbalni (Tomova
a Kiivkova, 2016). Nerozpoznani neverbalnich projevii a nasledné vyvolani pocitu
nedivéry ¢i hostility miize byt zptisobeno napi. z ditvodu slunecnich bryli nasazenych
béhem rozhovoru. Podle feci téla dokazeme rozpoznat kulturni a etnicky ptivod, socialni
ttidu, vztah k ndm a néaladu dané osoby, se kterou zrovna hovoiime (BaSteck4d a Mach,
2015).

Mezi slozky neverbalni komunikace patii mimika, coz znamena komunikovani
pomoci svall v obliceji, vyjadiujici momentélni psychické rozpoloZeni a emocni stav
¢loveka, vztah ke sdélovanému obsahu a k posluchaci. Pro komunikujiciho zdravotnika
je nejdilezitéjsi tsmév, jenz napomaha k ziskani duvéry, navozeni ptatelského vztahu
amiZe umoZznit rozvinuti intimniho tématu s pacientem. Kazdy zdravotnik by mél
kontrolovat kviili pacientovi své emocidlni reakce na profesionalni Grovni. Dale pak

wewr

ve zdravotnictvi. Zdravotnici by méli pomoci o¢i vycist u pacienta bolest, nejistotu,
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uzkost, strach ¢i momentalni emoce a psychicky stav. Je dulezité vnimat zaméieni
pohledu a jeho délku, Castost mrkani, primér zornic aj. Haptika ¢ili komunikovani
pomoci dotektli a podavani rukou, coz u zdravotnika vyzaduje davku empatie. Je dilezité
hodnotit silu stisku, neochotné ¢i povrchni podani ruky nebo jen prstd. Tyto projevy
mohou signalizovat nejistotu, nepratelstvi, nedtivéru nebo i agresi. Pro zdravotnika je také
dilezité veédét, kdy je vhodné pacienta pohladit, chytnout a drzet za ruku ¢i dokonce
obejmout (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011). Gestika jsou védomé pohyby
rukama, hlavou, rameny a nohama. Gesta doprovazi verbalni projev, zdaraziuji jeho
dilezitost, dokazou nahradit slova. ZkuSenéjsi zdravotnik by se mél pokusit rizna gesta
rozpoznat a pokusit se na né¢ adekvatné reagovat. Proxemika je komunikace vzdalenosti
regulovana pfiblizenim ¢i oddalenim mezi komunikujicimi. Pfi rozhovoru s pacientem je
dalezité¢ individudlné vyhodnotit danou situaci a zaujmout vhodnou vzdalenost, aby
nedochazelo u pacienta k nepfijemnym pocitu naruseni osobniho prostoru ¢i nechténé¢ho
socialniho odstupu (Zacharova, 2017). Posturologie je fe¢ uskuteénéna prostiednictvim
drzeni téla, fyzickych postojli, napéti a ndklonl téla, polohy rukou, nohou a hlavy.
Zaujimana poloha nam signalizuje emocni stav, vztah mezi hovoficimi, postoj ke
sdélovanému. A nakonec kinezika, coz je fe¢ uskute¢néna samovolnymi pohyby rtiznych
oblasti téla, pricemz tyto pohyby jsou pro kazdého ¢lovéka ojedin€lé a mohou mit rizny

vyznam (Tomova a Kfivkova, 2016).

2.3 Komunikaéni proces

KdyZ mezi sebou mluvi dva a vice lidi, ktefi se navzajem ovliviluji, pisobi na sebe,
vymezuji si podminky a pravidla komunikace nebo vyjadiuji svoje normy a postoje, tak
to nazyvame komunikaénim procesem (Zacharova a Simitkova-Cizkova, 2011). Mezi
jednotlivé slozky komunikaéniho procesu patfi komunikator (vysilac). To je ten, kdo
vysila n¢jaké sdéleni ¢i zpravu. Pti vyslani muze dojit k urcitému zabarveni sdélovanych
informaci, kdy komunikdtor nemusi byt dostate¢né¢ informovany o sdélovaném,
informace mohou byt nekompletni, zptisob sdéleni mlize byt zaujaty ¢i neuspotfadany aj.
Do sdélovaného se promitd komunikétoriv charakter, postoj, nalada a zkusenosti, jeho
osobni zaujeti ¢i urcité ovlivnéni sd€lovanou zpravou. Ddle jsou dilezité procesy
kodovani a dekédovani. Kodovani je proces, pii kterém komunikator prevadi sdélované

informace do urcité formy, které by mél komunikant rozumét. Proces zavisi na znalosti
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jazyka, schopnosti porozumeét ¢i prizpisobit se partnerovi pii komunikaci, na slovni
zasobé a znalosti neverbalnich signald. Naopak dekodovani je proces vysvétleni
sdélované zakodované zpravy piijemcem. Proces je slozity piedev§im mezi riznymi
kulturami. To, co se vysila zakédované, je komuniké (zprava) neboli vyslané sdéleni,
vV podobé¢ né&jaké myslenky nebo informace, mifici k pfijemci. Forma zpravy mize byt
verbalni i neverbalni. Sd¢lovand zprava muze byt vlivem komunika¢niho Sumu,
nedostate¢nych komunikac¢nich dovednosti, kontextu, nepiesného dekddovani aj.
pochopena Spatné nebo odlisné riznymi lidmi (Mikulastik, 2010). Ten, kdo pfijima
sdélovanou zpravu je komunikant (prijemce). Komunikant dekoduje piijatou zpravu
a vysila komunikatorovi zpétnou vazbu, pfiCemz po vysldni se zn¢j stava také
komunikator (Plevova a Slowik, 2010). Prostor, ve kterém cela komunikace probiha a kde
se vyskytuji rizné podnéty ovlivitujici vysilace i pfijemce, se nazyva komunikaéni
prostiedi. To muze byt i formou komunika¢niho Sumu (Zacharova, 2016). Zprava se
pienasi za pomoci Komunika¢niho kanalu, kdy v prabéhu komunikace je jich vétsinou
vice nez jeden, napf. pfi komunikaci s nékym se mluvi a poslouchd, dale se pouziva
neverbalni chovéani jako gestikulace nebo dochdzi b&éhem konverzace k vzdjemnym
dotykiim (Plevova a Slowik, 2010). Pro vyslanou zpravu se pouziva rizny Komunika¢ni
jazyk, tedy prostiedek, kterym je vyjadiena sd€lovana zprava. I pies pouzivani toho
samého jazyku si nemusi komunikujici navzdjem rozumét. Mnoho vyznamu slov je
jednotlivci odlisn€ chapano, proto je zde dilezity spravny proces kodovani a nasledného
dekodovani obsahu sdélované zpravy (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011). Pti
kazdém rozhovoru je dulezity feedback (zpétna vazba) Cili reakce piijemce na
sdélovanou zpravu, ktera vysila¢i zpravy vyjadtuje, jak byla vyslanad zprava piijemcem
pochopena a ptijata. Zpétna vazba by méla byt vyslana co nejdiive po dekdédovani piijaté
zpravy a pro oba komunikujici by méla byt uziteCnd, exaktni, dilezita, informativni
a pravdiva (Tomova a Kfivkova, 2016). Béhem konverzace se mohou vyskytovat rizné
formy komunikaéniho Sumu. Ten mtze piijemci piivodit ur¢ité nepiesnosti v pochopeni
sdélovanych informaci béhem komunikaéniho procesu. Do komunika¢niho Sumu patii
napf. hluk, cizi prostfedi, neznalost ciziho jazyku, bolest, strach, vyraznd vzdalenost mezi

komunikujicimi ¢i dojem osamoceni (Plevové a Slowik, 2010).
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2.4 Komunikaéni bariéry

Komunika¢ni bariérou rozumime veskeré prekazky, které je nutné béhem
komunikace piekonat, nebo které neumoznuji uskute¢néni efektivni komunikace. Velmi
casto dochazi k prechodu z bariéry na komunika¢ni Sum a obracené (Tomova a Kiivkova,
2016). Pii komunikaci ve zdravotnictvi se mohou vyskytnout rizné typy komunikacnich
prekazek, které dokazou velmi zkomplikovat porozuméni, pochopeni a jednani mezi
komunikujicimi, navazani jejich vzajemné diavéry a dulezitost vedeni konverzace
(Prtcha, 2010). Bariéry v komunikaci se d€li na interni, kdy souvisi s osobnostnimi
problémy, naladou a psychickym rozpoloZenim komunikujiciho, a na externi, kdy se
nejcasté)i jednd o rizné rusivé prvky z okoli probihajici komunikace (Mikulastik, 2010).
Mezi hlavni bariéry v komunikaci ve zdravotnictvi patii zahlceni informacemi, kter¢ je
zpusobeno nadmérnym hromadénim informaci, kdy si pacient neni schopen vSechny
informace zapamatovat a muze tak dojit k vypusténi dilezitych informaci. Tento piipad
nastava pii Spatném vyhodnoceni schopnosti pacienta zdravotnikem a je nutné tak
mnozstvi podavanych informaci upravit dle véku, mentalniho stavu, vzdélani,
socioekonomické tiidy apod. Potize mohou nastat i pii diferenciaci v kédovani
a dekodovani. To mlze u pacienta vést kodliSnému vysvétleni a pochopeni
zdravotnikova sdé€leni. Nevhodny komunikac¢ni kanal muze zplsobit nepochopeni
zamysleného sdé€leni, napt. u pacienti smyslové znevyhodnénych nebo rozdilného véku.
Pfi rozhovoru by nemélo dojit k nepFitomnosti nebo nedostate¢nosti zpétné vazby. Po
kazdém sdéleni dilezitych informaci by se zdravotnik mél pacienta zeptat, zda vSemu
rozumél a pozadat ho o zopakovani informaci s cilem zjistit, jestli pacient skutecné
rozumél. Dale by se pacientovi méla dat moznost polozeni doplnujicich otazek pro tplné
pochopeni sdélenych informaci. Pfi rozhovoru by se nemély vyuZivat cizi a odborné
terminy, protoze pak mize dojit u pacienta k nartistu nejistoty, vzniku nedtivéry a snizeni
ucinnosti terapie. Pfi rozhovoru miiZze zaviset i na postaveni ve spolecnosti, kdy
informace podané od stfedniho zdravotnického personalu jsou pacienty €asto vnimany
méné zdvazn¢ nez informace podané doktorem. Za bariéry v komunikaci je zodpovédné
i psychické rozpoloZeni, protoze vedeni komunikace je mnohem slozit&jsi, pokud je
pacient ¢i zdravotnik ve $patném emocnim rozpolozeni, napf. citi smutek, zlost nebo
strach a uzkost. Prostiedi komunikace, ve kterém se napf. mohou vyskytovat cizi osoby
narusujici priabéh samotné konverzace, dale nejriiznéjsi rusivé prvky jako jsou hrajici

radio, venkovni dést, hlasita doprava aj. nebo miiZe jit pro pacienta o zcela nové prostiedi,
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ve kterém se nemusi citit bezpecné a pohodlné. Dale k bariéram patii odliSna kultura ¢i
nedostateéna znalost pouzivaného jazyka. V kazdé kultufe se vyskytuji jednotlivé
neverbalni signaly s rGznym vyznamem a pro efektivni komunikaci mezi pacientem
a zdravotnikem je nutné védet, které neverbalni signaly pouzivat, a kterym se naopak
vyvarovat pii komunikaci s danou kulturni skupinou. Béhem konverzace by nemélo
dochazet k nevhodnému chovani a projevim. Pro zdravotnika je nutné jednat
S pacientem na profesiondlni urovni a kontrolovat své verbalni i neverbalni projevy. Neni
vhodné napt. skakat do feci, pouCovat, vysmivat se, nesoustiedit se pii naslouchani
pacientovi, bagatelizovani stavu pacienta, manipulovat s pacientem aj. Bezprostiedni
télesny stav, napf. pocit inavy, hladu a zizn¢€, vnimana bolest, pfitomna nemoc aj. mohou
také zhorSovat probihajici konverzaci mezi zdravotnikem a pacientem. A nakonec
nedostate¢né verbalni a neverbalni schopnosti, kdy nedostate¢né komunikacni
dovednosti mohou vést ke Spatnému chapani vyznamu sdéleni, nepiesnému vyjadiovani,
nevhodné intonaci ¢i vySce hlasu. Pacient mize mit nedostate¢nou zkuSenost

S vyhodnocovanim riznych neverbalnich signali (Tomova a Kfivkova, 2016).

2.5 Odlisnosti komunikace s vybranymi skupinami pacienta

Kazdy zdravotnicky zachranar pracujici v terénu, by si vzdy pral, aby jeho pacient
byl spolupracujici, srozumitelné komunikoval, pravdive a vstiicné odpovidal na polozené
otazky, mluvil stejnym jazykem nebo asponi pro zachrandie znalym cizim jazykem,
pokazdé vyhovél vyzvé a pokynim zachranaie, nebyl agresivni nebo pod vlivem
omamnych ¢i narkotickych latek aj. BohuZzel ve spousté realnych situacich je tomu piesné
naopak a zachranaf se tak setkava s nejriznéj$imi pacienty, se kterymi musi vzdy odlisné
a profesiondlné¢ komunikovat. Mohou to byt napf. pacienti riiznych v€kovych skupin,
liici se pohlavim, neznali rodného ani ciziho jazyku ovladaného zachranafem,
pochazejici z rozdilnych kultur ¢i zijici ve vlastnim svété, pacienti se Spatnymi nebo
zadnymi zkuSenostmi se zdravotnictvim, pochazejici z riiznych socioekonomickych tfid
atd. Komunikace proto dokaze byt velmi naro¢na s ohledem na riizné skupiny pacient
(Andrsova, 2012).
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2.5.1 Komunikace s pacienty etnickych skupin a kultur

Nespravna komunikace s cizinci ve zdravotnictvi miize byt Zivot ohrozujici.
Rostouci pocet cizineckych pacientli a zahrani¢niho personalu vyskoleného v cizing
zpusobuje stale ¢astéjsi chyby v komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem, kdy jeden
Z nich nebo oba mluvi druhym jazykem (Meuter et al. 2015). Zdravotnicky personal
prichazi opakovan¢ do kontaktu s reprezentanty rozmanitych kultur a narodnosti
hovoticich nejriizn€jsimi jazyky. MiiZe se jednat o kontakt v domacim prostfedi naSeho
statu, kdy cizineCti pracovnici, zahrani¢ni studenti Ci turisté jsou u nas hospitalizovani
nebo si do 1écebnych klinik zajdou z jakéhokoliv pro n€ dalezitého divodu nebo to mize
byt kontakt pfimo v zahrani¢i, kdy v rdmci humanitdrni pomoci rozvojovym zemim
vyjizd¢€ji zdravotnici pracovat do ciziny. V interkulturni komunikaci ve zdravotnictvi tak
dochézi pti dorozumivani mezi zdravotnikem a pacientem cizincem k hojnému vyskytu
jazykovych bariér, které nastavaji hlavné z diivodu odlisnych kultur komunikujicich
a z divodu pouzivani riiznych jazykt, napt. situace, kdy zdravotnik komunikuje ve svém
rodném jazyce s cizineckym pacientem, pro kterého neni matefsky jazyk zdravotnika
primarnim nebo situace, kdy oba z komunikujicich vyuzivaji jako prostiedek komunikace
jazyk, ktery neni ani pro jednoho z nich jazykem matetskym. Avsak bariéry komunikace
nemusi byt pouze jazykové, ale mohou byt zplsobeny odliSnym vnimanim raznych
hodnot uctivanych v jednotlivych kulturach, rozdilnym postojem k hygienickym
zvyKlostem a probihajici 1é¢b¢, z divodu rozdilnych stravovacich standardi ¢i odlisSnym
vnimanim zdravi a nemoci aj. (Pracha, 2010).

Lidé z nejriznéjsich etnickych a kulturnich skupin plné ovladaji svlij rodny jazyk,
nemuseji vSak ovladat jazyk daného statu, ve kterém zrovna Zziji nebo ve kterém se
momentalné z jakéhokoliv divodu zdrzuji. Pokud se tito lidé ocitnou ve zdravotnickém
zafizeni, nejsou schopni se spravn¢ dorozumét, pln¢ vystihnout své obtize, popsat
probihajici problémy, vyhovét pokynim a instrukcim zdravotnikd, a vznikéd tak
neuspokojeni komunikaéni potfeby a S tim spojeny vznik komunikaéni bariéry. Ta dale
muze pacienta cizince podnécovat ke strachu, nejistoté, pocitu ohrozeni, Gizkosti, zlosti,
zalu aj. a dochazi tak k neuspokojeni zékladni lidské potieby jistoty a bezpeci.
Zdravotnici by tedy méli znat aspon zakladni kulturni specifika v komunikaci
S jednotlivymi kulturnimi skupinami pro efektivni interkulturni komunikaci a méli by
dodrZovat komunikac¢ni etiketu. Nemocni pacienti z riznych kultur jsou zvlasté citlivi na

neverbalni komunikaci, coz miZze byt jeSt¢ prohloubeno z divodu pobytu v cizim
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kulturnim prosttedi a z divodu samotné nemoci. K nejvétsim odliSnostem oproti naSim
zvyktum v neverbalni komunikaci S cizinci patii mimické projevy, vizika, gestikulace
a proxemika. U vyraza tvare a ismévu se vyznam na celém svété nelisi, naopak haptika
ma vyznam rizny v jinych ¢astech svéta. Napt. v USA, Kanadé, Japonsku, Skandinavii,
Estonsku atd. jsou doteky pfi rozhovoru nepfijatelné a mohou zptisobit pohorseni. A na
druhou stranu doteky jsou dovoleny v Indii, Francii, Italii, Turecku, Rusku atd. Pro
navazani vzajemného kontaktu a ukazce empatie a pochopeni je vsak velmi dilezity
pozdrav, popi. podani a potfeseni rukou, coz vétS§inou znamena projev ucty. V jinych
zemich zase vzajemny fyzicky kontakt miize zpusobit pohorSeni a neni slusny, napft.
v Japonsku se zdravi vzajemnym uklonénim, kdy osoba s niz§im socioekonomickym
postavenim se ukloni hloubéji nez osoba s vy$sim (Kutnohorska, 2013). Jednou z dalsich
zajimavych odliSnosti v chovani jednotlivych kulturnich skupin, béhem poskytovani
oSetfovatelské a zdravotni péce, je vnimani bolesti. Napt. vietnamska minoritni skupina
se pii bolesti chova klidné a mliZe se 1 usmivat (Usmév totiz v jejich kultufe nemusi nutné
znamenat pocit radosti, ale i pocit nejistoty nebo odporovani), arabska minoritni skupina
se naopak pii bolesti chovd velmi emocidlné, a to jak verbdlnimi projevy, tak témi
neverbalnimi. Spanélé nezvladaji bolest velmi dobie, coZ vyjadiuji spoustou hlasitych
verbalnich vyrazii a pozaduji odstranéni bolesti jakymkoliv zdravotnickym zptisobem.
Némci snasi bolest dobie, pokud je nezbytnd pii 1écbé a Finové bolest zevnéjsSku

neprojevuji, ale jsou svolni o ni hovoftit (Priicha, 2010).

25.1.1 Alternativni moZnosti komunikace s cizincem

Komunikace scizincem nemusi probihat pouze verbalnim zplisobem nebo
neverbalnim, kdy do komunikace jsou zahrnuty pohyby mimickych svalii, pohledy,
védomé i samovolné pohyby celého téla, vzdalenost od pacienta v prostoru apod. Ke
komunikaci s cizincem se daji vyuzit i rizné prostredky, které komunikaci velmi usnadni
a umozni jeji spravny prubéh. Mezi prostfedky usnadiiujici komunikaci s cizincem patii:
komunikac¢ni karty, obrazky, piktogramy, slovniky, film ¢i video, papir na psani nebo
kresleni ¢i vyuziti sluzeb tltumo¢nika (Kutnohorska, 2013).

Zdravotnici se ¢im dal cast&ji setkdvaji s pacienty, ktefi neovladaji na§ matetsky
Jazyk a v ramci rychlé diagnostiky a snahy o co nejrychlejsi zapoceti terapie je nutné

dorozumét se pomoci piekladatele. Pfi pokusu o dorozuméni se s t€émito pacienty
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a ziskavani od nich dilezitych informaci bez pfitomnosti tlumoc¢nika hrozi, ze ziskané
informace nebudou zcela Gplné a validni (Cechova, Mellanova a Rozsypalova, 2014).
Tlumocnické sluzby mohou poskytnout i ¢lenové rodiny nebo piibuzni cizineckého
pacienta, avSak zde hrozi riziko nepfesnosti v prelozeném textu, informace nemusi byt
prelozeny vSechny nebo si tlumocici ¢len rodiny miize upfednostnit své vlastni zajmy
a dojde tak ke zkresleni pteloZzenych poskytovanych informaci pacientovi. Naopak
opravnény a zkuSeny piekladatel dokaze pacientovi ptelozit celistvé a cenné informace,
a zaroven umozni zdravotnikovi nédhled do kulturniho svéta daného pacienta, coz mize

vést ke zlepSeni poskytované osetiovatelské a zdravotni péée pacientovi (Spatenkova

a Kralova, 2009).

2.5.2 Komunikace se zdravotné znevyhodnénymi pacienty

Zdravotné znevyhodnéni lidé jsou obecné ve spolecnosti vnimani jako ti, ktefi
potfebuji odbornou pomoc, vedeni, sméfovani spravnym smeérem, opatrovani
a zabezpeceni, socidlni péci, a fadi se do charitativnich a humanitnich sfér (Michalik,
2011). A tim vznikd komunikac¢ni bariéra na strané nepostizenych lidi, ktefi se kvili
tomuto chapani budou vzdy chovat ke znevyhodnénym pacientim jinak, nez by se
chovali k lidem bez postizeni (Slowik, 2010). Toto stereotypni vnimani je spole¢nosti
vSak posledni dobou pomalu vyvracovano, protoze je tak deformovan celkovy ndhled na
zivot a moznosti téchto zdravotné znevyhodnénych osob jakozto svépravnych a aktivné
na svém zivoté podilejicich se jedinct (Michalik, 2011). Zdravotnici, ale i neodborna
vefejnost, Casto vyjadiuji pocity nejistoty, bezradnosti a strachu z komunikace se
zdravotn¢ handicapovanymi osobami. A z tohoto divodu se radéji komunikaci s témito
osobami vyhybaji, protoze se boji pfipadnych komunikacnich pochybeni, ptehmati,
neuspéchu, studu ¢i nepifijemnych situaci, které mohou vlivem nedostate¢nych
komunika¢nich dovednosti s témito lidmi nastat (AndrSova, 2012). Hlavnim problémem
ale ne vzdy musi byt pouze nedostate¢né schopnosti spole¢nosti v oblasti komunikace
s lidmi s postizenim, nybrz i neznalost prostiedk dorozumivani se, které znevyhodnéni
lidé béZzn€ mohou pouzivat, a které nejsou spolecnosti béZzné zndmé, napi. znakova fec.
Na komunikaéni obtize a bariéry narazime u vSech skupin lidi Srlznymi druhy
handicapu. Ty jsou vSak pro kazdou znevyhodnénou skupinu lidi specifické

a komunikaéni specifika, napi. gestikulace, mimika, vizika, haptika, proxemika,
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posturologie aj., se tudiz v nékterych smérech mohou liSit s ohledem na urcitou
znevyhodnénou skupinu. Mezi dal§i problémy komunikace 0Sob s handicapem patii
obavy z vlastniho projevu ve spolecnosti, nepfijeti a nerespektovani jejich rozdilnosti
spolecnosti, strach z netGispéchu a studu ve spolecnosti a z nasledného posuzovani
a hodnoceni jejich normality spole¢nosti. Tyto problémy poté mohou vést k nezadoucim
a negativnim zkusenostem znevyhodnénych lidi s $irS§im okolim a tim zhorSovat motivaci
ke komunikovani a pfimo nepfiznivé ovliviiovat komunikani dovednosti a obecné
potifebu komunikovat u téchto lidi (Slowik, 2010).

Mezi obecné zasady komunikace se zdravotné znevyhodnénymi pacienty patii vzdy
pripravenost. Pokud o¢ekavame zdravotné znevyhodnéného pacienta, je vhodné zjistit
doptedu o jaky druh handicapu a jeho rozsah se jedna, abychom se na komunikaci mohli
co nejlépe pripravit. Zadouci je vzdy komunikace p¥imo s pacientem, tudiz pii
pritomnosti doprovodu zdravotné znevyhodnéného pacienta se predevsim soustiedime na
komunikaci s pacientem samotnym, popf. se na dopliujici informace zeptame
doprovodu. S pacientem jedname jako se sob& rovnym, informujeme se o jeho
sobé&stacnosti a samostatnosti, o jeho potfebach, nezbytnostech a o¢ekdvanich, ptame se
na potiebu pomoci mu ¢i zda pomoc nepotiebuje. Po celou dobu rozhovoru jsou z nasi
strany potiebné projevy lidskosti a vhodny druh komunikace. U téchto lidi je nezbytna
vysoka davka empatie, taktu, ucty, trpélivosti a respektu. Neni vhodné sdélovani soucitu,
protoze vétSina znevyhodnénych pacientli se uz nad své postizeni povznesla a ma urcity
nadhled. Vciténi je dilezité z hlediska poskytovani osetiovatelské a zdravotni péce, kdy
je nutné respektovat intimitu a soukromi téchto pacienti. Pti vySetfovani slepého pacienta
je na misté vzdy informovani o tom, co praveé délame a co se zrovna chystadme ud¢lat. Pii
hovoru se sluchové znevyhodnénym pacientem se béhem mluveni neota¢ime k pacientovi
zady, mluvime celou dobu smérem k nému a pouzivame kritké a stru¢né véty pro
pfipadnou moznost odezirdni ze rti. Pokud ma takovyto pacient sebou tlumoc¢nika, tak
ptesto hovoiime vzdy smérem k pacientovi. Doteky jsou povolené na horni konceting
V oblasti paze. Pfi komunikaci s ¢lov€kem na invalidnim voziku je vhodné mit o¢i ve
stejné Urovni, aby nedochazelo k pocitim nadfazenosti osoby s vyse polozenyma o¢ima

(Andrsova, 2012).
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2.5.3 Komunikace s agresivnimi pacienty

Béhem poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce se muze pacient ocitnout
Vv urcité situaci, kdy je pro néj kontakt se zdravotnickym zachranafem a samotnym
zdravotnickym prostfedim dosud nepoznany a cela situace tak miize byt pro pacienta
velmi stresujici a nepfijemnd. Z tohoto diivodu poté dochazi k velmi ¢astym projeviim
vzéjemného nedorozuméni, nemistné a neefektivni komunikaci, vulgdrnim projevim,
hrubému chovani az moznym agresivnim projeviim ze stran vSech zicastnénych (Burda,
2014). Situaci, pfi kterych dochdzi ke konfrontaci mezi agresivnim pacientem
a zdravotnikem kaZdorocné pfibyva. Prace s nespolupracujicimi, hostilnimi a agresivnimi
pacienty byva pro zdravotniky velice stresujici a muze ptispét v kratkodobém hledisku
Kk posttraumatické stresové poruse, popt. v dlouhodobém hledisku k rozvinuti syndromu
vyhoteni. Pfi komunikaci s témito typy pacientt se zdravotnici ¢asto dopoustéji riznych
chyb, jako jsou: potfeba dominance nad agresorem, reakce protiutokem na agresoriv
utok, dojmy, ze mame situaci plné¢ pod kontrolou, Ze jsme nezranitelni, a Ze jsme
vychytralej$i a vice nad véci nez agresor (AndrSova, 2012). Mezi dal$i zdravotnikovy
chyby pii jednani s pacientem patii zlehCovani a podcefiovani stavu pacienta, ignorace
a netecnost k pacientovi, netcta, nevhodné grimasy a S$patnd neverbalni komunikace,
zvySovani hlasu a nevhodna intonace, vyhrozovani pacientovi atd. OvSem 1 pies
zdravotnikovo vyvarovani se vSem témto chybdm miize zdroj hrubého a agresivniho
chovani pochazet z pacienta samotného a zdroji tak muzou byt jeho charakter, kdy se
jedna o psychicky nestabilniho clovéka, pacientova nespokojenost s predchozi zkusenosti
se zdravotnictvim, riizné subjektivni pocity strachu, Uzkosti, bolesti, bezmocnosti,
slabosti, hladu ¢i zizn€, nebezpeci a vlastniho ohrozeni, onemocnéni zpusobujici jeho
chovani nebo pouzivani navykovych a psychotropnich latek atd. (Spatenkova a Kralova,
2009). Po napadeni agresorem, at’ fyzickém ¢i psychickém, je diilezité celou nepiijemnou
udalost nepotlacit a nevytésnit z hlavy, ale pouzit ji jako piiklad spravné prevence pied
ptiStimi moznymi utoky agresivnich pacientl pro své spolupracovniky a zdravotnicky
personal obecn¢ (AndrSova, 2012).

Mezi zasady spravného jednani s agresivnimi pacienty patii nejprve zhodnoceni
miry ohroZeni pacientem a pfi pocitu vlastniho ohroZeni nikdy nebyt s pacientem sam,
ale asponn skolegou vV terénu. Pii ocekavanych problémech s pacienty Vramci
poskytovani PNP se na misto zasahu povolava pies dispecink i policie (AndrSova, 2012).

Stim souvisi i bezpefna vzdalenost a dostatek prostoru mezi zdravotnikem
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a pacientem, kdy vhodna vzdalenost od pacienta je na velikost paze pred sebe. Dulezité
pro ZZ v terénu je znat moznosti unikovych cest, mit dostatek prostoru kolem sebe,
pokusit se nezahnat agresivniho pacienta do kouta a ani se nenechat zahnat sdm. Rovnéz
by nikdy nemélo chybét zaujmuti aktivniho postoje pri komunikaci. Je zadouci
pacienta zapojit do rozhovoru, ukazat mu zajem, aktivné mu naslouchat, snazit se s nim
spolupracovat a piesvédCit ho, Ze mu chceme pomoci. Dulezité je zvoleni vhodné
verbalni a neverbalni komunikace, tudiz se snazit zistat klidny a zbyte¢né neprovadét
prudké a neuvazlivé pohyby, omezit gestikulaci, své Umysly pacientovi ohlaSovat
dostatecné doptedu, jasné€, struéné a zieteln¢, dobfe si promyslet co fict, nezaujimat
direktivni a autoritativni chovéni, odpovidat pravdivé, rozumné a uptfimné, nepouZzivat
slangové vyrazy, snaZit se o sladéni verbalni 1 neverbalni komunikace, nepoucovat
pacienta, dulezity je trvaly o¢ni kontakt ve stejné vySkové urovni, aby nedochazelo
Kk pocitim dominance osoby s o¢ima vyse, zbytecné nezvySovat na pacienta hlas, mluvit
bez emoci atd. (Pokornd et al. 2019). Po celou dobu rozhovoru je nutné vyhodnocovani
signali téla pacienta, napt. tfes t¢la, ruce v kapsach, zataté pésti, dupani nohama,
pohyby mimického svalstva, nadmérna a prudka gestikulace, zrychlené a prudké pohyby,
nervozita a motoricky neklid. Je také zadouci nenechat se vyprovokovat a nepouzivat
protittok, at’ fyzicky nebo slovni. Mohlo by tak dojit k vystupniovani agresivity pacienta
a pocitu nutnosti vyhrat nad zdravotnikem. Po ukonceni oSetfovani takového pacienta je
vzdy piihodné zajistit dokumentaci a zdokumentovat tak veskeré pacientovo agresivni
chovani z diivodu ptipadné pravni obrany. Dokumentace je také dulezita pro ostatni
zdravotnicky personal, ktery mtize v budoucnu piijit do kontaktu s tim samym agresivnim

pacientem (AndrSova, 2012).

2.5.4 Komunikace s détskymi pacienty

Komunikovéni s détskymi pacienty je vzdy specifické s ohledem na vyvojové
obdobi, ve kterém se zrovna dité nachazi. Dovednost zdravotnického personalu ispésné
a efektivné komunikovat je zasadni pro navdzani vzajemného vztahu a spoluprace
s détskym pacientem. Je nutné tedy znat zvlastnosti a rozdily v komunikaci s détmi
z riznych vyvojovych obdobi, od narozeni aZ po adolescentni obdobi, které ptizptsobuji,
upravuji a urcuji pribéh samotné konverzace s ditétem. Kromé vyvojovych obdobi ditéte

je komunikace také ovlivnéna zdravotnim stavem, osobnosti, momentalnim psychickym
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rozpolozenim ditéte, intenzitou bolesti a dalSimi symptomy daného onemocnéni,
prostiedim probihajici konverzace, pfitomnosti rodic apod. Proto je pro vSechny
zdravotniky dilezité celozivotni zdokonalovani dovednosti efektivné a spravné
komunikovat s détskymi pacienty. Aktivni vedeni komunikace je zéklad pro Gspésné
poskytnuti osSetfeni détského pacienta. Pro déti mizeme byt nejen zdravotnici, ale
I nahrada pratel, blizkych a ti, komu mohou divéfovat a od koho si nechat pomoci. Vzdy
bychom méli vystupovat pred détmi mile, ptivetiveé, usmivat se, po celou dobu zistat
Vv klidu a vypadat jisté v tom co délame (Plevova a Slowik, 2010).

., Komunikace s ditetem a jeho rodici vyZaduje velkou davku trpélivosti, duslednosti,
uprimnosti, lidskosti a schopnosti naslouchat, ale i profesionalni vystupovani. Pro komunikaci
S nemocnym ditétem plati dvojnasobné, Ze je treba naslouchat nejen sluchem, ale i zrakem
(signdly neverbdlni komunikace) a zvldsté srdcem (projevovat empatii)“ (Plevova a Slowik,

2010, s. 63).
K hlavnim zasadam spravné komunikace s détskymi pacienty patii zapojeni ditéte

do efektivni komunikace. Vzdy je dulezité pti hovoru srodi¢i ditéte zapojit do
konverzace i dité samotné a nikdy nemluvit o ném bez néj (Andrsova, 2012). Pokud to je
vSak mozZné, tak se hlavné soustiedit na komunikaci s ditétem. Je totiz podstatné navazat
s dité¢tem kontakt pro pokracovani v jeho oSetfovani. Jestlize se navazani kontaktu
s ditétem nedafi, napt. neni dostateCn¢ staré, aby pochopilo zdravotnikiiv umysl nebo
z diavodu stydlivosti, tak je dulezité se nevzdavat, byt tolerantni, shovivavy a pokracovat
V navdzani kontaktu jinym zptUsobem. S ditétem je nutné stale piivétivé a pratelsky
komunikovat, zaddat ho o souhlas cokoliv ud€lat, chvalit ho a ocenovat, havrhovat mu
moznosti, aby mélo pocit, ze se muze podilet na rozhodnuti co se s nim bude dit dal.
Pokud ma dit€ sebou svou vlastni hracku, tak je mozné zkusit s nim navazat kontakt
pomoci oné hracky (Plevova a Slowik, 2010). Dilezité je 1 vyuziti Spravné neverbalni
komunikace. Pti komunikaci s détmi je vhodné se vzdy usmivat, na misté je pohlazeni
¢i vénovani néjaké odmény. Z proxemiky je vyznamné sniZeni se na vy$kovou uroven
ditéte, aby oci byly na stejné urovni. A stejné tak jako neverbalni je podstatna i Spravna
verbalni komunikace. S ditétem by se mélo mluvit s ohledem na jeho vyvojové obdobi,
nelhat mu, nepouzivat odborné nazvy a zdravotnicky slang a dbat na zpétnou vazbu. Pfi
komunikaci s détskym pacientem by taktéZz nemélo chybét zjednoduSené vysvétleni
postupu lécby, tedy pokusit se vysvétlit ditéti jednotlivé kroky vySetfeni, které jsou nutné
provést. K tomu poslouZzi pouzivané zdravotnické pomiicky a détsk4 hracka, na které se
da ditéti vSe ukazat. Projevy bolesti je dileZité zmirnit, avSak pfed tim je nutné dité

pfipravit na mozné bolestivé zakroky, napi. napichnuti PZK, aby v budoucnu
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nedochdzelo k odporu a antipatii k doktortim a nelékaiskému zdravotnickému personalu

(Andriova, 2012).

2.5.5 Komunikace s geriatrickymi pacienty

Geriatricti pacienti jsou mnohem vice citlivi k okolnim paralingvistickym
a neverbalnim signalim komunikace nez k samotnym verbalnim signalim. Obecné stafi
lidé potirebuji, abychom jim darovali kousek svého Casu, a aby jim bylo umoznéno
sdélit ndm jejich zivotni piibéh. Vétsina zdravotniki si totiz neuvédomuje, ze jednim ze
zpusobil léCeni starého clovéka je pozorné a aktivné mu naslouchat, projevit zajem
a vS§imavost k jeho problémtim, jednat s nim empaticky a s tctou, pfistupovat k nému
individualné, poskytnout mu cas pro sdileni pocitii a pro uleveni si, ukdzat mu nasi
laskavou a vlidnou stranku (Klevetova, 2017). Béhem lidského zivota, a predevSim v té
pozdni fazi, nastava spousta riznych transformaci, a to jak ve sféfe télesné zpisobilosti,
tak ve sférach rozumovych, spolecenskych, duSevnich a poznavacich. Proto je dulezité
pii komunikaci s geriatrickym pacientem tyto vzniklé odliSnosti respektovat, piipravit se
na n¢ a prizptsobit jim své komunikacni dovednosti (Pokorna, 2010). Seniofi Spatné€ snasi
pocity vlastni osamélosti, postradatelnosti a odlouceni od spolecnosti. Styk se zdravotnim
personalem muiZze u seniorti vyvolat pocity, Ze uz nejsou sami, ze je o né projeven zajem
a mohou tak byt znovu ve stfedu déni, Ze maji nékoho, s kym si mohou promluvit,
vypovidat se a aktivné je jim naslouchano. Z tohoto divodu ob¢as dochazi k piivolani
ZZS nejen cCisté kvili zdravotnimu stavu seniora, ale i jeho podvédomé dychtivosti po
lidském kontaktu, nebyt sim a odstranéni spolecenské izolace (AndrSova, 2012). Pii
komunikaci se seniory se mohou objevit riizné komunikac¢ni bariéry, které mohou pfimo
souviset s zivotnimi zménami v obdobi stafi, napt. zhorSeni sluchu ¢i zraku, porucha
artikulace nebo pifimo feci, tzv. staieckd demence, obtize steci v disledku CMP,
problémy s orientaci a zmatenost atd. Dale to mohou byt rizné vnitini bariéry, kdy se
jednd o napf. strach z neznamého, Spatny emocidlni stav, unava, nepfipravenost na
komunikaci, nepohodli, obavy z nezdaru a ze své schopnosti efektivné komunikovat aj.,
nebo se jedna o bariéry vnéjsi, napt. komunikacni Sum, vliv okolniho prostiedi, zahlceni
informacemi, smyslové rozptyleni, hluk aj. (Pokorna, 2010). , Nejlepsi radou, jak se

chovat k senioriim, je chovat se tak, jako by to byl senior z vasi rodiny “ (Andrsova, 2012,
s. 57).
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Mezi zésady spravné komunikace s geriatrickymi pacienty patii osloveni a vedeni
rozhovoru. Dilezité je vyhnout se komunikaci pomoci tzv. elderspeaku a zdétinstovani
seniora. Dale je podstatné nazyvat seniora jeho pravym jménem bez zdrobnélin, popf.
i jeho dosazenym titulem ve vzdélani, v pribéhu konverzace zachovat seniorovu
distojnost, mluvit s nim s uctou a empaticky, podporovat jeho schopnost sobésta¢nosti,
pomoc nabizet, ale nevnucovat ji (AndrSova, 2012). Dale k zdsadam patii patFiéné
vymezeni roli, kdy zdravotnicky pracovnik ma roli profesionala, ktery od geriatrického
pacienta dostdva upfimné informace o jeho zdravotnim stavu a Zivotni situaci, pravdive
mu odpovida, jedna s nim jako se sobé rovnym, poskytuje mu odbornou pomoc v ramci
svych kompetenci a schopnosti, pomdha mu zvladnout a zvyknout si na télesné zmény
a ztraty v zivoté atd. Dulezité je také zvoleni vhodného komunikaé¢niho kanalu. Pii
zhorSeni smyslového vnimani pomoci zraku a sluchu je dalsi nejvhodnéj$i komunikaéni
cestou hmat, tedy dotek, ktery by mél byt pokazdé na tomtéz misté. Pomoci dotyku se da
vyjadfit projev porozuméni a pochopeni s prozivanymi pocity seniora (Klevetova, 2017).
A samoziejmosti pfi komunikaci se starymi pacienty je naleZita verbalni a neverbalni
komunikace, tudiz na pacienta mluvit pomalu, z o¢i do o¢i, srozumiteln¢, zietelné
a vstiicn€, tak akorat nahlas. Komunikaci pfizpusobit zdravotnimu stavu pacienta
a moznym komunika¢nim bariéram, kontrolovat své neverbalni signaly, vici kterym jsou
seniofi velmi citlivi. Pro efektivni komunikaci by se mélo dbat na zpétnou vazbu
a dalezit¢ informace opakovat, nepouzivat odborné terminy, jednoduSe formulovat

otazky a sd€leni, snazit se o seniorovu plnou pozornost (AndrSova, 2012).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

1. Zjistit specifika komunikace zdravotnickych zachranaia v praxi.

2. Zjistit prosttedky komunikace zdravotnickych zachranaid s cizinci.
3. Zjistit kritické body komunikace zdravotnickych zachranafi v praxi.

4. Zjistit doporuceni zdravotnickych zachranaiti v oblasti komunikace v praxi

Vyzkumné otazky

1. Jaké specifika komunikace musi zdravotnicti zdchranafi dodrZovat pii komunikaci
Vv praxi?

2. Jaké prostiedky vyuzivaji zdravotni¢ti zachranafi pfi komunikaci S cizinci?

3. Jaké jsou kritické body komunikace zdravotnickych zachranait v praxi?

4. Jaké doporuceni navrhuji zdravotnicti zachranafi v oblasti komunikace v praxi?

3.2 Metodika vyzkumu

Empiricka ¢ast bakalaiské prace je zpracovana pomoci kvalitativni metody vyzkumu.
Pro ziskani informaci byly zvoleny polostrukturované rozhovory, které byly vedeny se
zdravotnickymi zachranaii z Libereckého kraje. Veskera data ziskanad z rozhovora byla
pomoci techniky kdédovani (metoda tuzka-papir) zpracovana do jednotlivych grafickych
schémat v Microsoft Office Word 2019 adoplnéna o popis schémat a turyvky
Z jednotlivych rozhovori. Otazky do rozhovoru byly vytvofeny a upraveny na zakladé
pfedvyzkumu vedené¢ho se dvéma respondenty. Rozhovory byly nahrdvany pomoci

hlasového zaznamniku na mobilnim telefonu.
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3.3 Kategorizace a analyza vysledkii ziskanych z rozhovort

Na zaklad¢ vyzkumnych otazek bylo vytvotreno 10 nasledujicich kategorii, ke kterym

bylo nasledné ptitazeno nekolik otdzek do rozhovoru (Ptiloha B).

Kategorie | Specifika komunikace s agresivnimi pacienty

Kategorie II Specifika komunikace se zdravotné znevyhodnénymi pacienty

Kategorie 111 Specifika komunikace s détskymi pacienty

Kategorie 1V Specifika komunikace s geriatrickymi pacienty

Kategorie V Specifika komunikace s pacienty riznych etnickych skupin a kultur
Kategorie VI Tlumocnictvi

Kategorie VII Komunika¢ni karty a jiné moznosti piekladu

Kategorie VIII Komunikacni bariéry

Kategorie I1X Nejcéastéjsi kritické body v komunikaci v pfednemocni¢ni neodkladné péci
Kategorie X Doporuceni zdravotnickych zachranaitt v oblasti komunikace se

skupinami naro¢nych pacientt

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

3.4.1 Identifika¢ni udaje

Rokiu v oboru

Respondenti Pohlavi  Nejvyssi dosaZené vzdélani

bakalarské
bakalaiské 6

bakalaiské + specializace v oboru 6,5
urgentni medicina

bakalatské 17
bakalarské 3

bakalaiské + specializace v oboru 6

urgentni medicina

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje
31



3.4.2 Kategorie | Specifika komunikace s agresivnimi pacienty

nejit do konfliktu, nenechat se
vyprovokovat R1,R2, R4, R6

jednat v klidu a snazit se pacienta
uklidnit R2,R3

spravna neverbalni komunikace,

bezpecna vzdalenost, omezit R5, R6
gestikulaci

piijmuti pacientovy pravdy,
nevyvracet mu ji

ziskani si divéry, slusné chovani

asertivni pristup, umet pacienta
usmeérnit, raznost a daslednost

Zasady spravné komunikace

ty

odhadnout agr. pacienta, nepouZzivat
odborné terminy, neutralni ton hlasu

| T
—— T Rr1, R2,R3, R4, RS, R6

nenavazani duvery' l=KH =Wl

R6

gresivnimi pacien

odmitnuti pfednemocnicni péce RN

Komplikace komunikace

)

mmmmmn  UtEk pacienta R2, R3

s
»n
5
9
<
=<
©
=
-
s
=<
<
=
=
o
73
=¥
05}

sebeposkozeni pacienta [l

a4 . ,
@) ano, bud’ dojde k uklidnéni
s b o R1, R2
= nebo vystupiiovani agrese
S -
ano, PCR m4 profesionalni
'>§> komunikacni dovednosti R3, RS, R6
5
75)

ano, jiz pii naznaku agrese vysila

R3, R4

dispecdink ZZS predem PCR

Obrazek 1 Specifika komunikace s agresivnimi pacienty
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Obrazek 1 zobrazuje odpovédi respondenti u Kategorie I, ktera je rozdélena do
3 podkategorii. Prvni podkategoric se zaméfuje na spravné zasady komunikace
S agresivnimi pacienty, druha na mozné komplikace béhem komunikace s témito pacienty
a tfeti na moznost vyuziti sou¢innosti PCR béhem setkani s agresivnim pacientem a nazor

ZZ na komunikaéni dovednosti PCR. U prvni podkategorie se R1, R2, R4 a R6 shodli, ze

vvvvvv

vvvvvv

pacienta uklidnit, najit spole¢nou fe¢ a jednat s nim v klidu. R5 a R6 se shodli, ze dulezité
je taky dbat na spravnou neverbalni komunikaci, tudiz stat v dostateCné vzdalenosti
a omezit svou gestikulaci. R2 a R4 se shodli, Ze pokud ma pacient vlastni pravdu, je
vhodné nevyvracet mu ji a hrat s nim jeho hru, aby nedoslo K vystupniovani agrese. R3
a RS jesté zminili ziskani si diivéry a slusné chovani jako dualezité zasady. R1 si mysli, ze
zékladem je asertivita, raznost, dislednost a umét takového pacienta usmeérnit. R6 je toho
nazoru, ze nejprve je nutné odhadnout agresivniho pacienta, nepouzivat pred nim odborné
terminy a po celou dobu rozhovoru pouzivat neutrdlni ton hlasu. R2 jest¢ zminil
nebagatelizovani stavu pacienta a RS nebyt vulgarni a pacientovi vzdy vykat. U druhé
podkategorie se vSichni respondenti shodli, Ze nejvétsi komplikaci mtze byt fyzické
napadeni zdravotnikti. R1, R3 a RS dale zminili verbalni agresi jako dalsi komplikaci.
R3, R5 a R6 se shodli na nenavazani divéry, a R3 s R6 jesté dodali ndsledné odmitnuti
pirednemocni¢ni neodkladné péfe. Také muze dojit k utéku pacienta pii nespravné
komunikaci podle R2 a R3. A R2 nakonec jesté dodal sebeposkozeni pacienta jako jednu
z dalsich komplikaci. U posledni podkategorie se vSichni respondenti shodli, Ze vyuzivaji
sou¢innosti PCR na misté vyjezdu pti komunikaci s agresivnim pacientem. Podle R1 a R2
muze dojit bud’ k vystupiiovani agresivniho chovani nebo naopak dojde ke znacnému
zklidnéni pacienta. R3, R5 a R6 jsou toho nazoru, ze PCR odvadi skvélou a profesionalni
praci pii komunikaci s agresivnimi pacienty. R3 a R4 zminili, ze dispecink ZZS posild na
misto vyjezdu PCR uz pfi podezieni na agresivniho pacienta, jinak si PCR dovolavaji

sami, pokud se vyjezd nezdal dispecinku jako rizikovy.
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3.4.3 Kategorie Il Specifika komunikace se zdravotné znevyhodnénymi pacienty

najit vhodny komunikacni

zpusob s ohledem na R1, R2, R3, R4, R5, R6
handicap

chovat se jako k béznému pacientovi [zNMER{

oznamovat vse predem [=&M=V M=l

r s

el VySOka mira empatic JENIM
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R4, R6

predem zjistit o jaky handicap se jednd =GR

nepouzivat odborné terminy [Es¥!
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=
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)
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€ Znevy

W

Komplikace komunikace

Specifika komunikace se zdravotn

o

S 8 .

=5 s vyi€eni nevhodné poznamky, odmitani soucitu =¥l
<

+~ N

52 hlavné pacienta kvili ziskani

0o o X : g . R1, R3, R5, R6
S diivéry a maxima informaci
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ai S zaleZi na situaci a schopnosti R2 R4
22 komunikace pacienta i
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Obrazek 2 Specifika komunikace se zdravotné znevyhodnénymi pacienty
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Obrazek 2 popisuje odpovedi respondentit na Kategorii I, ktera je rozdélena do
3 podkategorii. Prvni podkategorie se zabyva spravnymi zasadami komunikace se
zdravotné znevyhodnénymi pacienty, druhd moznymi komplikacemi pii komunikaci
s touto skupinou a tieti na zapojeni spiSe pacienta nebo jeho doprovodu do komunikace.
U prvni podkategorie se vsichni respondenti shodli, ze hlavni spravnou zasadou
komunikace je nalezeni vhodného komunika¢niho zptisobu s ohledem na dany handicap
pacienta. R1, R5 a R6 se shodli, Ze chovani by mé¢lo byt jako u bézného pacienta, tudiz
bez piehnané zvysené soucitnosti a nezachazet s nim néjakym specidlnim zplsobem.
Podle R3, R4, a RS je dilezit¢ vSe oznamovat dostatecné piedem, hlavné tedy
u nevidomych. R3, R5 a R6 si taky mysli, Ze vyznamna je vysoka mira empatie. Dbat by
se mélo 1 na spravnou neverbalni komunikaci podle R4, RS a R6. R4 a R6 by vyuzili
komunikac¢nich karet u hluchonémych pacientii. Zakladem je také zjistit si dostatecné
s predstihem, o jaky druh handicapu se bude vlastné€ jednat podle RS a R6. R4 jesté zminil
nepouzivani odbornych terminli, R5 dodal sprdvnou artikulaci a trpélivost a R6
podotknul, Ze vyhodou je znalost znakové feci €1 vyuziti doprovodu. R1 zminil za diilezité
asertivni jednani a optani se pacienta, jak podobné situace pacient fesi obvykle. U druhé
podkategorie se R2, R4, R5 a R6 shodli, ze hlavni komplikaci pii této komunikaci je
pacientovo nepochopeni sdélovaného a vzajemné neporozuméni. Dalsi komplikaci mtze
byt podle R1, R4 a R5 vznik nediivéry. Podle R2, R3 a R4 mize nastat stresova reakce
pacienta a jeho nésledné psychické zhorSeni. R3 a RS5 si mysli, Ze komplikaci je
i nenalezeni vhodného komunika¢niho zpuisobu, coz povede k neefektivni komunikaci.
R4 jesté dodal vztek a plac, kterymi miize nespravna komunikace skoncit nebo to muize
dojit k vystupnovani problému pacienta podle R3. R1 je taky toho nazoru, ze komunikaci
muze vyrazn€¢ zkomplikovat prehnany soucit nebo vyifceni nevhodné pozndmky.
U posledni podkategorie uvedli R1, R3, R5 a R6, Ze do rozhovoru zapojuji hlavné
pacienta. R5 konkrétné uvedl: ,, Do rozhovoru je klicové zapojit hlavné pacienta pro
ziskani jeho duvery, ale taky pro ziskani maxima validnich informaci z 1. ruky.
Doprovodu se vidy ptam pouze na dopliujici otazky, nebo kdyz pacient opravdu neni
schopen efektivné komunikovat. “ R2 a R4 uvedli, Ze vzdy zéalezi na situaci a schopnosti

komunikace daného pacienta.
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3.44

Specifika komunikace s détskymi pacienty

Zasady spravné komunikace

)

Komplikace komunikace

Zapojeni ditéte
nebo rodiée do

Zpusob ziskani

komunikace

davery ditcte

mm Dlac,

= nerikat

s Odmitani péce

mm_ utck ditéte W=y

stres rodicu

Kategorie 111 Specifika komunikace s détskymi pacienty

— ISR R1, R2, R3,R5,R6

podporu

snaha o rozptyleni

mm nespoluprace ditcte

kiik, détska agrese

dualezité zapojit oba, ale
uptednostnit dité kviili ziskani

davéry

zalezi na situaci, véku a
vyspélosti ditéte

— A ETREH R1, R2, R3, R5, R6
mm nalezeni spole¢ného tématu SIMI

predstaveni se a oslovovani kiestnim

R

zapojeni rodict pro psychickou

— RS un e aglstiinll R1, R4, R6

mm komunikace priméfend veku JZKMI

mm nepouzivat odborné termin R5, R6
g uklidnéni ditéte =F=1

spravna neverbalni komunikace -
oC1 ve stejné urovni

mm VSe ukazovat a vysvétlovat predem SyMIsE

4

zavery pro zamezeni strachu [lIa{s

R2, R3, R4, R6

R4, R6

R1, R2, R3, R4, R5, R6

R1, R2, R4, R5, R6

R3, R4, R6

mm neziskani daveéry zEMEE

hrocujici situaci

i

R3

R3, R4, R5, R6

R1, R2, R3

Jjménem

Obrazek 3 Specifika komunikace s détskymi pacienty
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Obrazek 3 ukazuje informace od respondentti u Kategorie III, ktera se déli na
4 podkategorie. Prvni podkategorie se zaméfuje na spravné zasady komunikace
s détskymi pacienty, druha na komplikace komunikace u téchto pacientt, tfeti na zapojeni
pouze ditéte nebo i rodi¢e do komunikace a ¢tvrta na komunikacni zpisob ziskani diveéry
ditéte. Nejcastéjsi odpovedi na prvni podkategorii bylo ziskani si davéry ditéte pomoci
ruznych zptsobl a odpovédéli tak R1, R2, R3, R51R6. Dale R2, R3, R4 a R6 odpovédéli,
ze zapojuji do komunikace i rodi¢e pro psychickou podporu, a aby jim pomohli
s vySetifenim ditéte, napf. Ze na nich ukazou nasledujici vySetieni, aby dité nemélo strach.
Podle R1, R4 a R6 je dllezity mily a empaticky pfistup. R3 a RS vZdy voli komunikaci
piimefenou véku. RS a R6 jsou toho nazoru, Ze by se nemély pouzivat odborné terminy.
Zésadni je taky podle R1 a R6 uklidnéni ditéte pro provedeni vySetieni a odebrani kvalitni
anamnézy. R4 a R6 jesté uvedli spravnou neverbalni komunikaci, ptedevs$im aby o¢i byly
ve stejné vySkové trovni. R2 a R3 se shodli, Zze je vhodné vSe dostatecné vysvétlovat
a ukazovat ptfedem, aby se dité nebalo. R4 navic uvedl, Ze se snazi dité rozptylit, aby to
pro n¢j nebylo tolik stresujici a podle R6 neni vhodné fikat doptedu ukvapené zaveéry pred
dité¢tem. Jako hlavni komplikaci u druhé podkategorie uvedli vSichni respondenti
nespolupraci ditéte pti odebrani kvalitni anamnézy a poskytovani neodkladné péce. Jako
dalsi komplikaci uvedli R1, R2, R4, R5 a R6 kiik, plac a détskou agresi v pribéhu
vySetieni. R3, R4 a R6 jesté uvedli tplné odmitnuti péce a R1 a RS neziskani davéry jako
jedny z dalsich komplikaci. R2 jesté dodal ut€k ditéte a R3 stres rodi¢t vyhrocujici celou
situaci. U tieti podkategorie se R3, R4, R5 a R6 shodli, Ze je dilezité do konverzace
zapojit jak dité, tak i rodice, ale pfedevsim dité pro ziskani divéry. Rodi¢e mohou pouze
veéku a vyspélosti daného ditéte. Konkrétné R1 tekl: ,, VZdy zalezi na dané situaci. Pokud
dité breci nebo ma obrovské bolesti nebo neni schopno z jakéhokoliv jiného divodu
patiicné a efektivné komunikovat, tak je lepsi komunikovat s rodici.”* U posledni
podkategorie ohledné ziskavani duveéry ditéte se R1, R2, R3, R5 a R6 shodli, Ze pokud to
je vhodné, tak pouziji plySovou hracku, kterd se nachdzi v zachranarském auté. R1 a RS
uvedli nalezeni spolecného tématu jako prostfedek ziskani si divéry ditéte. Podle R4 a RS
by se mély déti oslovovat kiestnim jménem, a 1 se jim kiestnim jménem piedstavit. R3

jesté dodal lichoceni détem pro ziskani jejich divéry.

37



3.4.5 Kategorie IV Specifika komunikace s geriatrickymi pacienty

BT Ry R2, R3, R4, R5
srozumitelné

mmmm  (1pClivost a pochopeni QUM EESE]

mmmmm Ncpouzivat odborné terminy [EPMILEE

spravna neverbalni komunikace -
s 101C14I01 dotek, oCi ve stejné trovni,
spravnd komunikacéni vzdéalenost

R4, R5, R6

asertivni jednani [z¥MEsE]

AU ENNENIONE R1, R4

!

vyvarovat se elderspeaku, zdétinStovani
a mluvit s respektem

Zasady spravné komunikace

R6

vse vysvétlovat, dbat na zpétnou vazbu [i=p]

prizptisobit komunikaci zdravotnimu stavu
seniora, pouzivat kratké véty, empatie

nebyt direktivni, pfizplsobit se jejich tempu [li=¥]

I ncporozumeéni, nepochopeni

strach ¢i agrese pacienta pfi nespravné
komunikaci

komorbidity - stav zmatenosti, DM, | R3, R6

R1, R2

Komplikace komunikace

hypoxie, stafecka demence

e zkreslené a nepfesné informace [N
nevhodné zvolend hlasitost [l

Specifika komunikace s geriatrickymi pacienty

ey neziskani divéry [z

pomérné Casté vyjezdy,
nejvice kolem svatkl

pouze narazové vyjezdy v dob¢ svatktl s¥

Obrazek 4 Specifika komunikace s geriatrickymi pacienty

R1, R2, R3, R5, R6

Cetnost vyjezdi z
duvodu osamélosti

%
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Obrazek 4 podava informace od respondentli ohledné Kategorie 1V, ktera se déli do
3 podkategorii. Prvni podkategorie se soustfedi na spravné zasady komunikace
s geriatrickymi pacienty, druha podkategorie na mozné komplikace u takové komunikace
a tfeti na Cetnost vyjezdi ZZS k seniorim z divodu pocitu osamélosti. V prvni
podkategorii uvedli R1, R2, R3, R4 a R5, Ze hlavni zasadou je mluvit na seniory pomalu
a dostatecné srozumitelné. R1, R3 a RS dale uvedli trpélivost a pochopeni pro seniory.
Podle R2, R4 a R6 by se nem¢ly pouzivat odborné terminy. R4, R5 a R6 jsou toho nazoru,
ze pii komunikaCi se seniory by se méla pouzivat sprdvnd neverbalni komunikace,
konkrétné vyuzivat iniCialni doteky, o€i mit ve stejné urovni a dodrzovat vhodnou
komunikac¢ni vzdalenost. R1 a RS dale zminili asertivni jednani. R1 spolu s R4 jsou take
toho nazoru, Ze by zdravotnicti zachranaii méli pouzivat vhodnou hlasitost, aby nekticeli
nebo nemluvili pfili§ potichu. Podle R6 je velmi dulezité vyvarovat se elderspeaku
a zdétinstovani seniora, a ze by se k nému mélo mluvit srespektem ke stafi. R2
podotknul, Ze dualezité je seniorim vSe potradné vysvétlit a dbat na zpétnou vazbu. RS
jesté zminil prizptisobeni komunikace zdravotnimu stavu seniora, pouzivat kratké véty
a byt dostatecné¢ empaticky. R3 dodal, ze by ZZ nemél byt direktivni a mél by se
piizpusobit tempu seniora. Mezi komplikace u druhé podkategorie uvedli R1, R2, R4, R5
a R6 vzajemné neporozuméni si nebo nepochopeni sdélovaného. R1 a R2 zminili strach
Ci agresi pacienta pii nespravné komunikaci nebo z nedostatku informaci. R3 a R6 jsou
také toho nézoru, ze za komplikacemi mohou stat i rizné komorbidity seniora, jako napf.
stafecka demence, DM nebo amentni stav. R3 a R4 taky uvedli, Ze komplikaci mohou byt
1 zkreslené ¢i nepfesné informace poskytnuté od seniora. Podle R6 mize komplikace
vyvolat i Spatné¢ zvolena hlasitost a R5 jesté uvedl neziskani duvéry. U posledni
podkategorie odpoveédéli vsichni respondenti kromé R4, Ze vyjezdy z ditvodu osamélosti
seniorl jsou pomé&rné Casté a nejvice jich je kolem svatku. R1 fekl: ,, Je to vétsina vyjezdii
ke geriatrickym pacientiim. Casto vSak staci jen se k nim posadit, popovidat si, probrat
Jjejich stav, vysvetlit jim celou situaci a oni poté zjisti, ze vlastné ani do nemocnice
nepotrebuji. Veétsinou si opravdu staci jen popovidat.“ Podle zkuSenosti R4 jsou tyto

vyjezdy pouze narazové v dobé svatkd.
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3.4.6 Kategorie V Specifika komunikace s pacienty riznych etnickych skupin

a kultur

Specifika komunikace s pacienty riznych etnickych skupin a kultur
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Obrazek 5 Specifika komunikace s pacienty rliznych etnickych skupin a kultur

40



Obrazek 5 obsahuje data ziskand od respondentli ke Kategorii V, ktera je rozdélena
do 3 podkategorii. Prvni podkategorie jsou spravné obecné zasady komunikace s pacienty
riznych etnickych skupin a kultur, druhd se zamétuje na komplikace narusujici
komunikaci s témito pacienty a posledni na spolecenské predsudky v komunikaci ZZ
S touto skupinou pacientt a jak se jim vyvarovat. Na prvni podkategorii odpovédéli R1,
multikulturnich zvykd, pravidel a tradic. Podle R2, R4 a R6 by se k témto pacientim mélo
pristupovat jako k naprosto béznym pacientim. R2, R3 a R6 jsou toho nazoru, ze by se
77 méli vyvarovat u danych etnickych skupin a kultur spolecenskym ptedsudkim
a narazkam k nabozenstvi, barve pleti, zpisobu zivota apod. R1 a R6 si mysli, ze je
nevhodné nespravedlivé generalizovat vSechny pacienty dané etnické skupiny, laicky
feCeno hazet vSechny do jednoho pytle. Podle R2 a RS jsou zakladem tuspésného jednani
ziskéani si ditvéry a slusné chovani. R3 zminil jako ddlezitou obecnou zasadu nalezeni
vhodného zptisobu multikulturni komunikace. Jako komplikace uvedli R1, R2, R3, R4
a R5 neznalost ¢1 nedodrzeni kulturnich zvykl a pravidel dané etnické skupiny nebo
kultury. R2, R4 a RS jako dalsi ptiklad uvedli verbalni ¢i fyzickou agresi, R3 a R6 zminili
jazykovou bariéru u cizincii. R1 a R4 déle uvedli neodebrani kvalitni anamnézy jako dalsi
komplikaci. R1 dodal jesté spolecenské predsudky a R2 dodal pozdé€jsi stiznosti nebo
zhorSeni az vyhroceni priStiho kontaktu se ZZS. U posledni podkategorie, zda jsou
spolecenské piedsudky velkym prvkem ovlivitujicim komunikaci ZZ s touto skupinou
pacientli odpoveédéli vSichni ano. Pouze R2 odpoveéd€l: ,, Ano, predsudky se objevuji vZdy
minimalné do doby, nez zjistime pacientuv zdravotni stav. Nemyslim si vsak, Ze jsou
velkym a vyraznym prvkem v komunikaci béhem neodkladné péce.” Na dodatkovou
otazku, jak se predsudkim vyvarovat odpovédeli R3, R4, R5 a R6 pomoci zdravého
rozumu. R3 konkrétné tekl: ,, Ano, predsudky prameni ze zkuSenosti nebo mohou
pramenit i tFeba ze syndromu vyhoreni. DiileZité je vSak vzidy se jim vyvarovat na zdaklade
dodrzeni spravné psychohygieny a pomoci zdravého rozumu. “ R1 tekl, Ze pro vyvarovani
se predsudkiim je dilezité¢ ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné a vzdy si
udélat vlastni nazor. Podle RS je taky spravné dat si pozor na nevhodnou neverbalni
komunikaci jako napft. protaceni oci ¢i pfehnand vzdalenost od pacienta. R6 jesté dodal,
ze vhodné by bylo $koleni ohledné spravného chovani a komunikace v multikulturnim

oSetfovatelstvi.
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3.4.7 Kategorie VI Tlumocnictvi
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Obrazek 6 obsahuje informace od respondentti ke Kategorii VI, ktera se rozdéluje do
4 podkategorii. Prvni podkategorie se soustiedi na Cetnost setkdvani se s cizojazycnymi
pacienty, a které narodnosti jsou nejcastejsi, druha podkategorie na nejvetsi komplikace
pfi komunikaci s cizojazyCnym pacientem, tieti na moznost vyuziti sluzeb tlumoc¢nika
a posledni na vyuziti specialniho postupu béhem komunikace s cizojazy¢nym pacientem.
Na prvni podkategorii odpoveédéli R1, R2, R3, RS a R6, ze vyjezdy k cizojazy¢nym
pacientiim jsou Casté, pouze R4 odpoveéde¢l, ze jsou malokdy. R1, R2, R3, R4 a R6 zminili
polskou narodnost jako nejcastéjsi. Dale R1, R2, R5 a R6 oznacili ukrajinskou narodnost
jako velmi Castou. R3, R4 a R6 pokracovali didle némeckou nérodnosti. R2 a RS zminili
také mad’arskou narodnost a RS spolu s R3 také vietnamskou narodnost. Pouze R1 zminil
navic také Erasmus studenty. Jako nejvétSi komplikaci vSichni respondenti usoudili
jazykovou bariéru. R3 jesté dodal omezenou znalost anglického jazyka jak ze své strany,
tak ze strany pacienta a R4 dodal neziskani dostate¢ného mnozstvi validnich informaci
pro kvalitni anamnézu. R1, R3, R4, RS, R6 se shodli, Ze moznost vyuziti tlumoc¢nickych
sluzeb na ZZS nemaji, ale kdyby méli, tak by doslo k vyraznému uleh¢eni ziskavani
informaci od cizojazycného pacienta. R2 odpoveéd€l: ,, Nevim, jestli tu moznost mame
a nevim, jestli by to viitbec bylo mozné pres dispecink ZZS. Vim pouze o moznosti vyuziti
tlumocnika pres 112.“ U podkategorie, zda ZZ vyuzivaji néjaky specialni postup pii
komunikaci s cizojazy¢nym pacientem, odpoveédé€li R1, R3, R5 a R6, Ze nejprve se snazi
najit spolecné ovladany jazyk. R1, R4 a R5 normaln¢ vyuzivaji klasicky postup vysetieni
jako u bézného pacienta s naslednym rychlym transportem do nemocni¢niho zatizeni. R1,
R2 a R3 se shodli, ze kdyz selze verbalni komunikace, tak zacnou vyuzivat hlavné
komunikaci neverbalni, tzv. domluvu rukama nohama. R3 a R6 obvykle zjistuji
komunika¢ni troven pacienta v anglickém jazyce. R1 a R4 se obvykle snazi sehnat
tlumo¢nika z okoli pacienta, napt. piibuzného pacienta. R1 jeSté¢ dodal vyuZzivéani

komunikacénich prostfedkil, napt. komunikacénich karet, piktogramil aj.
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3.4.8 Kategorie VIl Komunika¢ni karty a jiné moZnosti pirekladu
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Obrazek 7 popisuje odpovédi respondenti ke Kategorii VII, ktera se déli do
3 podkategorii. Prvni podkategorie se zamétuje na znalost ZZ o mozZnosti pouzivani
komunikacénich karet, druhda podkategorie na jejich vyuziti a tfeti na vyuziti jinych
moznosti ptekladu. VSichni respondenti vi 0 moznosti vyuziti komunikacnich karet, ale
nikdo z nich je jesté nevyuzil. R1, R3, R4, R5 a R6 je nevyuzili, protoze to nebylo nikdy
potfeba. R2 je nevyuzil, protoze nebyly k dispozici v jazyce, ve kterém pro dany vyjezd
potieboval. U podkategorie jinych moznosti prekladu odpovédéli R1, R2, RS a R6
mobilni pfekladac. R1, R2 a R3 je$té zminili papir na psani nebo kresleni. R6 vyuZil

jednou piktogramy, akorat ne u cizince, a R4 nepouziva zadné jiné moznosti piekladu.

44



3.4.9 Kategorie VIl Komunikaéni bariéry
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Obrazek 8 nas informuje o odpovédich respondentt ke Kategorii VI, jenz se déli na
2 podkategorie. Prvni se zajima o znalost a ptiklady komunika¢nich bariér a druha na
komplikace béhem vyjezdu vlivem komunikac¢nich bariér. U prvni podkategorie
odpovédéli R1, R2, R4, RS a R6 jazykova bariéra. R1, R2, RS a R6 dale tekli Spatné
psychické rozpolozeni. R1, R4 a R6 zminili bolest a pacientiv nezddouci zdravotni stav.
Podle R1, R2 a R3 sem patii i vliv alkoholu a navykovych latek jako jedna z dalSich
bariér. R3 a RS mysli, Ze jednou z komunikac¢nich bariér je socioekonomické postaveni.
R3 a R6 taky zminili kulturni bariéru. R2 a RS se shodli na nedostate¢né zpétné vazbé.
R2 jest¢ dodal inteligence a agrese pacientd jako dal$i komunika¢ni bariéry. R3 doplnil
svou odpoveéd o vek, vzdélani a prostiedi komunikace. Podle R4 to je psychiatrické
onemocnéni a RS dodal rozdilnost v koddovani a dekodovani sdélovanych a ptijimanych
informaci. U podkategorie komplikaci odpovédéeli R1, R2, R4 a R6 neziskani validnich
informaci pro kvalitni anamnézu a nasledné vySetieni. R4 a R5 jest€¢ zminili nepiesné
a zkreslené informace poskytnuté od pacientt jako dal$i komplikaci. R3 podotknul, ze
sem patii také neziskani diivéry pacienta a omezeni jeho spoluprace. Podle R1 zpisobuyji
komunikac¢ni bariéry neefektivni komunikaci a R6 nakonec dodal nezjisténi problému

pacienta vlivem n¢jaké komunikacni bariéry.
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3.4.10 Kategorie IX Nejcéastéjsi kritické body v komunikaci v prednemocniéni
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Obrazek 9 zobrazuje Kategorii IX, ktera je rozdélena do 4 podkategorii. Prvni
podkategorie se zamétuje na dulezitost komunikace pii poskytovani PNP, druha na
skupiny naroCnych pacienti a posledni podkategorie na nejvétsi kriticky bod pii
komunikaci s kazdym pacientem. U prvni podkategorie uvedli R1, R3, R4 a RS, Ze
komunikace je zakladnim prvkem pro poskytnuti té nejlepsi mozné prednemocnicni
neodkladné péce. R2 a R6 jsou toho ndzoru, ze je komunikace na prvnim az druhém misté,
protoze pii bezvédomi nebo jinych zivot ohrozujicich stavech neni komunikace tak
dulezita, jako tieba zajisténi zakladnich zivotnich funkci. U druhé podkategorie uvedli
R3, R4 a RS jako komunika¢ni chyby nedostatek trpélivosti a snahu o urychleni vyjezdu.
R1 a RS uvedli jako dalsi spoleCenské predsudky, kterym se nckteti ZZ nedokadzou
vyvarovat. Podle R2 a R4 sem patii dale drzy az agresivni piistup posadky ZZS. R1
odpoveédel jesté Spatné psychické rozpolozeni ZZ, promitani osobnich probléma do
vyjezdu a neindividudlni ptistup k pacientiim. R3 zminil piehnané sebevédomi, premira
dominance ZZ nad pacientem, direktivni a ptisny pfistup. Podle R6 patii do nejcastéjSich
komunikac¢nich chyb také neznalost dostate€ného mnoZstvi cizich jazykl a jednani pii
syndromu vyhoteni. R5 navic dodal Spatna artikulace a R2 neasertivni jednani. Ve tfeti
psychiatrické pacienty. R4 a R6 dale zminili pacienty pod vlivem navykovych latek.
Podle R1 sem patii i agresivni nebo détsti pacienti a podle R2 cizinci neznali spole¢ného
oznacil pacienty, kteri nechtéji nebo nepotrebuji pomoc. ZZS jim zavolal nékdo z 2. nebo
3. ruky a oni o tom treba ani nevédeli.“ Jako nejvetsi kriticky bod pifi komunikaci
s kazdym pacientem uvedl R1 vyhodnoceni a rozhodnuti se pro sprdvnou komunikaci
s danym pacientem. R2 uvedl popis nasledného postupu, co se s pacientem bude dit dal,
tedy jeho budouci sméfovani. Pro R3 to je prvotni kontakt s pacientem. R4 ma nejvétsi
problém, kdyZ pacient stale odbiha od tématu pifi odbéru anamnézy. Podle RS to je
konverzace s pacientem béhem transportu do nemocnice pro odvedeni pozornosti od

zdravotniho stavu. A R6 odpovédel odebrani validni anamnézy.
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3.4.11 Kategorie X Doporuceni zdravotnickych zachranaii v oblasti komunikace
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Obrézek 10 Doporuceni zdravotnickych zachrandit v oblasti komunikace se skupinami
naro¢nych pacientl
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Obrazek 10 zobrazuje odpovédi respondentti u Kategorie X, kterd je rozdélena do
4 podkategorii. Prvni podkategorie se zaméfuje na pravidelné proskolovani ZZ
Vv komunikaci se skupinami néaro¢nych pacientl, druha podkategorie na nutnost
odborného skoleni v takové komunikaci, tfeti podkategorie na nazor ZZ, zda by se uz
ptiprava na povolani ZZ méla zaméfit vic na takovou komunikaci a pro¢. Ctvrta na
doporuceni nové nastupujicimu ZZ, ¢emu se Vvyvarovat v komunikaci. Na prvni
podkategorii odpovédéli vSichni respondenti, Zze zadné pravidelné Skoleni v oblasti
komunikace se skupinami nadro¢nych pacientli neni. R1 dodal: ,, Pravidelné proskolovani
nejsme. Nékdy jsou vsak k dispozici semindre ohledné komunikace, které jsou ale
nepravidelne. “ U druhé podkategorie se znova vSichni respondenti shodli, Zze by bylo
zadouci odborné skoleni v komunikaci se skupinami naro¢nych pacienti. Podle R1, R2,
R4 a RS by skoleni bylo pfinosné pro zlepSeni komunikacnich dovednosti. R6 taky
souhlasi s odbornym Skolenim, jen jako divod uvedl zlepSeni kvality poskytované
pirednemocni¢ni neodkladné péce. R3 taktéz souhlasi s divodem, Ze stale vice ptibyva
komplikovanych vyjezdli a Spatna komunikace miize vyrazné vyjezd zkomplikovat.
U tieti podkategorie se R1, R2, R4 a R6 shodli, ze uz ptiprava na povolani ZZ béhem
studia by se méla vice zaméfit na komunikaci se skupinami narocnych pacienti, protoze
V budoucnu by to umoznilo studentim mén¢ narony vstup do zaméstnani. RS si mysli,
ze béhem studia by se mélo spi§ zaméfit na obecnou ¢ast komunikace. Opacny nazor ma
R3, ktery nesouhlasil a fekl: ,, Verim, Ze teoretickd priprava béhem studia je dostatecnd,
lépe pripravi pouze samotna praxe. Komunikaci si clovek stejné nenacvici, nékdo to
V sobé ma a komunikuje lépe nez ostatni. ““ U posledni podkategorie by R1 a R2 doporucili
odpustit si poznamky béhem vyjezdi, myslet si své, ale netikat to nahlas. R3 a R6 by
doporucili vyvarovat se predsudkim. R1 a R5 doporucili vzdy asertivni jednani. R4
podotknul, Ze by se nikdy nemél podcenovat zdravotni stav pacienta, nebagatelizovat
zdravotni stav u opakovanych zbyte¢nych vyjezdd. R3 dodal jesté vyvarovat se
ulehCovani a urychlovani si prace. Podle RS je dulezZité taky mluvit jasné, jednoduse a bez
odbornych terminit a R6 doporucuje nepodléhat Spatnému psychickému rozpoloZzeni,

nezavrhovat pacienty, byt k nim otevieny a dat jim Sanci obh4jit své jednani.
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3.5 Analyza vyzkumnych cilii a otazek

Pro empirickou ¢ast této bakalarské prace byly na zaklad¢ rozboru odborné literatury
stanoveny 4 vyzkumné cile. Prvni vyzkumny cil byl: Zjistit specifika komunikace
zdravotnickych zachranari v praxi. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka:
Jaké specifika komunikace musi zdravotnicti zichranari dodrZovat pfi komunikaci
v praxi? V rozhovoru jsme tento vyzkumny cil a otazku zahrnuli do Kategorii I-V. Kazda
z Kategorii byla podle otdzek z rozhovort rozdélena na podkategorie. Kategorie I byla
rozdélena na spravné zasady komunikace s agresivnimi pacienty, mozn¢ komplikace
komunikace s touto skupinou a moZnost vyuziti souéinnosti PCR pii vyjezdech. Vétsina
respondentl by nesla do konfliktu a nenechala se vyprovokovat. Dilezité je vzdy jednat
v klidu, snazit se pacienta uklidnit a k tomu vyuzit patficnou komunikaci verbalni
I neverbalni. Dale se odpovédi shodovaly na dilezitosti slusného chovani za ucelem
navazani diivéry a na zasad¢ nepresvédCovat agresivniho pacienta o opaku jeho pravdy.
Na nejveétsi komplikaci se vSichni respondenti shodli a uvedli fyzické napadeni
doprovdzené moznou verbalni agresi, problém s navazanim divéry a s tim nasledné
spojené odmitnuti PNP az mozny uté€k pacienta. Vétsina respondentl je toho nazoru, ze
PCR odvadi pii komunikaci s agresivnimi pacienty profesionalni praci i za predpokladu,
ze by jejich piitomnost pii vyjezdu mohla u pacientii zplsobit vystupiiovani agrese.
Kategorie II byla rozdélena na spravné zasady komunikace se zdravotné znevyhodnénymi
pacienty, mozné komplikace béhem rozhovoru s touto skupinou a na uptfednostnéni
pacienta nebo jeho doprovodu béhem komunikace pii vyjezdu. VSsichni respondenti se
shodli na nalezeni vhodného zpusobu komunikace s ohledem na druh zdravotniho
znevyhodnéni a mentalni urovni dané¢ho pacienta. Zaroven je podle tfi respondenti
dilezité pokusit se pacienta nediskriminovat odliSovanim od béznych pacientl. Dalsi
Casto zminované spravné zasady byly vysoka mira empatie, pokusit se pacientim vse
oznamovat dostatecné pfedem (obzvlasté nevidomym pacientiim) a vyuziti vhodné
neverbalni komunikace. U hluchonémych pacientt se d4 vyuzit komunikac¢nich karet pfi
nemoznosti efektivni komunikace jinym zpiisobem. Mezi nejvétsi komplikace u téchto
pacientll patii obecn€ neporozuméni sdélovanému a stim nasledné spojeny vznik
nedivéry a moZna stresova reakce pacienta, jak uvedli tii respondenti. Pro zapojeni do
rozhovoru béhem vyjezdu by vétSina respondenti volila hlavné pacienta pro ziskani
vzajemné divéry a maxima validnich informaci, ovSem jak uvedli dva respondenti, tak

vzdy zélezi na dané situaci a schopnosti efektivni komunikace daného pacienta. Kategorie
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[11 byla obdobné rozde€lena jako piedchozi kategorie s rozdilem zaméfeni na détské
pacienty. Zptsob komunikace s détmi se leckdy lisi hlavné z divodu veéku, razné
mentalni vyspélosti a schopnosti komunikovat, proto je dulezit¢é tomu piizplsobit
vhodnou komunikaci. Vétsina respondentt se shodla, ze zasadni pro spravny prubéh PNP
je ziskani si davéry ditéte, bud’ pomoci rodic¢e nebo vlastnich komunikaénich dovednosti
a napadl. Dale je na mist¢ mily a empaticky pfistup doprovazeny spravnou verbalni
I neverbalni komunikaci. VSichni respondenti uvedli, ze mezi komplikace komunikace
s ditétem patii nespoluprace ditéte, nenavazani davéry, kiik, plac, détska agrese az
nasledné odmitnuti PNP. Do rozhovoru je podstatné zapojit jak dité, tak i rodi¢e podle
vetSiny respondentll. Vzdy zélezi na rtiznych okolnostech, koho pti komunikaci béhem
daného vyjezdu zrovna upiednostnit. Kategorie IV se zamétuje na geriatrické pacienty,
konkrétné na spravné zasady komunikace, druhy komplikaci pti komunikaci a ¢etnost
vyjezdd k témto pacientim z diivodu pocitu osamélosti. Znevyhodnéni téchto pacientd
oproti béZznym pacientim spociva ve fyziologickych zménach spojenych s procesem
starnuti. Veskeré fyziologické postupy jsou s ohledem na stafi zpomalené, a proto je
nutné piistupovat ke kazdému seniorovi individudlné a najit tak vhodny zpisob
komunikace. VétSina respondentli se shodla na pomalé a srozumitelné konverzaci
S patfi¢nou davkou trpélivosti, porozuméni a dbat na spravnou neverbalni komunikaci.
Komplikaci je €asté neporozuméni sdélovanému z diivodu nedostatecné zpétné vazby,
komorbidity ovliviiujici vnimani a chapani pacienta nebo strach az agrese z divodu
nevhodné neverbalni komunikace. Vzhledem K Cetnosti vyjezdd ZZS k seniorim
z divodu osamélosti se vétsina respondentti shodla, ze takové vyjezdy jsou velmi Casté
a Vv obdobi svatkl nejvice. Jediny respondent byl toho nazoru, ze takovéto vyjezdy jsou
pouze narazové a taktéz v obdobi svatki. Posledni Kategorie V se také rozdélila na
3 podkategorie. U prvni podkategorie spravnych zasad komunikace s pacienty riznych
etnickych skupin a kultur se Ctyfi respondenti shodli na dilezitosti zdkladni znalosti
multikulturnich zvyku a tradic. K pacientovi pfistupovat béZznym zptisobem bez riiznych
predsudkii a narazek k jeho etniku. Neznalost ¢i nedodrzeni zvyka dané etnické skupiny
nebo kultury mtze vést ke komplikacim spojenym s agresi ¢i vznikem komunikaéni
bariéry a naslednou potizi s poskytnutim PNP. Podle vSech respondentti jsou spolecenské
predsudky velkym prvkem ovliviiujicim komunikaci béhem vyjezdd a vyvarovat se jim
jde zejména pomoci zdravého rozumu a racionalniho uvazovani, popt. pomoci odborného
Skolenti, které by ZZ ptibliZilo a pomohlo pochopit zvyky, tradice a pravidla jednotlivych

etnickych skupin a kultur.
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Druhy vyzkumny cil byl: Zjistit prostfedky komunikace zdravotnickych
zachranari s cizinci. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka: Jaké prostiredky
vyuZzivaji zdravotni¢ti zachranari pii komunikaci s cizinci? Vyzkumny cil a otazka
byly v rozhovoru zahrnuty do Kategorii VI a VII. Analyza Kategorie VI zobrazuje ¢etnost
vyjezdli ZZS k cizojazyénym pacientiim a nejcastéjsi narodnosti, mozné komplikace pii
vyjezdech, moznost vyuziti tltumocnickych sluzeb, a zda vyuzivaji ZZ né&jaky specidlni
postup pti komunikaci s cizincem pro sbér anamnézy nebo vysetieni v PNP. Z odpovédi
respondenttl je jasné, ze vyjezdy k cizinciim jsou pomérné ¢asté. Odpovédi respondentti
na nejcastéj$i narodnosti se vSak celkem liSily. Podle respondentli jsou nejCastéjSimi
narodnostmi némecka a polska. Dalsi velmi ¢asto zminovanou narodnosti byla ukrajinska
a za zminku ur€ité stoji 1 ndrodnosti vietnamska a mad’arska, které byly zminény dvéma
respondenty. Hlavni komplikaci v komunikaci je podle vSech respondenti jazykova
bariéra. Respondenti nemaji moznost vyuziti tltumoc¢nika béhem vyjezdu, ale kdyby méli,
tak by doslo k uleh¢eni ziskavani informaci od pacienta. Na otdzku specialniho postupu
pii komunikaci s cizincem nejvice respondentl odpovédélo, ze zékladem je najit spole¢né
uzivany jazyk, jinak se vyuzivad standartni postup vySetieni jako u ¢esky mluviciho
pacienta. Pokud se nepovede najit spoletn¢ uzivany jazyk, vyuzivaji respondenti
neverbalni komunikaci nebo hledaji tlumocnika z okoli pacienta. Kategorie VII se
zaméiuje na vyuziti komunikacnich prostfedkli pro komunikaci s pacienty nemluvicimi
Cesky nebo jinak komunikacné znevyhodnénymi pacienty. VSichni respondenti vi
0 moznosti vyuziti komunikacnich karet, ale nikdo z nich je jest¢ nevyuzil.
U podkategorie jinych moznosti piekladu odpovédélo nejvice respondentd mobilni
piekladac, dale tuzku a papir na psani nebo kresleni a jeden z respondenti vyuzil dokonce
piktogramy.

Tieti vyzkumny cil byl: Zjistit kritické body komunikace zdravotnickych
zachranaii v praxi. K tomuto cili byla pfidélena vyzkumna otazka: Jaké jsou kritické
body komunikace zdravotnickych zachranara v praxi? Vyzkumny cil a otazka byly
v rozhovoru zahrnuty do Kategorii VIII a IX. Obé Kategorie byly rozdéleny v ramci
rozhovoru na nékolik podkategorii. Kategorie VIII zobrazuje komunikaéni bariéry a to,
jak mohou zkomplikovat vyjezd. Nejvice respondentll odpovédélo jazykovou bariéru,
pak také Spatné psychické rozpolozeni z obou stran, bolest a nezadouci zdravotni stav ¢i
vliv navykovych latek. Hlavni komplikaci je neziskani cennych informaci pro anamnézu
a nasledné vySetfeni nebo ziskani zkreslenych a neptesnych informaci. Kategorie IX

podava informace o diilezitosti komunikace v PNP, o komunikaénich chybach ZZ, nazoru
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nemoznosti komunikovat s pacientem v bezvédomi nebo pfi jinych zivot ohrozujicich
stavech. Mezi nejcastéjsi komunikacni chyby ZZ uvedli respondenti nedostatek
naro¢nych pacientd zvolili Ctyfi respondenti psychiatrické pacienty. Dale se odpovéedi
ruznily, a to 1 v posledni podkategorii, kde méli ZZ urcit nejvétsi kriticky bod pii jejich
komunikaci s pacientem. Zminéno bylo vyhodnoceni sprdvné komunikace, popis
budouciho sméfovani, prvotni kontakt, odbihani od tématu pifi odbéru anamnézy,
konverzace béhem transportu do nemocnice nebo odebrani kvalitni anamnézy.

Ctvrty vyzkumny cil byl: Zjistit doporuéeni zdravotnickych zachranaii v oblasti
komunikace v praxi. Tomuto cili nalezi vyzkumna otazka: Jaké doporuceni navrhuji
zdravotnicti zachranari v oblasti komunikace v praxi? Vyzkumny cil i1 otdzka byly
zahrnuty do Kategorie X, ktera byla rozdé€lena do ¢tyi podkategorii. U podkategorie
pravidelného proskolovani v oblasti komunikace se skupinami naro¢nych pacientd
odpovédeli vSichni respondenti, ze nejsou. Na navazujici podkategorii, zda by odborné
Skoleni v takové komunikaci bylo zddouci, odpoveédéli vSichni respondenti ano. Hlavné
Z divodu zlepseni komunikacnich dovednosti a kvality poskytované PNP béhem vyjezdu.
Dalsi podkategorie se soustiedila na vétsi zaméfeni na komunikaci se skupinami
naro¢nych pacient béhem studia. VétSina respondentii se shodla, Ze by doslo ke zlepSeni
komunikac¢nich dovednosti studentii béhem vyjezdu, a pozdé€ji k mén€ narocnému vstupu
do zaméstnani. Pouze jeden respondent byl toho nézoru, Ze teoreticka vyuka komunikace
je béhem studia dostateCna a lépe ptipravi pouze praxe. Doporuceni ZZ u posledni
podkategorie se pomérné riznila. Za zminku rozhodné¢ stoji odpustit si poznamky pfti
vyjezdu, vzdy si myslet své, ale nefikat to nahlas. Déle se vyvarovat riznym ptedsudkim,
pokusit se jednat vzdy asertivné, mluvit jasn€é a bez odbornych terminti, nepodceiiovat
zdravotni stavy, vyvarovat se urychlovani prace a nepodléhat pii vyjezdech Spatnému

psychickému rozpoloZeni.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva specifiky komunikace zdravotnickych zéchranéit
v praxi. Konkrétné se soustfedi na specifika komunikace se skupinami naro¢nych
pacientii, prostiedky komunikace s cizinci, kritické body pifi komunikaci a mozna
doporuceni v oblasti komunikace se skupinami naro¢nych pacientli. Zpracovani
empirické ¢asti bylo provedeno pomoci kvalitativni metody vyzkumu a pro techniku
prace byly zvoleny polostrukturované rozhovory. Rozhovory byly uskute¢novany
s respondenty, ktefi pracuji jako zdravotniCti zachrandii na zdravotnické zachranné
sluzb¢é. V bakalarské praci byly vytyCeny 4 vyzkumné cile a k nim 4 odpovidajici
vyzkumné otazky, které se dale rozd¢lily pro lepsi piehled do 10 kategorii.

Prvnim cilem bylo: Zjistit specifika komunikace zdravotnickych zachranait
v praxi. Respondenti byli dotazovani na spravné zasady komunikace s vybranymi
skupinami pacientti, na mozné komplikace probihajici komunikace a na konkrétni otazku
vzdy danou pro urcitou skupinu pacienti. K tomuto cili bylo pfifazeno 5 Kategorii.
Kategorie | se zaméfovala na specifika komunikace s agresivnimi pacienty. Ctyfi
respondenti se shodli, Zze zékladem spravnych zdsad komunikace je neopakovat
pacientovu agresi, nenechat se vyprovokovat a nejit s nim do konfliktu. To potvrzuje
I AndrSova (2012), Ze je nezadouci nechat se vyprovokovat ¢i pouZzivat protiutok
z davodu mozného vystupiiovani agresivity pacienta. Dale R2, R3 a R5 zminili klidné
a slusné jednani, snaha o uklidnéni pacienta, zaroven ho nepiesvédcovat o opaku jeho
pravdy, coz zminili R2 a R4. Pokorna et al. (2019) potvrdila, Ze by u komunikace nem¢lo
chybét aktivni naslouchani, snaha o spolupraci, vznik divéry a presvédceni, ze chceme
pacientovi pomoci, nepoucovat ho, nezaujimat direktivni ptistup a rozmyslet si dopfedu
co fict. Velice dilezité je podle RS a R6 pouzivani spravné neverbalni komunikace,
predevsim dodrzovat bezpecnou vzdalenost a omezit gestikulaci. Vhodna vzdalenost je
na velikost paze pied sebe, zbytecné neprovadét prudké pohyby a omezit gestikulaci,
drZet s pacientem o¢ni kontakt ve stejné vyskové trovni atd. (Pokorna et al. 2019). R6 by
pouzival neutrdlni ton hlasu a pokusil se odhadnout chovani pacienta. R2 dodal nikdy
nebagatelizovat a podceniovat zdravotni stav pacienta. AndrSova (2012) tyto odpovédi
potvrdila, protoze pfi jednani s pacientem by nikdy nemélo dochézet k podcenovani
a zlehcovani jeho stavu, zaroven je vhodné vyhodnocovat signaly agresivniho chovani

a po celou dobu mluvit bez emoci za vhodné hlasitosti a intonace. VSichni respondenti
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uvedli, ze hlavni komplikaci je fyzické napadeni. R1, R3 a R5 dodali verbalni agresi
a spolu s R6 jesté nenavazani divéry z divodu nevhodné komunikace. Za zminku stoji
I odmitnuti PNP ¢i uték pacienta. K vulgarnim projevim az moznému fyzickému
napadeni ZZ dochézi béhem PNP pomérné Casto (Burda, 2014). U podkategorie vyuziti
sou¢innosti PCR b&hem vyjezdu odpovédéli viichni respondenti, Ze ji vyuzivaji a jsou
spokojeni s jeji praci. Pokud ZOS nevyhodnoti vyjezd jako rizikovy, tak si ZZ dovolavaji
na misto PCR sami. Vé&tsinou v§ak uZ pii oéekavanych problémech v ramci PNP povolava
dispe¢ink na misto zasahu PCR (Andrsova, 2012). Kategorie I se zaméfuje na zdravotné
znevyhodnéné pacienty. Zakladem je podle vSech respondentli najit vhodny zplisob
komunikace s ohledem na handicap daného pacienta. AndrSova (2012) potvrdila, Ze je
dobré si uz predem zjistit o jaky handicap se bude jednat a tim se na komunikaci
S pacientem pfiipravit. R1, R5 a R6 jednaji s pacientem jako s béznym, R1 jesté zjistuje,
jak pacient fesi obdobné situace pro snadngjsi pritbéh PNP. S pacientem jedname jako se
sob¢ rovnym a informujeme se o jeho sobéstacnosti (AndrSova, 2012). Podle R4, R5 a R6
je nutné dbat na spravnou neverbalni komunikaci, pfedevsim oci ve stejné vyskové arovni
a inicialni dotek. Oc¢i je vhodné mit ve stejné vySkové trovni, aby nedochézelo k pocitim
nadfazenosti ZZ, doteky jsou v poradku na horni koncetin€ v oblasti paze (AndrSova,
2012). Dale je podle R3, R4, R5 a R6 dulezitd vysoka mira empatie a vSe oznamovat
dostatecn¢ predem, zvlast€¢ u nevidomych. R5 jesté dodal nutnou trpélivost pii
komunikaci a spravnou artikulaci. U téchto lidi je nezbytnd vysoka mira empatie, taktu,
respektu a trpé€livosti, u nevidomych vzdy informujeme, co pravé délame a co budeme
délat a u sluchové znevyhodnénych spravné artikulujeme a pouzivame kratké a strucné
véty (AndrSova, 2012). Jako hlavni komplikaci odpovédéla vétSina respondenti
nepochopeni sdélovaného, coz miize vést k dalsim komplikacim jako je vznik nedaveéry,
stresova reakce pacienta, nenalezeni vhodného komunika¢niho zptisobu, vztek ¢i plac az
vystupiiovani pacientovych problémi. Zdravotnici znatelné vyjadiuji pocity nejistoty
astrachu z komunikace s handicapovanymi pacienty zdivodu nedostate¢nych
komunika¢nich dovednosti nebo neznalosti prostfedkii dorozumivani se s témito
pacienty, coz vede ke vzniku komunikacnich bariér (Slowik, 2010). U podkategorie
zapojeni pacienta nebo jeho doprovodu do rozhovoru se vétSina respondentt shodla, Ze
je dulezité zapojit hlavné pacienta pro ziskani a prohloubeni diivéry a vytéZzek maxima
validnich informaci. R5 konkrétné uvedl: ,,Do rozhovoru je klicové zapojit hlavné
pacienta pro ziskani jeho diivery, ale taky pro ziskani maxima validnich informaci

z 1. ruky. Doprovodu se vzdy ptam pouze na doplnujici otdazky, nebo kdyz pacient opravdu
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neni schopen efektivné komunikovat. “ R2 a R4 jesté dodali, ze zalezi na situaci, mentalni
urovni a schopnosti efektivni komunikace daného pacienta. AndrSova (2012) je toho
nazoru, ze zadouci je vzdy komunikovat s pacientem samotnym, doprovodu se pouze
doptat na doplnujici informace, pokud to je nutné. Kategorie Il1 se zaméfila na détské
pacienty. Komunikace s détskymi pacienty by méla byt vzdy pifiméfena véku, mentalni
vyspélosti a schopnosti efektivné komunikovat. To potvrdily i Plevova a Slowik (2010),
ze je dulezité znat rozdily v komunikaci s détmi z riiznych vyvojovych obdobi, od
narozeni az po adolescentni obdobi. Zasadni je vzdy navazani vzdjemného vztahu
a divéry s ditétem pro umoznéni bezproblémové PNP. S tim mlze pomoci i rodi¢, coz
potvrdila vétsina respondentt. Proto je vzdy dulezité zapojit dité do efektivni komunikace
a nemluvit pouze srodi¢i o ném bez né&j (AndrSova, 2012). Plevova a Slowik (2010)
uvedli, Ze po celou dobu komunikace s ditétem je nutné chovat se ptatelsky, privétive
a empaticky, coz R1, R4 a R6 zminili ve svych odpovédich. Déle je podle R5 a R6 nutné
vyvarovat se odbornym terminim a podle R2 a R3 vSe ditéti dopfedu ukazovat
a vysvétlovat. To potvrzuje AndrSova (2012), ze s dit€tem by se mélo mluvit bez
odbornych nézvl ¢i zdravotnického slangu a nikdy by nemélo chybét zjednodusené
vysvétleni postupu vysetteni a 1éCby. Podle R4 a R6 by se také mélo dbat na spravnou
neverbalni komunikaci, hlavné na o¢i ve stejné urovni. Dle AndrSové (2012) je zdkladem
neverbalni komunikace s ditétem tsmév, pohlazeni a sniZzeni se na vyskovou uroven
ditéte. Jako hlavni komplikaci uvedli vSichni respondenti absolutni nespolupraci ditéte
z divodu nenavazani diveéry, doprovazenou kiitkem, placem, détskou agresi az
naslednym odmitnutim PNP i moznym utékem ditéte. Skutecnost, ze si ZZ uvédomuji
mozna rizika nevhodné komunikace s ditétem, lze brat jako pozitivni. VéEtSina
respondentll je pro zapojeni do rozhovoru jak rodice, tak ditéte. Dit¢ je vhodné
upfednostnit z divodu ziskéni jeho divéry, ale vzdy zdlezi na situaci, véku a vyspélosti
ditéte. Plevova a Slowik (2010) uvedli, Ze pokud je to mozné, tak se vzdy sousttedit na
komunikaci s ditétem s cilem navazani kontaktu pro pokracovani v jeho osetfovani. R1
k tomu dodal: ,, VZdy zdlezi na dané situaci. Pokud dité breci nebo md obrovské bolesti
nebo neni schopno z jakéhokoliv jiného diivodu patricné a efektivné komunikovat, tak je
lepsi komunikovat s rodici.“ Pro ziskani divéry uvedli ¢tyfi respondenti, ze vyuZzivaji
plySovou hracku, R1 a RS zkousi ziskat diivéru nalezenim spole¢ného tématu, R4 jeste
spolu sR5 dodali piedstaveni se a oslovovani ditéte kiestnim jménem a R3 navrhl
lichoceni. S tim souhlasi i prohlaSeni Plevové a Slowik (2010), ze déti by se mely

ocenovat, chvalit a zadat ho o souhlas cokoliv ud¢lat. Kategorie IV se zaméfuje na
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komunikaci s geriatrickymi pacienty. Zakladem je mluvit pomalu a srozumitelné
S vhodnou hlasitosti. To potvrdila AndrSova (2012), podle které je zadouci na seniora
mluvit pomalu, zietelné¢ a vstiicné S kratkymi vétami, tak akorat nahlas. Podle R2, R4
a R6 by se nemély pouzivat odborné terminy a R2 jesté¢ dodal vSe vysvétlovat a dbat na
feedback. Dle AndrSové (2012) by se pro efektivni komunikaci mélo dbat na zpétnou
vazbu, dulezité informace opakovat, a nepouzivat odborné terminy. Seniofi jsou citlivejsi
k neverbalnim signalim komunikace nez k samotnym verbalnim signalim (Klevetova,
2017). Proto je diilezité kontrolovat svou neverbalni komunikaci, coz zminili R4, RS
a R6. Dalsimi zédsadami jsou trpélivost, pochopeni a ptizptlisobeni se tempu a zdravotnimu
stavu seniora. Klevetova (2017) udava, Ze seniofi pottebuji, abychom jim darovali kousek
svého ¢asu pro sdéleni jejich Zivotniho ptibehu. R6 jesté dodal vyvarovani se elderspeaku
a zdétinStovani seniora, coz v literatufe potvrzuje 1 AndrSova (2012). Ke komplikacim
zminila vétSina respondentll neporozumeéni sdélovanému, za coz mohou dle AndrSové
(2012) rizné komunikaéni bariéry spojené se zménami ve stafi. K nim miZe patfit i strach
az agrese pii neefektivni komunikaci podle R1 a R2 nebo rtizné komorbidity, jako napf.
stafecka demence nebo zmatenost podle R3 a R6. Oboji ve své literatufe zmiiuje
Andrsova (2012). Informace od seniorti mohou byt také Casto zkreslené a nepiesné, jak
uvedli R3 a R4. Podle Pokorné (2010) to muze byt z divodu komunika¢niho Sumu,
zahlcenim informacemi, vlivem okolniho prostfedi aj. Vyjezdy ZZS k seniorim z diivodu
jejich osamélosti jsou podle vSech respondenti Casté hlavné v obdobi svatkii. Pouze R4
si mysli, Ze vyjezdy jsou pouze narazové. Senioii Spatné snasi pocity osameélosti
a odlouceni od spolecnosti a styk se ZZ muze u seniorii vyvolat pocity, Ze uz nejsou sami,
ze maji nékoho, s kym si mohou promluvit a aktivné je jim naslouchano. Z tohoto diivodu
obcas dochazi k ptivolani ZZS nejen cCist¢ kvili zdravotnimu stavu seniora (AndrSova,
2012). Kategorie V se zaobira komunikaci s pacienty riznych etnickych skupin a kultur.
Hlavnimi z4sadami spravné komunikace je podle vétSiny respondentl znat zdkladni
multikulturni zvyky a k pacientovi piistupovat jako k béznému. To potvrzuje
Kutnohorska (2013), ktera je toho nazoru, ze ZZ by méli znat aspon zdkladni kulturni
specifika v komunikaci s jednotlivymi kulturnimi skupinami pro efektivni interkulturni
komunikaci. Skute¢nost, ze ZZ ¢&asto neakceptuji rizné multikulturni zvyky b&éhem
vyjezdl, hodnotime jako negativni. Dale by se mélo vyvarovat nespravedlivé generalizaci
a spolecenskym predsudkim podle R1 a R6, ziskat si diivéru a dodrzovat slusné chovani
podle R2 a R5. Jako hlavni komplikaci komunikace s touto skupinou uvedla vétSina

respondentll neznalost ¢i nedodrzeni multikulturnich zvyki a tradic. Nedodrzeni vede ke
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vzniku komunikacnich bariér zplsobenych rozdilnym vnimanim rdznych hodnot
uctivanych v jednotlivych kulturdch (Pracha, 2010). V krajnich ptipadech muze
nedodrzeni zvykl dané kulturni skupiny vygradovat az ve verbalni ¢i fyzickou agresi.
Mezi dalsi komplikace patfi neodebrani hodnotné anamnézy ¢i jazykova bariéra
u cizinct. Pokud se pacienti cizich etnickych skupin ocitnou ve zdravotnickém zatizeni,
nejsou schopni se spravné dorozumét, popsat probihajici problémy, vyhovét instrukcim
zdravotnikd, a vznika tak komunikac¢ni bariéra (Kutnohorska, 2013). VSsichni respondenti
kromé& R2 jsou toho nazoru, ze spolecenské piedsudky jsou velkym prvkem ovliviiujicim
komunikaci ZZ a pacienta. Pouze R2 odpoveéd€l: , Ano, predsudky se objevuji vzdy
minimalné do doby, nez zjistime pacientitv zdravotni stav. Nemyslim si vsak, Ze jsou
velkym a vyraznym prvkem v komunikaci behem neodkladné péce. Podle R3, R4, R5
a R6 se spolecenskym piedsudkim lze vyvarovat pomoci zdravého rozumu. R1 ke
kazdému pacientovi pfistupuje vzdy individualn€ a az poté si udéla vlastni nazor. R6
podotknul, Zze vyvarovat se spoleCenskym pifedsudkiim 1lze pomoci Skoleni
multikulturniho oSetfovatelstvi. Tuto odpovéd’ vnimame jako velmi pozitivni.

Druhym cilem bylo: Zjistit prostfedky komunikace zdravotnickych zachranari
s cizinci. Tento vyzkumny cil a vyzkumna otazka byly zafazeny do Kategorii VI a VII.
Kategorie VI se zaméfuje na Cetnost vyjezdi ZZS k cizincim neznalym ¢eStiny a na
nejcastéjSi narodnosti cizincli, mozné komplikace pii vyjezdech, moZznost vyuziti
tlumoc¢nickych sluzeb, a zda vyuzivaji ZZ né&jaky specidlni postup pifi komunikaci
S cizincem pro sbér anamnézy ¢i vySetieni v PNP. VSichni respondenti se kromé R4
shodli, Ze vyjezdy k cizojazy¢nym pacientiim jsou Casté. Dle Meuter et al. (2015) roste
pocet cizineckych pacientt, kteti pIn¢ neovladaji cesky jazyk, a to zptisobuje stale castéjsi
chyby v komunikaci mezi zdravotniky a cizinci. Je patrné, Ze vzhledem k nedalekym
sousednim hranicim s Némeckem a Polskem jsou podle respondentl nejcastéjSimi
narodnostmi némeckd a polskd. Dalsi velmi Castd narodnost je podle respondentil
ukrajinska, okrajové byly zminény také narodnosti madarskd a vietnamska. R1 jako
jediny zminil Casté vyjezdy k Erasmus studentlim. VSichni respondenti se shodli, ze
hlavni komplikaci je jazykova bariéra. Priicha (2010) uvedl, ze pii komunikaci mezi ZZ
a pacientem cizincem dochazi k velkému vyskytu jazykovych bariér, které nastavaji
z divodu odlisnych kultur a pouzZivani rtznych jazykd. R4 jest¢ dodal nezjisténi
dostatecného mmnozZstvi validnich informaci pro sestaveni anamnézy. To potvrzuje
I Kutnohorska (2013), Ze cizineCti pacienti nejsou schopni plné vystihnout své obtize,

popsat probihajici problémy ¢i vyhovét pokynim ZZ, a proto vznikd neuspokojeni
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komunikac¢ni potieby a S tim spojeny vznik komunikaéni bariéry. Vyuziti tltumoc¢nika ze
strany ZOS neni mozné podle respondenti, ale rozhodné by to bylo ndpomocné pii
ziskavani validnich informaci do anamnézy. ZZ se Casto setkdvaji s cizojazyCnymi
pacienty, u kterych hrozi, Ze ziskané informace bez piitomnosti ptekladatele nebudou
zcela Gplné a validni (Cechova, Mellanova a Rozsypalova, 2014). U posledni
podkategorie se Ctyfi respondenti shodli, Ze nejprve je nutné najit spoleéné ovladany
jazyk pro dorozumivani se s pacientem. R1, R4 a RS jinak pouzivaji klasicky postup
odbéru anamnézy a vySetfeni jako u bézného pacienta. R1, R2 a R3 se hodné snazi vyuzit
neverbalni komunikace. Podle Kutnohorské (2013) je vSak nutné nauclit se neverbalni
komunikaci dobie ovladat, protoze nemocni pacienti z riznych kultur jsou zvlasté citlivi
na neverbalni komunikaci. Dva respondenti by se pokusili najit tlumocnika pro
dorozuméni se z okoli pacienta a R1 by vyuzil komunikaénich prostiedki. Kategorie VII
se zamétuje na moznost vyuziti komunikacnich karet a jinych moznosti ptekladu. VSichni
respondenti vi o moznosti vyuziti komunikacnich karet, ale nikdo je jesté¢ nevyuzil,
protoze to nebylo potieba a vzdy se dalo dorozumét jinym zptisobem. Jako jinou moznost
ptekladu vyuzili ¢tyfi respondenti mobilni ptekladag, tfi respondenti papir a tuzku na
psani nebo kresleni a R6 jako jediny vyuzil piktogramy. R4 nevyuzivd zadné jiné
moznosti piekladu. S pouzitim riznych prostfedki usnadiujicich spravny pribéh
komunikace souhlasi Kutnohorska (2013) a krom¢ jiz zminovanych prostfedka
komunikace udava jesté papirové slovniky, obrazky ¢i videa.

Ttetim cilem bylo: Zjistit kritické body komunikace zdravotnickych zachranaia
v praxi. Tento vyzkumny cil a vyzkumna otazka byly zatazeny do Kategorii VIII a IX.
Kategorie VIII se zabyva komunika¢nimi bariérami a komplikacemi, které mohou
zpusobit. Jako nejCastéjsi komunikacni bariéru uvedli respondenti jazykovou bariéru
a s ni Casto souvisejici kulturni bariéru. Kazdé kultura ma odlisné vniméni jednotlivych
neverbalnich a verbalnich signald, a proto je dulezité védet, které neverbalni signély
pouzivat, a kterym vyvarovat pfi komunikaci s danou kulturni skupinou (Tomovéa
a Ktivkova, 2016). Jako dalsi bariéry uvedli Spatné psychické rozpolozeni jak u ZZ, tak
u pacienta ¢i bolest a nezadouci zdravotni stav. Dle Tomové a Kiivkové (2016) je
rozpoloZeni a vnimana bolest miZe také zna¢né zhorsit komunikaci mezi ZZ a pacientem.
R2 a RS zminili nedostatecnost zpétné vazby. To potvrdily i Tomova a Kfivkova (2016),
ze po kazdém sdéleni dilezitych informaci by se ZZ mél pacienta zeptat, zda vSemu

rozum¢l a pozadat ho o zopakovani informaci s cilem zjistit, jestli pacient skute¢né
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rozum¢l. R3 a RS zminili socioekonomické postaveni. Pro ZZ je dulezité upravit
mnozstvi podavanych informaci pacientovi dle véku, mentdlniho stavu, vzdélani ¢i
socioekonomického postaveni (Tomova a Kiivkova, 2016). RS jesté uvedl rozdilnost
vV koédovani a dekodovani. To u pacienta vede k rozdilnému vysvétleni a pochopeni
zdravotnikova sdéleni (Tomové a Kiivkova, 2016). Za zminku stoji vliv navykovych
latek a agrese pacientii jako ptiklady dalSich komunikaénich bariér zminénych
respondenty. Mezi hlavni komplikace, které mohou nastat vlivem komunikac¢nich bariér,
patii podle vétSiny respondentil neziskani duvéry a dostatku validnich informaci nebo
naopak ziskani zkreslenych a neptesnych informaci pro sestaveni anamnézy a nasledné
poskytnuti PNP. Dle Prichy (2010) dokaZou komunikac¢ni bariéry velmi zkomplikovat
porozumeéni, pochopeni a jedndni mezi komunikujicimi a navazani jejich vzajemné
divéry. Jakakoliv komunikaéni bariéra mulZe zapfiCinit zkresleni nebo nezjisténi
problému pacienta podle R6. Kategorie IX se soustiedi na duleZitost komunikace v PNP,
kriticky bod pti komunikaci ZZ s kazdym pacientem. Ctyii respondenti odpovédéli, ze
komunikace je zasadnim prvkem pro poskytovani PNP. Podle AndrSové (2012) by
jednani ZZ mélo byti rychlé, moralné vyspé€lé a uvazlivé, méli by efektivné komunikovat
a vypadat zbéhle pti vykonu své profese. R2 a R6 jsou toho nézoru, ze komunikace je az
na druhém mist¢ dalezitosti, pokud se jedna o pacienta v bezvédomi nebo jinak na zivoté
ohrozeného pacienta. Mezi nejcastéjSi komunikac¢ni chyby uvedli tii respondenti
nedostatecnou trpélivost a snahu o urychleni vyjezdu. R1 a R5 zminili spoleCenské
piedsudky, R2 a R4 drzy az agresivni pfistup K pacientim, R1 jest¢ dodal Spatné
psychické rozpolozeni a promitani osobnich problémt do vyjezdu. R3 je toho nazoru, ze
¢astou komunikacni chybou je piehnané sebevédomi a potfeba dominance nad pacientem.
RS taky zminil Spatnou artikulaci a R2 neasertivni jednani s pacientem. Jako skupinu
zminili pacienty pod vlivem navykovych latek, R1 dodal agresivni a détské pacienty, R2
cizince bez znalosti spolecné€ ovladaného jazyka a R3 odpovédé€l: ,, Jako skupinu pacienti,
nepotrebuji pomoc. ZZS jim zavolal nékdo z 2. nebo 3. ruky a oni o tom treba ani
nevedeli. “ U podkategorie nejvétsiho kritického bodu v komunikaci s kazdym pacientem
se vSichni respondenti v odpovédich liSili. Podle R1 to je vyhodnoceni vhodné
komunikace s danym pacientem, R2 déla nejvétsi problémy popis budouciho smétovani

pacienta a co se s nim bude dit, R3 zminil prvotni kontakt s pacientem, R4 déla problém

61



pacientovo odbihani od tématu pifi odbéru anamnézy, RS mé nejvétsi obtize s béznou
konverzaci s pacientem b&hem transportu do nemocni¢niho zafizeni pro odvedeni
pozornosti pacienta od zdravotniho stavu a R6 odpoveédél odebrani kvalitni anamnézy.
Ctvrtym cilem bylo: Zjistit doporu¢eni zdravotnickych zichranaid v oblasti
komunikace v praxi. Tento vyzkumny cil a vyzkumna otazka byly zafazeny do
Kategorie X. Vsichni respondenti se shodli, ze zadné pravidelné proskolovani v oblasti
komunikace se skupinami naro¢nych pacienti na ZZS neprobiha. Avsak na schopnost
spravné komunikace se vSemi moZznymi typy pacientli jsou uZZ kladeny vysoké
pozadavky (Stétina, 2014). Proto jsou vsichni respondenti toho nazoru, Ze odborni
Skoleni v oblasti komunikace by byla rozhodné zadouci. Kazdy ZZ komunikuje urcitym
opakujicim se zptisobem vyjadfovani, coz mize byt vhodné jen pro omezenou skupinu
pacientl. Z toho divodu by mélo dochazet k neustdlému rozvijeni komunikacnich
dovednosti vSech ZZ (Irmis, 2014). U podkategorie, zda by se teoreticka vyuka béhem
studia oboru ZZ méla vice zamé&fit na obecnou komunikaci a komunikaci se skupinami
naro¢nych pacientli, odpovédéli skoro vsichni respondenti ano. Doslo by tak k rozvoji
komunika¢nich dovednosti a k aktivnéj§imu zapojeni studentli do komunikace béhem
vyjezdi, popt. v budoucnu by jim to umoznilo méné naro¢ny vstup do povolani. Pouze
R3 nesouhlasil a konkrétné uvedl: ,, Verim, Ze teoreticka priprava béhem studia je
dostatecna, lépe pripravi pouze samotna praxe. Komunikaci si clovek stejné nenacvici,
nekdo to v sobé ma a komunikuje lépe nez ostatni.” DoporuCeni, Cemu by se mél
vyvarovat nové nastupujici ZZ, se pomérné liSila. R1 a R2 by doporucili odpustit si
poznamky béhem vyjezdi, myslet si své, ale nefikat to nahlas. R3 a R6 by doporucili
vyvarovat se piedsudkim. R1 a R5 by zase doporucili vzdy jednat asertivné. R4 by
doporucil nikdy nepodcenovat a nebagatelizovat zdravotni stav pacienta. R3 by doporucil
neulehCovat si praci, aby nedoslo k ohroZeni pacienta. Podle RS je dileZzité mluvit jasné,
jednoduse a bez odbornych terminti. Podle Tomové a Ktivkové (2016) by se odborné
terminy nem¢li pfi komunikaci s pacientem vilbec pouZzivat z divodu nardstu nejistoty
a vzniku nediivéry pacienta. R6 by doporucil nepodléhat Spatnému psychickému

rozpolozeni, nezavrhovat pacienty, byt k nim otevieny a dat jim Sanci obh4jit své jednani.

62



5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zékladé vyzkoumanych informaci a rozboru vyzkumného cile, ktery zkouma
doporuceni zdravotnickych zachranatu, 1ze poskytnout komplexni doporuceni pro oblast
komunikace v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i. Pro spravny pribéh komunikace
s kazdym pacientem je piedevsim dilezité mit zajem o celozivotni rozvijeni vlastnich
komunikaénich schopnosti a dovednosti. VSichni respondenti uvedli, Ze nejsou
pravidelné proskolovani v komunikaci se skupinami naro¢nych pacientd, kromé
ziidkakdy nepravidelné¢ probihajicich seminafd. Komplikovanych vyjezdu stdle vice
pribyva a nékteré vyjezdy, predevsim k psychiatrickym pacientiim, trvaji i hodinu a déle,
nez vubec dojde Kk ziskani relevantnich informaci pro sestaveni anamnézy. Dale by doslo
ke zlepSeni komunikacnich dovednosti s pacienty béhem vyjezdl a tim 1 ke zlepSeni
poskytované prednemocni¢ni neodkladné péce. Z téchto divodu by pravidelna skoleni
V této oblasti nasla urcité své uplatnéni. Na zédkladé umoznéni méné narocného vstupu do
povolani zdravotnického zachranaie a nedostate¢nych komunikacnich dovednosti
studentii béhem vyjezdl se vétsSina respondentd shodla, ze uz ptiprava béhem studia
oboru zdravotnicky zachranat by se méla mnohem vice zaméfit na komunikaci jak
obecnou, tak komunikaci s riznymi skupinami naro¢nych pacientt. V neposledni fadé se
doporu€eni zdravotnickych zachranai zamcéfila na vyvarovani se nejvétSim
komunika¢nim chybam. Postupti komunikace je spousta, ale pouze urcité postupy se
mohou vyuzit ke komunikaci s uréitymi skupinami pacient. Dulezité je vzdy kazdému
pacientovi vénovat individualni pfistup, mluvit vhodnym komunika¢nim zptsobem,
chovat se s pattiénym respektem a pokorou, ale zaroven s pacientem jednat asertivné.
Dale nikdy nepodcenovat a nebagatelizovat jakykoliv zdravotni stav a vénovat kazdému
pacientovi dostate¢né mnozstvi casu potfebného k odebrani kvalitni anamnézy
a poskytnuti nasledného kompletniho pfednemocni¢niho vySetfeni, aby nedoslo
k pfehlédnuti jakékoliv zdravotni obtize ohrozujici pacienta na Zivoteé.

Vystupem této bakalaiské prace je clanek piipraveny k publikaci v odborném
periodiku, ktery shrnuje problematiku specifik komunikace s jednotlivymi vybranymi
skupinami pacientil, poukazuje na nejcastéjsi kritické body komunikace a komunikacni
chyby zdravotnickych zachranatii a informuje o doporucenich zdravotnickych zadchranait
v oblasti komunikace se skupinami naro¢nych pacientid v prednemocni¢ni neodkladné

péci.
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6 Zavér

Komunikace je nesmirn¢ dilezitym prvkem pro stavbu vzijemné diavéry mezi
zdravotnickym zachranafem a pacientem, a je tudiz nezbytnd pro poskytnuti kvalitni
prednemocni¢ni neodkladné péce. Tato bakalaiska prace se zabyvala tématem Specifika
komunikace zdravotnickych zachranaii v praxi. Prace je rozdélena na ¢ast
teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Veskeré informace uvedené Vv bakalafské praci jsou
ziskany z odborné literatury a z vysledkt vlastni vyzkumné metody. Teoreticka cast nas
informuje o problematice komunikace u zdravotnické zachranné sluzby, definuje pojem
komunikace a jeji zékladni déleni na verbalni a neverbalni, popisuje komunikacni proces,
komunikaéni bariéry a jednotlivé odlisnosti komunikaci s vybranymi skupinami pacientd.

Empiricka ¢ast byla zpracovdna pomoci kvalitativni metody vyzkumu, technikou
polostrukturovanych rozhovori se Sesti respondenty pracujicimi na zdravotnické
zachranné sluzbg. V praci byly vyty€eny 4 vyzkumné cile a k nim 4 odpovidajici
vyzkumné otazky. Prvni cil byl: Zjistit specifika komunikace zdravotnickych
zachranara v praxi. Tento cil byl rozd€len do 5 kategorii, které se postupné zamétovaly
na jednotlivé skupiny naro¢nych pacienti. Konkrétné se zamérovaly na zasady spravné
komunikace, mozné komplikace v komunikaci a vzdy na ur¢itou otdzku charakteristickou
pro danou skupinu naro¢nych pacienti. Tento cil byl splnén jak v teoretické, tak
empirické casti bakalaiské prace. Druhy cil byl: Zjistit prostiedky komunikace
zdravotnickych zachranaii s cizinci. Tento cil byl rozdélen do 2 kategorii, které se
zaméiovaly na tlumocnictvi a komunikaci s pacienty neovladajicimi Cesky jazyk a rizné
prostiedky komunikace, které zdravotnicti zachranafi vyuzivaji pfi komunikaci s cizinci.
Tohoto cile se podafilo dosahnout v empirické ¢asti bakalaiské prace. Tieti cil byl: Zjistit
kritické body komunikace zdravotnickych zachranara v praxi. Tento cil byl rozdélen
do 2 kategorii, které se zaméfovaly na komunika¢ni bariéry a nejéastéjsi kritické body
v komunikaci se skupinami ndro¢nych pacientli. Vysledky empirické ¢asti tohoto cile
byly zanalyzovany a shrnuty v navrhu doporudeni pro praxi. Ctvrty cil byl: Zjistit
doporuceni zdravotnickych zachranaia v oblasti komunikace v praxi. Zde byl cil
uptesnén na doporuceni zdravotnickych zachranait v oblasti komunikace se skupinami
naro¢nych pacientil, na které se bakalaiska prace z vétsi ¢asti zamétuje. Doporuceni byla
zanalyzovéana a slouzila jako primarni zdroj pro navrh doporuceni pro praxi v této

bakalaiské praci.
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Dohromady bylo k vyzkumnym cilim vytvofeno 10 kategorii s konkrétnimi
otazkami k danym ciltim a tabulka zdkladnich identifika¢nich tidaji respondentti pro lepsi
prehled vysledki vyzkumného Setfeni. Vysledky byly zpracovany do jednotlivych
diagrami a doplnény jejich popisy a né€kterymi uryvky zrozhovort. Vystupem

bakalatské prace bude ¢lanek ptipraveny k publikaci k odborném ¢asopise.
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Ptiloha A Protokol o provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii =

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

KRANOSIL DAMIEL

Studijni program/obor

7DR . ZACHRANAR

Osobni ¢islo studenta Roénik

D1700010¢ 2,

Temares spec I FIKA Kol

UNIkACE ZZ. 1V PRAXI

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

L75 LIBERECKEHO KpAJE po

Jméno vedouciho prace

Hat. MARIE FRONKOVA'

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu
zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis
Souhlas vedouciho prace & souhlasim
nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného |X{ souhlasim
zafizeni O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude |[(C) souhlasim
vyzkum realizovan (O nesouhlasim
podpis

Datum zahajeni vyzkumu

UNOR

Datum ukonéeni vyzkumu

DUREN

Pocet oslovenych respondentt (personalu)

Pocet oslovenych respondentl (klientd)

s respondenty veden)

Pfiloha: kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentam rozdavan (ktery bude

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI ' Fakoulta zdravotnickych stdii Studenty

el 44204851353 203 | umencipeimeniBioul 22 | Www fo by

podpis studenta



Ptiloha B Pfedvyzkum bakalaiské prace

Respondenti Pohlavi NejvysSi dosaZené vzdélani  Roki v oboru

zena bakalarské 7
zena magisterské 19

Tabulka 1 Identifikace respondentt

Kategorie 1 Specifika komunikace s agresivnimi pacienty

R1: neprojevovat subjektivni pocity,

hrat s pacietem jeho hru

g Odlisnosti R2: verbalni az neverbalni ohroZeni,

nepfistupnost a nesoustiedénost
pacienta, nepfitomnost voln¢ plynouci
a klidné komunikace

R1: fyzické agresivni chovani,
nevyzpytatelnost, zmeény chovani

g Komplikace pacienta

R2: fyzické agresivni chovani,
nespoluprace, nevyzpytatelnost pacienta

Specifika w "
: R1: slusné chovani, netykat
komunikace Sushe chovan, netykat,
o . nevnucovat nase slova
S agresivnimi
paCIenty . o ,, v
B Zasady R2: slusné chovani, nezvySovat
hlas, spravna neverbalni

komunikace, aktivni naslouchani,
nenechat se vyprovokovat

v R1: 4x do mésice
0 Cetnost |
zasaht R2: 1-3x do mésice
N Soucinnost { R1: Ano, jiz pfi ndznaku agresivity
PCR R2: Ano, jiZ pfi ndznaku agresivity

Obrazek 1 Specifika komunikace s agresivnimi pacienty

Obrazek 1 obsahuje odpovédi na otazky, jak se lisi komunikace s agresivnim
pacientem oproti béznému pacientovi a jaké komplikace mohou nastat béhem
komunikace stakovymto pacientem, dale jaké jsou zéasady spravného jednani
S agresivnim pacientem, Cetnost vyjezdii do mésice k agresivnim pacientiim a jestli je
vyuzivana soudinnost PCR b&hem setkani sagresivnim pacientem. Respondent
1 odpovédél, Ze mezi hlavni odliSnosti komunikace s agresivnim pacientem patfi:

,, Clovék nemiize rict co si mysli a musi s agresivnim pacientem hrat jeho hru, aby celd



komunikace probéhla v klidu. “ Respondent 2 odpoveéd¢l: ,,Agresivni pacient nechce moc
poslouchat, neni pristupny tomu, co mu je sdélovano, soustredi se pouze na to svoje,
zdravotnikiim hrozi verbalni ohrozeni az neverbalni agrese ze strany pacienta, pacient
nam muze vyhrozovat, kricet, zkrdatka komunikace neni klidna a volné plynouci.” Ve
druhé otdzce se respondenti R1 a R2 shodli, Ze mezi hlavni komplikace patii fyzické
agresivni chovani a nevyzpytatelnost pacienta. Mezi zasady spravné komunikace se R1
a R2 shodli, ze zédkladem je chovat se k pacientovi co nejvic slusn€. R1 jesté dodal, ze by
se mu nemélo tykat a nevnucovat nase slova, spiSe opakovat ty jeho. R2 k tomu jeste
dodal nenechat se vyprovokovat, nenavazovat ptimy o¢ni kontakt, dbat na spravnou
intonaci a hlasitost svého projevu, zbytecné pacienta vic nedrazdit a snazit se ho
uklidiiovat. Na odpovédi na posledni otazku se R1 a R2 shodli, Ze vyuzivani sou¢innosti
PCR béhem vyjezdu k agresivnimu pacientovi je bézné a ZOS je vysila jiZz pfi naznaku
mozné agrese. Méné Gasté je viak podle R2 vysilani PCR piimo z mista vyjezdu. ,, Pokud
se vyjezd zdd jako klidny a PCR neni na misto piivoldna rovnou, aviak poté se ukdze, e
pacient je agresivni, tak pacientovi nejdiiv vyhrozuji PCR pFimo na misté vyjezdu. Pokud

to nepomiize, tak si PCR dovolavam na misto. *



Kategorie 2 Specifika komunikace se zdravotné znevyhodnénymi pacienty

R1: jednoduchost, jasnost, komunikacni
karty v ptipad€ neslysicicho

R2: dilezitost zpétné vazby, vse
vysvétlovat, lisi se podle handicapu

R1: neporozuméni, neziskani diavéry,
odmitnutni PNP

R2: dotCenost pacienta, neziskani davéry,
odmitnuti PNP

R1: komunikace primarné s pacientem, bez
odborné terminologie a dlouhych souvéti,
o€l ve stejné urovni

m Komplikace ~|:

Specifika
komunikace se

zdravotné )
mevihodnénymi [ldZasady | T "™
pacienty R2: komunikace primarné€ s pacientem, spravna
hlasitost, neprohlizet si jeho handicap,
odhadnout komunika¢ni urovei pacienta

R1: asi 1x do mésice
R2: méné nez 1x do méice
r R1: vice pacienta
D apojcni o}
rozhovoru » :
R2: spiSe pacienta

Obrazek 2 Specifika komunikace se zdravotné znevyhodnénymi pacienty

B Cetnost H
zasaht

Obrazek 2 popisuje odpovédi na otazky, jak se 1iSi komunikace se zdravotné
znevyhodnénym pacientem oproti béZznému pacientovi, jaké komplikace mohou pfii
komunikaci nastat, jaké jsou spravné zasady jednani pii komunikaci s témito pacienty,
Cetnost vyjezdu a jestli je do komunikace zapojovan vice pacient nebo jeho doprovod.
Respondent 1 zminil, Ze komunikace s handicapovanym pacientem musi byt jednoducha,
jasna a pokud handicap nedovoluje komunikovat verbalng, tak je mozné vyuZiti
komunikacnich karet. Respondent 2 podotknul, ze komunikace s handicapovanym
pacientem se li$i pfedev§im podle druhu handicapu, a Ze dulezité je hlavné vSe trpélivé
vysvétlovat a dbat na feedback. R1 a R2 se shodli, Ze mezi hlavni komplikace béhem
komunikace patii neziskdni divéry pacienta a jeho nasledné odmitnuti nutnych
pfednemocni¢nich vykoni. R2 jesté dodal, Ze je lehké se téchto pacientl dotknout, coz
zapticini nasledné neziskani diivéry a odmitnuti nasledné péce. Ve tieti otdzce se R1 a R2
shodli, ze mezi spravné zasady komunikace patii primarné komunikovat s pacientem,

ane s doprovodem, protoze dojde k navazani hlubsi divéry a moznému ziskani vice



presnych informaci. A tim se odpovédé€lo rovnou i na posledni otdzku. R1 ke spravnym
zasadam jesté dodal nepouzivani odbornych termini a dlouhych slozitych souvéti, a ze
o¢i by mély byt ve stejné trovni béhem komunikace. R2 dodal, ze je spravné pripravit se
na komunikaci odhadnutim komunikacni Grovné pacienta, dbat na spravnou hlasitost
projevu, a Ze neni vhodné prohliZet si pacientiv handicap. Na ¢etnosti vyjezdi se R1 a R2

shodli, ze jich je méné nebo rovno jednomu do mésice.

Kategorie 3 Specifika komunikace s détskymi pacienty

R1: oslovovani a predstaveni se kiestnim jménem,

dopiedu informovat o nasledujicich krocich,
ukazovat co drzim v ruce

g Odlisnosti
R2: oci ve stejné arovni, citlivéjsi pristup priméreny
veku, vic vSe vysvétlovat, vhodna piitomnost ¢lena

rodiny

R1: nespoluprace

g Komplikace
{ R2: nespoluprace, zhorSeni ptistiho kontaktu se
778, strach a stres z posadky

Specifika R1: v€asna informovanost o pfistich
komunikace krocich, pfedstavit se, nelhat
S détskymi

pacienty R2: v¢asna informovanost o piistich krocich,
predstavit se, nelhat, nebyt direktivni

Zapojeni do _I: R1: primarné dité
A R2: neuptednosiiuje

R1: ptedstavit se, zeptat se na jméno, plySova hracka

Ziskani si
divér : . I e
ditétey R2: jednat v klidu, sednout si k nému, vysvétlit co se

déje, plySova hracka

Obrazek 3 Specifika komunikace s détskymi pacienty

Obrazek 3 ukazuje odpovédi na otazky, jak se lisi komunikace s détskym pacientem
oproti béznému pacientovi, jaké komplikace mohou vzniknout béhem komunikace, jaké
komunikace rodice nebo se vénovat primarné ditéti a jakymi zptsoby l1ze navazat daveéru.
Respondent 1 podotknul, Ze hlavnimi odliSnostmi od komunikace s bézZnym pacientem
jsou oslovovani ditéte a své predstaveni se kiestnim jménem, dulezité¢ u ditéte je

informovat ho o nasledujicich vykonech a vzdy ukazovat co drzi v ruce. Respondent



vvvvv

ukony, oci ve stejné urovni, a ze je vhodna pfitomnost ¢lenti rodiny. Ve druhé otdzce se
R1 a R2 shodli, Ze mezi nejvétsi komplikace patii absolutni nespolupréace, R2 navic dodal,
7ze to muze byt zdlivodu stresu a strachu, a Ze nevhodna komunikace muze byt
komunikacni komplikaci u ditéte pfi ptistim kontaktu se zdravotnictvim. Ve tfeti otazce
se R1 a R2 shodli, ze je diilezité predstavit se, v€asné informovani ditéte o pristich krocich
a nelhat mu. R1 zminil, ze se vzdy snazi ditéti fict pravdu pfimefenou véku, napt:
., saturacni cidlo je sveétylko, dava se na prst, neboli to a ukadze, jak se mu dychd/tlakova
manzeta se bude nafukovat a miize tlacit/pri napichnuti PZK ozndmit, Ze to miize mirné
bolet jako od vcelky.“ A R2 jeste¢ dodal, ze neni vhodné byt direktivni u malych déti,
u kterych tim ni¢eho nedocilime. V dalsi otazce R1 odpovédél, Ze v komunikaci priméarné
uptednostnuje dité, pokud se nejednéd o zivot ohrozujici stav, za tcelem navazani vétsi
daveéry pro provedeni dalSich vykontt PNP. R2 odpovédél, ze neupiednostiiuje ani dité
ani rodicCe, protoze vzdy zalezi na dané situaci. ,, Zalezi na situaci, nekdy je diilezité ziskat
rychle informace, a proto zvolim rodice, ale naopak nekdy je lepsi, pokud nejde o Zivot
ohrozujici stav, tak se vénovat ditéti, protozZe rodice mohou pusobit jako rusivy element,
proto je poslat treba zabalit véci i se jit obléknout, zkratka byt s ditétem sam a vytvorit
si tak vhodné a klidné prostredi pro komunikaci, tak z ného ziskame nejvic informaci.
A u posledni otazky se R1 a R2 shodli v pouziti plySové hracky pro prohloubeni davéry,
R1 tekl, Ze predstaveni se a zeptani se na jméno a R2 tekl, Ze je nejlepsi se k ditéti posadit

a vSe mu v poklidu sdélit a byt k nému upfimny.



Kategorie 4 Specifika komunikace s geriatrickymi pacienty

R1: neporozuméni pokyniim, neschopnost
odpovedét celym souveétim

I

R2: zhorSeny zrak, sluch, motorika,
polymorbidita, fyziologické zmény starnuti

R1: neziskani anamnézy, nepiesnost
ziskanych informaci

m Komplikace

R2: neziskani anamnézy, neporozuméni
- pokyntim, upnuti se na jeden problém
Specifika
komunikace
S geriatrickymi
pacienty

R1: mluvit pfimo na seniora, jednoduché
véty, vyuziti haptiky, poddvéni pfesnych

8 Zasady mformaci

R2: odhadnuti seniora, zvoleni vhodného
zpusobu komunikace, nepospichat, ucta ke
stari, nepodcenovat seniory, zpétna vazba

R1: vyjezdy jsou Casté
R2: vyjezdy jsou Casté

Obrazek 4 Specifika komunikace s geriatrickymi pacienty

Cetnost
vyjezdi z
duvodu
osamnélosti

Obrazek 4 podava informace o otdzkach, jak se liSi komunikace s geriatrickym
pacientem oproti béZznému pacientovi, jaké komplikace se mohou vyskytovat béhem
komunikace s geriatrickym pacientem, jaké jsou spravné zasady komunikace a jakou roli
hraje pocit osamélosti seniorti pro volani ZZS. R1 odpovédél na prvni otazku, Ze
geriatricky pacient nemusi rozumét co se po ném chce a vétSinou nedokaze odpovédét
celym souvétim. R2 tekl, Ze hlavni odliSnosti v komunikaci souvisi s fyziologickymi
zménami spojenymi se starnutim, tudiz zhorSené smysly a motorika ¢i polymorbidita. Ve
druhé otazce se R1 a R2 shodli, Ze nejvétsi komplikaci je neziskdni potfebné anamnézy
apodle R1 také neptesnost ziskanych informaci. Podle R2 sem patii neporozuméni
pokynim zdravotnika a casté upnuti se pouze na jeden problém a ty ostatni nejsou
seniorem patiicné vnimané. Ve tieti otdzce R1 odpoveédé€l: ,, Mluvit na nej, klast velmi
jednoduché vety (co vas boli/boli vas hlava), doteky ramen ¢i rukou pro lepsi pozornost,
snazit si ziskat duveru, podavat informace tak jak jsou. “ Zatimco R2 odpovédel: ,, Zvolit

vhodny zpiisob komunikace a odhadnout cloveka jakym zpiisobem se na néj da mluvit. Ne



ke kazdeému pristupovat, jako ze je slepy, hluchy, ¢i ma demenci. Ujistovat se, Ze nam
pacient rozumi a chdpe co se mu snaZime Fict, tudiz duleZita je zpétnd vazba,
nepodcerniovat seniory v komunikaci, projevovat se kK suctou ke stari a nepospichat!
Nemaji radi stres a jejich fyziologické postupy v téle jsou s ohledem na stari zpomalené. *
U posledni otazky si R1 i R2 mysli, Ze jsou takové vyjezdy Casté, ale nikdy zbyte¢né.
Shodli se, ze osamélost mize u téchto pacientll vystupiiovat vnimani svych obtizi, které
by normaln¢ béhem dne presli nebo vyftesili s rodinou, ale osamoceni v noci to fesi

zavolanim ZZS.

Kategorie 5 Tlumo¢nictvi

Cetnost R1: Castéji v zimnim obdobi, némecka
vyjezdi k narodnost
cizojazy¢nym ’ _ -
pacienttim R2: moc Casto ne, nizozemska narodnost
R1: jazykova bariéra, neziskani
identifika¢nich tdaji a potifebné anamnézy
Komplikace _ — ’
R2: jazykova bariéra, neschopnost dorozumeét

se, neziskani potfebné anamnézy

R1: ne, bez vyrazného ulehceni

tlumo¢nika R2: ano, zavolanim na 112, ale nikdy
nevyuzito

Vyuziti

R1: shodnout se na spolecné ovladaném
Postup jazyku, ziskani dokladi, klasické vysetieni

béhem

: R2: shodnout se na spolecné ovladaném
komunikace

jazyku, pouziti neverbalnich gest pro
dorozuméni, klasické vySetteni

Obrazek 5 Tlumoénictvi

Obrazek 5 obsahuje informace k otdzkam, jak casté je setkdvani s cizojazy¢nymi
pacienty, a které narodnosti nejcastéji, co predstavuje nejveétsi komplikace pii komunikaci
S cizojazy¢nym pacientem, zda je moznost vyuZiti sluzeb tlumocnika a jaky je postup
béhem komunikace s cizojazy¢nym pacientem. R1 odpoveédél, ze v zimnim obdobi
dochazi k castému setkani s cizojazy¢nymi pacienty z ditvodu hornatého okoli Liberce
a rekreace v téchto mistech. Nejcastéji se jedna o Némce. Pro R2 operujiciho pfedevsim
na Turnovsku to neni tak ¢asté, a predevsim se jedné o nizozemskou narodnost. Na otazku
nejvétsich komplikaci béhem takovéto komunikace se R1 i R2 shodli pro jazykovou

bariéru a neziskani potfebné pracovni anamnézy a identifikacnich dokladii. Ve tfeti otazce



R1 odpovédél, ze na ZZS nemaji moznost vyuziti tlumocnickych sluzeb na ZOS,
a nemysli si, ze by doslo k vyraznému ulehceni komunikace. R2 odpovedél, Ze moznost
vyuziti tltumocnickych sluzeb maji, ale ptes tisnovou linku 112 a ne pres ZOS, ptresto R2
nikdy nevyuzil. Podle R1 i R2 je zakladem pro komunikaci s cizojazy¢nym pacientem
najit spole¢né ovladany jazyk, a poté klasické prednemocni¢ni vySetieni. Podle R2 se da

vyuzit i neverbalnich gest pro dorozumeéni.

Kategorie 6 Komunika¢ni karty, piktogramy

vyuziti
komunikac¢nich

— R1: ano, ale pac1ent velmi dobie odeziral
Vyuziti

komunikacnich
Komunikaéni R2: ano, ale u pacienta s fatickou
karty, poruchou

piktogramy

piktogramu

<
 —

Obrazek 6 Komunikacni karty, piktogramy

Obrazek 6 popisuje odpovédi na otdzky, jestli vi o moZnosti pouZzivani
komunikac¢nich karet a zda je uz n€kdy vyuzili a jestli vi 0 moznosti pouzivani piktogramii
a zda je uz n€kdy vyuzili. R1 vi 0 moznosti jejich vyuziti, a i je vyuzil, akorat u pacienta,
ktery velmi dobte odeziral. R2 také vi o mozZnosti jejich vyuZiti, a 1 je vyuzil, akorat
u pacienta s fatickou poruchou. O moznosti vyuzivani piktogrami R1 vi, a i je vyuzil pro
usnadnéni komunikace. R2 také o moznosti vyuzivani piktogramii vi, ale nikdy je

nevyuZzil.



Kategorie 7 Vyuziti slovniku nebo jinych moZnosti prekladu

R1: ano, mobilni piekladac
Vyuziti <

slovniku

Vyuziti

jinych
moznosti Vyuziti
prekladu jinych
moznosti <
piekladu

R2: ano, tlumoc¢nik pfimo na misté zasahu

Obrazek 7 Vyuziti slovniku nebo jinych moznosti prekladu

Obrazek 7 odpovidd na otazky, jestli je vyuzivan slovnik pifi komunikaci
S cizojazy¢nym pacientem a jestli je vyuzivana i jina moznost piekladu. R1 1 R2 vyuzivaji
slovnik béhem komunikace s cizojazy¢nym pacientem, konkrétné mobilni preklada¢. R2
jesté dodal, ze v sanitkach jsou i ¢esko-polské slovniky. Na otdzku jinych mozZnosti
piekladu R1 ftekl, Ze je nevyuziva. R2 tekl: , Ano, idedlni je, kdyz je na misté

S cizojazycnym pacientem nékdo, kdo rozumi obéma jazykim a miize tlumocit. *

Kategorie 8 Komunikaéni bariéry s béZnym pacientem

R1: piekdzky v komunikaci, napt. pacienti pod
vlivem névykové latky

Komunikacni S— _
bariéry R2: ptekazky v komunikaci, napt. jazykova

bariéra, lidé s fatickou poruchou, Spatné
psychické rozpolozeni, nevhodné prosttedi,
zdravotnicky slang a odborna terminologie

R1: nepochopeni sdélovaného, odmitnuti PNP,
Komplikace < agrese

Komunika¢ni R2: nepochopem sd¢lovaného

bariéry
S béZnym R1: zhodnoceni situace pro nejvhodnéjsi
pacientem komunikaci

Piekonani .
komunika¢nich R2: vic naslouchat, mén¢ mluvit, kontrolovat

bariér svou verbalni 1 neverbalni komunikaci, mit
trpelivost, neskakat do feci, nedokoncovat
véty za pacienta

Komplikace

celého R2: ano, nepochopeni se, agrese, zhorseni
vyjezdu prubéhu oSetieni, pozdéjsi stiznosti

Obrazek 8 Komunikacni bariéry s béZznym pacientem



Obrazek 8 nés informuje o odpovédich respondentii na otazky, co jsou komunikaéni
bariéry a jakym zptisobem mohou zkomplikovat komunikaci, dale jak se daji pfekonat
ajestli a jak neptekonand komunikacni bariéra muze zkomplikovat pribéh celého
vyjezdu. R1 i R2 odpovédéli, ze komunikaéni bariéra je pirekazka v komunikaci
znesnadnujici pfenos informaci. Podle R1 muize byt komunikace zkomplikovana
nepochopenim sdélovaného od pacienta ¢i od zdravotnika, odmitnutim pfednemocniéni
péce a klidné vznikem agrese. Podle R2 nepochopenim sdélovaného. R1 si mysli, ze
komunikac¢ni bariéra se da ptekonat zvolenim nejvhodnéjsiho komunika¢niho zptisobu.
R2 tiké: ,, Vic pacienta poslouchat, min mluvit, kontrolovat svou verbalni a neverbalni
komunikaci, mit trpélivost, hlidat si rychlost reci a neskdkat jim do reci, nedokoncovat
véty za pacienty, Fict mu proc je dana otazka/informace pro mé diilezita, proc¢ se na ni
ptam a chci na ni odpoved’. “ Podle R1 1 R2 miize vést nepiekonana komunikacéni bariéra
k agresi, podle R2 jesté k vzajemnému nedorozuméni, zhorSeni celého pribéhu PNP
a nasledné k pozdéjsim stiznostem na chovani zdravotnikd.

wewr

Kategorie 9 Nejcastéjsi typy komunikaéniho Sumu s pacientem

R1: komplikace v efektivni komunikaci,
napt. ptibuzny skakajici do rozhovoru,
radio

Komunikaé¢ni
Sum R2: jinym ndzvem komunikac¢ni bariéra,
napft. slang, odborné terminy, vliv
prosttedi, nevhodna neverbalni
komunikace

Neitastis t R1: delsi vyjezd, neptesnost ziskanych
j 181 typy Komplikace < informaci, nevhodné chovani z nasi strany

komunikacniho
R2: $patné dekoddovani

Sumu
S pacientem

R1: vypnout TV nebo radio, pii

pritomnosti vice osob je pozadat

aby byli potichu
Zabranéni
komunika¢nimu
Sumu

R2: spravna intonace a hlasitost, mluvit
jasné, struéné a zfetelné, vypnout TV
nebo radio, pfi pfitomnosti vice osob je
pozadat aby byli potichu

Obrézek 9 Nejcastejsi typy komunikaéniho Sumu s pacientem

Obrazek 9 obsahuje odpovédi respondentii na otazky, co to je komunikaéni Sum, jak

muize komplikovat komunikaci na misté¢ vyjezdu a jak zplsobem zabranuji



komunika¢nimu Sumu mezi nimi a pacientem. R1 odpovédél, ze komunikaéni Sum je
vlastné¢ n¢jaka komplikace v komunikaci a za ptiklad uvedl ptibuzného skékajiciho do
feci nebo radio. Podle R2 je komunikacni Sum jiny ndzev pro komunika¢ni bariéru a za
priklad uvedl slangové vyrazy ¢i odbornd terminologie ze strany zdravotnika, vliv
prostiedi, Spatné kddovani ¢i dekodovani informaci, Spatnd neverbalni komunikace. R1
si mysli, ze kviuli komunika¢nimu Sumu bude vyjezd ZZS delsi, ziskané informace
nemusi byt presné a pii trvajicim komunikacnim Sumu mize dojit k nevhodnému chovani
Z nasi strany, coz miZou ptitomni hodnotit jako aroganci a nepiijemnost. Podle R2 mtize
komunika¢ni Sum zkomplikovat komunikaci nepfesnym dekodovanim vyslanych
informaci od pacienta ¢i zdravotnika. A na zabranéni komunika¢nimu Sumu se R1 1 R2
shodli, ze je dulezité vypnout TV ¢i radio a pii pritomnosti vice komunikujicich osob je
pozadat, aby byli chvilku potichu, Ze si potfebuji vyzpovidat i samotného pacienta. R2
jeste dodal, Ze by mluvil stru¢né, jasné, vystizné a dbal na spravnou hlasitost a intonaci

béhem rozhovoru.



Kategorie 10 Nejc¢astéjsi kritické body v komunikaci v prednemocni¢ni neodkladné

péci

R1: obecné komunikace s lidmi pod
vlivem alkoholu a narkotickych latek,
s psychiatrickymi pacienty

Kritické
body v

.Vl R2: obecné¢ komunikace s lidmi pod vlivem
komunikaci

alkoholu a narkotickych latek, s
psychiatrickymi pacienty a naronymi
skupinami pacientl, komunikace v
neklidném prostiedi

R1: neptijemny uvod, bagatelizovani
situace, pred¢asné vyhodnocovani
Komunikacni
chyby
Nejéast&jsi zdravotnikt
kritické body
v komunikaci
V pifednemocni¢ni
neodkladné péci

R2: pred¢asné vyhodnocovani,
direktivni ptistup, nepiijemny uvod,
netrpélivost, tykéani pacientovi,
neprofesionalita, promitani osobnich
problému pii vyjezdu

Komunikacni R1: ano, ale nedostate¢né
ptiprava na -I:
R2: ano, ale nedostatecné

povolani ZZ
R1: ano, seminare o komunikaci

R2: ne, pravidelné proskolovani neni

Pravidelné _I:
proskolovani

{ R1: zésadn¢ dilezity prvek
R2: je to zéklad

Obrazek 10 Nejcastéjsi kritické body v komunikaci v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Dulezitost
o komunikace v
PNP

Obrézek 10 ptinadsi odpovedi respondentl k otdzkam, jaké jsou nejcastéjsi kritické
body v komunikaci s pacientem, jaké jsou nejcastéjsi komunikaéni chyby u ¢lend ZZS,
jestli se vénuje ptfiprava na povolani zdravotnického zachranéfe i narocné komunikaci
s pacientem, zda dochéazi k pravidelnému proskolovani v komunikaci s rliznymi
skupinami naroénych pacienti a jak dblezity prvek predstavuje komunikace pfi
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Respondenti se v prvni otazce shodli, Ze
nejcastéjsi kritické body v komunikaci se da obecné povazovat komunikace s lidmi pod
vlivem alkoholu ¢i jinych nadvykovych latek a s psychiatricky nemocnymi pacienty, pro
nevyzpytatelnost jejich chovani. R2 jest¢ dodal komunikace v neklidném prostiedi

z diivodu komunika¢niho Sumu a obecné komunikace s ndroénymi skupinami pacientd.



Mezi nejcastéjsi komunikacni chyby pracovnikti ZZS patii podle R1 i R2 neptijemny
uvod hned ze zacatku vyjezdu, kdy dochazi ptedem k bagatelizovani a pired¢asnému
vyhodnocovani daného vyjezdu. R2 jest¢ dodal ptechody z asertivniho jednani na
direktivni, neprofesionalni chovani, nedostatek ¢asu a netrpélivost pii vyjezdu, promitani
osobnich problémi do komunikace s pacientem. Na otdzku, zda se vénuje pfiprava na
povolani ZZ i naro¢né komunikaci odpovédéel R1: ,, Venuje, ale ne dostatecne. Je to videét
na kolezich i studentech, Ze neumi s pacienty komunikovat. Dost to zdlezi na daném
cloveku, jestli je pro néj komunikovani obecné snazsi ¢i jestli je to problem.” R2
odpoveédel: ,, Par seminarii tykajicich se komunikace probéhlo pro omezenou skupinu lidi.
Podle mého nazoru je diilezita hlavne empatie, takze vidy zdlezi na cloveku i bez extra
kurzii. Priprava se nevénuje vSak dostatecné konkrétné temto komunikacim s narocnymi
pacienty.“ Na otazku pravidelného proskolovani R1 odpovédé€l, Ze jsou pravidelne
proskolovani pomoci seminaii, naopak R2 odpovédél, Ze k pravidelnému proSkolovani
nedochazi. A na otdzku, jak dilezity prvek predstavuje komunikace v PNP odpovédéli
oba, Ze je to zkratka zaklad. R1 tekl: ,,Je to zasadné dulezity prvek, pro véasné stanoveni
pracovni diagnozy a vcasné vyhodnoceni malignich stavii, u kterych miize dojit
K rychlému zhorsSeni stavu pacienta. Zdsadni je odbér anamnézy pro pripadné véasné
smerovani pacienta na odbornéejsi pracoviste. “ R2 tekl: ,,Je to zaklad, lidé vas hodnoti

I3

podle zpiisobu, jakym s nimi komunikujete. *
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Kategorie 11 Doporuceni zdravotnickych zachranara v oblasti komunikace

S agresivnimi pacienty

= - R1: ano, z diivodu vyvolavani

Zadouci zbytecnych konfliktt i agrese

specialni

priprava R2: ano, z divodu vyvolavani
zbyteénych konflikti i agrese

Doporuceni R1: chovat se jednat s pacientem primarné slusné,
zdravotnickych predstavit se, oznamit ditvod piijezdu ZZS a kdo ji

zachranara = o volal
: oporuceni . - — .
v oblasti . R2: nenaléhat a netlacit zbytecné na pacienta,

komunikace
S agresivnimi
pacienty

nevyprovokovat se, dat pacientovi prostor, mén¢
mluvit a vice naslouchat, neotacet se k nému zady

R1: PCR témto pacientiim zbytedné moc
Nazor na tyka nebo k nim neni pfijemna
sou¢innost . = ———
PCR R2: PCR miize pomoct i uskodit, vyhoda
omezovacich prostfedkt, nevyhoda je podavani
nespravnych informaci pacientovi

Obrazek 11 Doporuceni zdravotnickych zachranait v oblasti komunikace s agresivnimi
pacienty

Obrazek 11 zobrazuje odpovédi na otazky, jestli je zddouci specialni ptiprava na
komunikaci s agresivnim pacientem, co by dle vlastnich zkuSenosti doporucili nové
nastupujicimu zdravotnickému zachranafi pti komunikaci s agresivnim pacientem a jaky
nazor maji na sou¢innost PCR béhem komunikace s agresivnim pacientem. Na odpovédi
na prvni otazku se oba respondenti shodli, Ze ptiprava na takovou komunikaci je rozhodné
zadouci, protozZe jinak dochdzi k vyvolavani zbyte¢nych konfliktii a narlstu agrese. R1
by ve druhé otazce doporucil chovat se k pacientovi co nejvic slusné a nezatajovat mu
7adné informace. R2 doporucil: ,, Nékdy je lepsi odejit z mista vyjezdu a vycouvat ven, coz
miize pomoci aby nds pacient nevnimal jako agresora, ktery k nemu leze do bytu, poté
nahlasit operacnimu stiedisku, neotacet se k pacientovi zady, vict mu, Ze vime, Ze se zlobi,
Ze ho néco rozcililo a zeptat se jak mu muzZeme pomoci, agrese vzdy prameni odjinud,
pacient si ji na nas pouze vybiji, nepoustét se do konfrontace s pacientem, nesnizovat se
na jeho uroven, snazit se min mluvit a vic naslouchat, nechat plynout pacientovu zlobu
a miize tak dojit ke zmenseni jeho agrese a vyventilovani se.” Na tieti otdzku RI
odpovédél, ze PCR miize byt k agresivnim pacientiim neslusna a tykat jim, podle R2

miize sou¢innost PCR nékdy pomoci a nékdy uskodit. Vyhodou je moznost pouziti



omezovacich prostfedkii, ¢imz dojde ke zklidnéni pacienta, ale neni to pravidlem,

nevyhodou je podavani neptesnych informaci pacientovi.

Kategorie 12 Doporudeni zdravotnickych zachranara v oblasti komunikace se

zdravotné znevyhodnénymi pacienty

Doporu&eni Zédquci R1: ano, je dobry vhled do takové situace
zdravotnickych specidlni < !

zachranara e
v oblasti S : :
komunikace se R1: primdrné komunikovat s pacientem za
i e ucelem ziskani vétsi diveéry a vice
potiebnych informaci

znevyhodnénymi
acient Seni o ——
P y R2: odhadnout komunika¢ni Groven pacienta,

neprohlizet si jeho handicap, spravna hlasitost
komunikace, nevynechavat pacienta z
rozhovoru

Obrazek 12 Doporuceni zdravotnickych zachranait v oblasti komunikace se zdravotné
znevyhodnénymi pacienty

Obrazek 12 obsahuje odpovédi respondentii na otazky, jestli je zadouci specidlni
piiprava na komunikaci se zdravotn¢ znevyhodnénym pacientem a co by dle vlastnich
zkuSenosti doporucili nové nastupujicimu zdravotnickému zachranaii pii komunikaci se
zdravotné znevyhodnénym pacientem. Podle R1 1 R2 je zadouci specialni ptiprava na
takovou komunikaci, R1 dodal, Ze je dobry vhled do podobnych situaci. Na druhou otazku
odpovédéli R1 1 R2, Ze za Gicelem ziskani vétsi divéry a vice validnich informaci pro PNP
je dilezité primarn€ komunikovat s pacientem a nevynechavat ho z rozhovoru. R2 jesté
podotknul neprohlizeni si handicapu, odhadnuti komunika¢ni schopnosti pacienta

a vyuZzivani spravné hlasitosti béhem rozhovoru.
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Kategorie 13 Doporuceni zdravotnickych zachranara v oblasti komunikace

S geriatrickymi pacienty

- R1: ano, staly narast seniorti
Zadouci
specidlni ]

Doporuceni ptiprava R2: ne, staci empaticky pfistup a spravny
zdravotnickych odhad pacienta
zachranai
v oblasti

: R1: ptedstavit se, sdélit divod naseho
komunikace

ptijezdu a kdo nas volal, nepospichat,
vyslechnout si v klidu pacienta a az poté

se doptavat
Doporuceni
R2: nepospichat, nepodcenovat seniory,

najit vhodny zplisob komunikace,
projevovat uctu ke stafi, dbat diraz na
zpétnou vazbu

S geriatrickymi
pacienty

Obrazek 13 Doporuceni zdravotnickych zachranati v oblasti komunikace s geriatrickymi

pacienty

Na obrazku 13 jsou odpovédi na otazky, zda je zadouci specialni pfiprava na
komunikaci s geriatrickym pacientem a co by dle vlastnich zkusenosti doporudili nové
nastupujicimu zdravotnickému zachranaii pii komunikaci s geriatrickym pacientem. Na
prvni otazku R1 odpoveédél, ze je Zadouci specialni piiprava, protoze senioru stale
piibyva. Podle R2 neni nutnd, stac¢i pouze piistupovat dostatecné empaticky a spravné
odhadnout pacientovu komunikaéni schopnost. Na druhé otazce se R1 i R2 shodli
vV odpovédi, Ze pokud se nejedna o Zivot ohrozujici stav, je vhodné nepospichat béhem
komunikace s geriatrickym pacientem. R1 dodal jesté predstaveni se pacientovi, sdéleni
diivodu piijezdu ZZS a kdo nés volal a nejdiiv si pacienta v klidu vyslechnout a aZ poté
se doptavat na dopliujici informace. R2 zase dodal nepodcetiovani seniorl, projevovani
ucty a respektu k jejich stari, dbat na feedback a pokusit se najit nejvhodnéjsi zptisob

komunikace.



Kategorie 14 Doporuceni zdravotnickych zachranara v oblasti komunikace

S pacienty etnickych skupin a kultur

R1: ano, je dillezité¢ znat zakladni kulturni

Zadouci informace

specialni —— .

piiprava R2: ano, je dulezité znat zakladni
kulturni informace

R1: vzdy nejdiiv vyslechnout a az poté
Doporuceni hodnotit stav

zdravotnickych
zachranari R2: vzdy nejdiiv vyslechnout a az poté
v oblasti hodnotit stav, profesialni pfistup, nastudovat

komunikace si zdkladni zvyklosti kultur a respektovat je,
S pacienty pii nemoznosti PNP piivolat PCR
etnickych skupin
a kultur R1: asi ano, neobjektivnost, bagatelizace
zdravotniho stavu Romil z diivodu Cetnosti
vyjezdl a opakovanych zbytecnych
Spolecenské vyjezdl
predsudky v — -
komunikaci R2: ano, neobjektivnost, bagatelizace
zdravotniho stavu Romil z diivodu Cetnosti
vyjezdii a opakovanych zbyte¢nych
vyjezda

Obrazek 14 Doporuceni zdravotnickych zéchranaiti v oblasti komunikace s pacienty
etnickych skupin a kultur

Obrazek 14 obsahuje odpovédi k otazkam, jestli je Zadouci specidlni pfiprava na
komunikaci s pacienty etnickych skupin a kultur, zda si mysli, ze velkym prvkem
ovlivityjicim komunikaci zdravotnického zachrandie s pacienty etnickych skupin a kultur
mohou byt i spolecenské predsudky a co by dle svych zkuSenosti doporucili nové
nastupujicimu zdravotnickému zachranafi pfi komunikaci s pacienty etnickych skupin
a kultur. Na odpovédi na otazku specidlni ptipravy se R1 1 R2 shodli, Ze je zddouci znéat
zakladni kulturni a etnické rozdily. Oba respondenti si také mysli, Ze spolecenské
pfedsudky jsou mezi zdravotniky casté, konkrétné R1 1 R2 si mysli, ze u opakovanych
zbyte¢nych a Cetnych vyjezdi dochézi k neobjektivnosti a bagatelizaci zdravotniho stavu
Romi. Na odpovédi na teti otazku se R1 1 R2 shodli, Ze je dileZité nejdiiv si pacienta
vyslechnout, a az poté hodnotit jeho zdravotni stav i pies ¢etnost pfedchozich zbytecnych
vyjezdl. R2 jest¢ dodal profesiondlni piistup, nastudovani si zdkladnich kulturnich
a etnickych zvyklosti a jejich respektovani a pii vyhrocené situaci a nemoznosti

poskytnuti PNP piivolat na misto PCR.
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Kategorie 15 Doporuceni zdravotnickych zachranara v oblasti komunikace

s détskymi pacienty

zdravotnickych eorava
zachranara prip
v oblasti

komunikace . : D o
R1: vzdy komunikovat pfedevsim s ditétem

s détskymi
R2: zachovavat klid, mluvit pomalu, spravna

e 74 i R1: ano, ale neni nezbytna
Doporuceni adq}lc ; ‘ vt
specialni

R2: ano, ale neni nezbytna

neverbalni komunikace

Obrazek 15 Doporuceni zdravotnickych zachranaii v oblasti komunikace s détskymi
pacienty

Obrazek 15 informuje o odpovédich respondentli na otazky, zda je zadouci specialni
piiprava na komunikaci s détskym pacientem a co by dle vlastnich zkuSenosti doporucili
nove nastupujicimu zdravotnickému zachranafi pti komunikaci s détskym pacientem. R1
1 R2 se shodli, Ze je zddouci specialni pfiprava na komunikaci s détskym pacientem, ale
ze by stacil pouze kratky kurz, protoze R1 si mysli, Ze nejdulezitéjsi je se predstavit ditéti
a ziskat jeho daveru. R2 si vSak mysli, Zze pokud bude zdravotnik k détskému pacientovi
pristupovat empaticky a spravné komunikaci odhadne, tak se tato celd komunikace da
zvladnout 1 bez specidlni ptipravy. A na otazku, co by doporucili nové nastupujicimu
zdravotnickému zachranafi pii komunikaci s détskym pacientem R1 odpovédél: |, vidy
komunikovat predevsim s ditétem, a ne s jeho rodicem*, a R2 odpovéd¢l: ,, snaZit se

zachovat klid, mluvit pomalu s rozvahou a dbat na spravnou neverbalni komunikaci. “



Priloha C Ukazka techniky kodovani

Ré=je to vétsina vyjezdi, Casto si staci jen sednout si, popovidat si s nimi a vysvétlit jim

situaci a poté zjisti, ze vlastné do nemocnice ani nepotiebuji. Staéi si vétsinou jen popovidat.

R2-pomérné Casté vyjezdy’ nejcastéji kolem svatkii, vétsinou si sta¢i popovidat

R3-pouze pér lidi s timto opakujicim se problémem (problém malého poétu seniortl. ke

kterému se jezdf ale velmi ¢asto);

¢ Ré-ndrazové vyjezdy. nejcasteji kolem svatkiy

RE-pomerné Casté vyjezdy, hlavne kolem svatka, vétsinou se problém vyskytuje

R@boji se vystupnovani problému, vétsinou staci si promluvit a nechat na misté

Kategorie 5 Specifika komunikace s pacienty riznych etnickych skupin a kultur

Jaké jsou podle vas spravné obecné zasady komunikace s pacienty riznych etnickych skupin

a kultur?
R1-nehazet viechny do jednoho pytl@dm’ multikulturni pravidla a zvyky danyc

im a otdzkdm a narazkam ohledné ndbozenstvi ¢i barvy plembe\
dy( Eﬁslupovat jako k béznému pacientovi >

R3&najit vhodny zpli i i komunikace.

fo)

ako k béZnému pacientovigvyyvarovat se pouze ur¢itym vécem v romskych’

vat'a znat zaklady multikulturnich zvyki a pravnaéb' s
R-dodrzovat multikulturni zvyky a znat zaklady muuikuuumw

-piistupovat jako k béznému pacientoviivyvarovat se predsudkiim a narazkam na danou
it znalosti multikulturnich zvyku a @ehézet viechny do jednoho pytle

Jaké komplikace se mohou vyskytovat béhem Kamunikace s pacienty riznyceh einickych
skupin a kultur?

R1-neznalost zvyki dané kultury, g8lecenské predsudkyy ‘pd'éEréni spravné anamneézy.. ;

R2-neznalost zvykii dané kultury @ pozdéjsi stiznosti

@vé barié@, nedodrzeni zvykt dané skupiny

~

R4-nedodrzeni zvyki dané skupiny, odebrém’ spravné anamﬁ‘ézyl'x
ni ¢i fyzicka agre >

Redodriem’ zvykt dané skupiny.




Piiloha D Clanek piipraveny k publikaci v odborném periodiku

Specifika komunikace zdravotnickych zachranaia v praxi

Specifics of communication of paramedics in practise

Autor: Daniel Kramosil, Marie Fronkova

Abstrakt

Clanek se zabyva problematikou specifik komunikace zdravotnickych zachranait se
skupinami naroénych pacientli. Zjisténd data ve clanku vychézi z bakalatské prace.
Konkrétné se ¢lanek zabyva specifiky komunikace s vybranymi skupinami naro¢nych
pacientil, prostiedky komunikace s cizinci, kritickymi body v komunikaci a obecnymi
doporucenimi zdravotnickych zachranaia v oblasti komunikace s témito skupinami

pacienttl.

Klicova slova: komunikace, specifika komunikace, zdravotnicky zachranar

Abstract

The article deals with the specifics of communication between paramedics and
groups of demanding patients. The data obtained in the article are based on a bachelor's
thesis. Specifically, the article deals with the specifics of communication with selected
groups of demanding patients, means of communication with foreigners, critical points
in communication and general recommendations of paramedics in the field of

communication with these groups of patients.

Key words: communication, specifics of communication, paramedic

Uvod

Komunikace je slozity proces, popisovany jako vzijemna vymeéna informaci,

pficemz jedné-li se o komunikaci u lidi, nazyva se to socidlni komunikaci ¢i socialni



interakci (Cechovd, Mellanova a Rozsypalova, 2014). Na schopnost efektivni
komunikace se vS§emi moznymi typy pacientl jsou u zdravotnickych zachranait kladeny
vysoké pozadavky. U spousty situaci je nutné spravné vyhodnotit problém a rychle se
rozhodnout béhem casové tisné ¢i pod vlivem stresu, pficemz néktera rozhodnuti mohou
mnohdy urcovat kone¢ny zdravotni stav ¢i pfeziti oSetfovanych pacientl. Pti nékterych
vyjezdech je od zdravotnickych zachranaii vyzadovana vysoka mira empatického
jednani a trpélivosti. Nekteré zasahy, napi. mimoradné udalosti, se zase objevuji
ziidkakdy a je u nich potiebny ptedchozi odborny vycvik, protoze finalni vysledek muze
zaviset na schopnosti rychlého posouzeni a zpracovani dané udalosti a n€kdy i1 na
schopnosti improvizovat (Stétina, 2014). Jednani zdravotnickych zachranatt by pokazdé
mélo byti moralné vyspélé, rychlé, ale zaroven uvazlivé a méli by efektivné (verbalné
I neverbalné) komunikovat a vypadat obeznale pii vykonu své profese. OSetfovany
pacient totiz mlzZe pfestat zdravotnickému zachranafi divétovat, pokud u né vyciti
Znac¢nou nejistotu, chladnost, nezajem pomoci mu ¢i odméfenost az bezohlednost

(AndrsSova, 2012).

Cile prace

1. Zjistit specifika komunikace zdravotnickych zachranait v praxi.
2. Zjistit prostfedky komunikace zdravotnickych zachranatu s cizinci.
3. Zjistit kritické body komunikace zdravotnickych zachranait v praxi.

4. Zjistit doporuceni zdravotnickych zachranaiti v oblasti komunikace v praxi

Vyzkumné otazky

1. Jaké specifika komunikace musi zdravotnicCti zachranari dodrzovat pii komunikaci
Vv praxi?

2. Jaké prostiedky vyuzivaji zdravotni¢ti zachranafi pii komunikaci s cizinci?

3. Jaké jsou kritické body komunikace zdravotnickych zachranait v praxi?

4. Jaké doporuceni navrhuji zdravotniéti zachranafi v oblasti komunikace v praxi?



Metodika vyzkumu

Empiricka cast byla provedena pomoci kvalitativni metody vyzkumu, K ziskani dat
byly vyuzity polostrukturované rozhovory se Sesti respondenty. VSichni respondenti byli
zdravotniéti zachranafi pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé. Rozhovory byly
nahravany se souhlasem respondentl na mobilni telefon. Ziskana data z rozhovort byla
poté pomoci kodovaci techniky tuzka-papir zpracovana do grafickych schémat. Vyzkum
byl proveden v ¢ervnu 2020. Za tcelem zachovani anonymity vSech respondentd je
uvadéno pouze pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani a doba praxe v oboru. Dohromady
byly stanoveny 4 vyzkumné cile a k nim odpovidajici 4 vyzkumné otazky, které byly dale

na zakladé otazek z rozhovoru rozdéleny do 10 kategorii.

Vysledky

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit specifika komunikace zdravotnickych
zachranait v praxi. Pro tento cil byly vy¢lenéno 5 kategorii, které se zaméfovaly na
spravné zasady komunikace s vybranymi skupinami pacienti, na mozné komplikace
probihajici komunikace a na konkrétni otdzku vzdy danou pro urcitou skupinu pacientti.
Respondenti zminili mezi zasady spravné komunikace S agresivnimi pacienty nejit do
konfliktu a nenechat se vyprovokovat, vzdy jednat v klidu, snazit se pacienta uklidnit
a k tomu vyuzit patfi¢nou komunikaci verbalni i neverbalni, slu§né chovani za uc¢elem
navazani davery a nepiesvédCovat agresivniho pacienta o opaku jeho pravdy. Na nejveétsi
komplikaci se vSichni respondenti shodli a uvedli fyzické napadeni S moznou verbalni
agresi, dale problém s navazanim divéry a s tim nasledné spojené odmitnuti PNP az
mozny ték pacienta. Vétsina respondentii je toho nazoru, ze PCR odvadi p¥i komunikaci
S agresivnimi pacienty profesionélni praci i za ptedpokladu, Ze by jejich pfitomnost pti
vyjezdu mohla u pacientii vystupiiovat agresi. Mezi zasady spravné komunikace se
zdravotné znevyhodnénymi pacienty uvedli respondenti nalezeni vhodného zptisobu
komunikace sohledem na druh zdravotniho handicapu a mentalni Grovni daného
pacienta, zaroven vsak pacienta nediskriminovat odliSovanim od béznych pacientu,
vysoka mira empatie, pokusit se pacientiim vSe oznamovat dostate¢né predem (obzvlasté
nevidomym pacientim) a vyuziti vhodné neverbalni komunikace. Mezi nejvétsi
komplikace u téchto pacientil patii obecné neporozuméni sdélovanému a s tim nasledné

spojeny vznik nediveéry a mozna stresova reakce pacienta. Pro zapojeni do rozhovoru



béhem vyjezdu by vétSina respondentli volila hlavné pacienta pro ziskani vzajemné
diivéry a maxima validnich informaci, ovSem jak uvedli dva respondenti, tak vzdy zalezi
na dané situaci a schopnosti efektivni komunikace dané¢ho pacienta. Dalsi kategorie se
zamétuje na specifika komunikace s détmi. Zptsob komunikace s détmi se leckdy lisi
hlavné z divodu véku, rizné mentalni vyspélosti a schopnosti komunikovat, proto je
dilezité tomu ptizplsobit vhodnou komunikaci. Mezi hlavni zasady spravné komunikace
patii ziskani si duvéry ditéte, bud’ pomoci rodice nebo vlastnich komunikacnich
dovednosti, mily a empaticky piistup doprovazeny spravnou verbalni ineverbalni
komunikaci. VSichni respondenti uvedli, Ze mezi komplikace komunikace s ditétem patii
nespoluprace ditéte, nenavazani divery, kiik, plac, détska agrese az nasledné odmitnuti
neodkladné péce. Do rozhovoru je podstatné zapojit jak dite, tak i rodice podle vétSiny
respondentll. Vzdy zalezi na riznych okolnostech, koho pfi komunikaci béhem dané¢ho
vyjezdu zrovna uptfednostnit. Dalsi kategorie se zaméfuje na geriatrické pacienty, u nichz
jsou veskeré fyziologické postupy Sohledem na staii zpomalené, a proto je nutné
piistupovat k nim individualné a najit tak vhodny zptisob komunikace. VétSina
respondentii se shodla na pomalé¢ a srozumitelné konverzaci S patficnou davkou
trpelivosti, porozumeéni a dbat na spravnou neverbalni komunikaci. Ke komplikacim patfi
Casté neporozuméni sdélovanému z ditvodu nedostateéné zpétné vazby, komorbidity
ovlivitujici vnimani a chapani pacienta nebo strach az agrese z diivodu nevhodné
neverbalni komunikace. S ohledem nacetnost vyjezdi ZZS k seniorim z divodu
osamelosti se vétSina respondentl shodla, ze takové vyjezdy jsou velmi Casté a v obdobi
svatkil nejvice. Jediny R4 odpovedél: ,, Nerekla bych, zZe tyto vyjezdy se objevuji casto,
ale pouze narazoveé v obdobi svatku. “ Posledni kategorie se zamétila na komunikaci
S pacienty ruznych etnickych skupin a kultur. Respondenti zminili mezi zdsady spravné
komunikace pfistupovat k pacientovi béznym zpusobem, bez riznych piredsudki
a narazek k jeho etniku. Neznalost ¢i nedodrzeni zvykt dané etnické skupiny mize vést
ke komplikacim spojenym s agresi ¢i vznikem komunikacni bariéry a naslednou potizi
s poskytnutim neodkladné péce. Podle vSech respondentti jsou spolecenské predsudky
velkym prvkem ovliviiujicim komunikaci béhem vyjezdi a vyvarovat se jim jde zejména
pomoci zdravého rozumu a racionalniho uvazovani, popt. pomoci odborného skoleni,
které by zachranaiim pfiblizilo a pomohlo pochopit zvyky a pravidla jednotlivych
etnickych skupin a kultur.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit prostfedky komunikace zdravotnickych

zachranafa s cizinci. Pro tento cil byly vyclenény 2 kategorie, které se zamérovaly na



Cetnost vyjezdii ZZS k cizojazyénym pacientim a nejcastéjsi narodnosti, mozné
komplikace pii vyjezdech, moznost vyuziti tlumocnickych sluzeb, zda vyuzivaji
zachranafi néjaky specidlni postup pii komunikaci s cizincem pro sbér anamnézy nebo
vySetieni v PNP, a na vyuziti komunikacnich prostfedk pfi komunikaci s pacienty
nemluvicimi ¢esky nebo jinak komunikacné znevyhodnénymi pacienty. Vyjezdy
K cizincim jsou podle respondentl pomérné Casté a nejcastéjSimi narodnostmi jsou
ukrajinska, némeckd a polskd a za zminku urcit€¢ stoji i narodnosti vietnamska
a mad’arska, kter¢ byly zminény hned dvéma respondenty. Hlavni komplikaci
v komunikaci je podle vSech respondentii jazykova bariéra. Respondenti nemaji mozZnost
vyuziti tlumoc¢nika beéhem vyjezdu, ale kdyby méli, tak by doslo k ulehceni ziskavani
informaci od pacienta. Na otdzku specidlniho postupu pii komunikaci s cizincem nejvice
respondentl odpovédelo, ze zakladem je najit spolecné uzivany jazyk, jinak se vyuziva
standartni postup vySetfeni jako u ¢esky mluviciho pacienta. Pokud se nepovede najit
spoleéné uzivany jazyk, vyuzivaji respondenti neverbalni komunikaci nebo hledaji
tlumoc¢nika z okoli pacienta. VSichni respondenti vi 0 moznosti vyuziti komunikacnich
karet, ale nikdo z nich je jesté nevyuzil. Na jiné moznosti piekladu odpovédélo nejvice
respondentii mobilni pieklada¢, dale tuzku a papir na psani nebo kresleni a jeden
Z respondentii vyuzil dokonce piktogramy.

Tietim vyzkumnym cilem bylo zjistit kritické body komunikace zdravotnickych
zachranaii v praxi. Pro tento cil byly vytyCeny 2 kategorie, které se zaméciovaly na
komunika¢ni bariéry a to, jak mohou zkomplikovat vyjezd, poznatky o dulezitosti
komunikace pii neodkladné péci, komunikacni chyby zachranditi a jejich nazor na
komunikaci s kazdym pacientem. Jako komunika¢ni bariéru zvolilo nejvice respondenti
jazykovou bariéru, pak také Spatné psychické rozpolozeni zobou stran, bolest
a nezddouci zdravotni stav ¢i vliv navykovych latek. Hlavni komplikaci je neziskani
cennych informaci pro anamnézu a nasledné vySetfeni nebo ziskdni zkreslenych
neodkladné péce, dva respondenti ji pfisuzuji aZz druhé misto z divodu nemoznosti
komunikovat s pacientem v bezvédomi nebo pfi jinych zivot ohrozujicich stavech. Mezi

nejcastéj$i komunikacni chyby uvedli respondenti nedostatek trpélivosti, spolecenské

wewvr

vvvvvv



nechtéji nebo nepotrebuji pomoc. ZZS jim zavolal nékdo z 2. nebo 3. ruky a oni o tom
treba ani nevedeli. “ U posledni podkategorie zamétujici se na nejveétsi kriticky bod pii
komunikaci s pacientem se odpovédi riznily. Zminéno bylo vyhodnoceni spravné
komunikace, popis budouciho smefovani, prvotni kontakt, pacientovo odbihani od tématu
pfi odbéru anamnézy, konverzace béhem transportu do nemocnice nebo odebrani kvalitni
anamneézy.

Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo zjistit doporudeni zdravotnickych zachranait
v oblasti komunikace v praxi. Pro tento cil byla vyc¢lenéna 1 kategorie, ktera se
zamé&fovala na pravidelné proSkolovani zachranaii v oblasti komunikace se skupinami
narocnych pacienti, nutnost odborného Skoleni v takové komunikaci, na nazor
zéachranail, zda by se uz ptiprava na povolani méla zaméfit vic na takovou komunikaci
a pro¢ a na doporuceni noveé nastupujicimu zachranaii, ¢emu se vyvarovat v komunikaci.
Vsichni respondenti se shodli, Ze Zadné pravidelné proSkolovani v oblasti komunikace se
skupinami ndro¢nych pacientil neni, ale Ze by urcité¢ bylo potfebné z diivodu nartstu
komunika¢né komplikovanych vyjezdu, lepsi pfipravenosti na riizné komunikacni situace
a obecné kvuli zlepSeni komunikacnich dovednosti, a s tim spojené zlepSeni kvality
poskytované neodkladné péce. R1 konkrétné tekl: ,, Pravidelné proskolovani nejsme.
Nekdy jsou vsak k dispozici seminare ohledné komunikace, které jsou ale nepravidelné. *
Déle se kromé& R3 vsichni respondenti shodli, Ze uz pfiprava na povolani zachranate
béhem studia by se méla vice zamétit na komunikaci se skupinami narocnych pacient,
protoze v budoucnu by to umoznilo studentim méné naro¢ny vstup do povolani a doslo
by k vétsimu zapojeni studenti do komunikace béhem vyjezdi. R3 nesouhlasil a fekl:
,, Vérim, Ze teoreticka priprava béehem studia je dostatecna, lépe pripravi pouze samotna
praxe. Komunikaci si clovek stejné nenacvici, nékdo to v sobé ma a komunikuje lépe nez
ostatni. “ Hlavni doporuceni, ¢emu by se mél v komunikaci vyvarovat nové nastupujici
zachranaf byla odpustit si pozndmky béhem vyjezdu, vyvarovat se pfedsudkim, nikdy
nepodcenovat zdravotni stav pacienta i1 ptes opakované zbytecné vyjezdy, neurychlovat
si praci, mluvit asertivné a bez odbornych terminti a nepodléhat Spatnému psychickému

rozpoloZeni.

Diskuze

Zdravotnicky zachranaf se bézné setkava s nejriiznéjSimi typy pacientd, se kterymi

musi vzdy odlisné a profesiondlné komunikovat, aby nedoslo ke vzniku komunikaénich



bariér ¢i jinych komplikaci ohrozujicich vysledny zdravotni stav pacienta. Komunikace
proto dokaze byt velmi naro¢na s ohledem na riizné skupiny pacientii (Andrsova, 2012).
R2 ftekl: , Spatnd a neefektivni komunikace s pacientem miize vyjezd vyrazné
zkomplikovat. “ Za dilezité tedy povazujeme znat jednotlivé odliSnosti a specifika
komunikace u jednotlivych skupin naro¢nych pacienti. Respondenti zminili, Ze mezi
zasady spravné komunikace s agresivnimi pacienty patii nejit s pacientem do konfliktu,
neprovokovat ho a nenechat se vyprovokovat. Dle AndrSové (2012) by mohlo dojit
K vystupniovani agrese pacienta. Dale respondenti zminili klidné a slusné jednani, snahu
o uklidnéni pacienta, neptfesvédcovat ho o opaku jeho pravdy. Pokorna et al. (2019)
potvrdila, Ze by u komunikace nemélo chybét aktivni naslouchani, snaha o spolupraci
a vznik davéry, nepoucovat a nezaujimat direktivni ptistup, rozmyslet si doptedu co fict.
Velice dilezité je pouZivani spravné neverbalni komunikace, a to predevs§im dodrzovat
bezpecnou vzdalenost a omezit gestikulaci. Vhodna vzdalenost je na velikost paze pied
sebe, zbyte¢né neprovadet prudké pohyby a omezit gestikulaci, drzet s pacientem o¢ni
kontakt ve stejné vyskové urovni atd. (Pokornd et al. 2019). Mezi zasady spravné
komunikace s handicapovanymi pacienty patii vyhledani vhodného zptisobu komunikace
S ohledem na dany handicap. AndrSova (2012) potvrdila, Ze je dobr¢ si uz predem zjistit
o jaky handicap se bude jednat a tim se na komunikaci s pacientem pfipravit. Dale
respondenti zminili pouzivani vhodné neverbalni komunikace. O¢i je vhodné mit ve
stejné vyskové tirovni, aby nedochazelo k pocitim nadifazenosti zachranare, doteky jsou
v poradku na horni koncetiné¢ v oblasti paze (AndrSova, 2012). V neposledni tad¢ je
dualezita vysoka mira empatie, trpélivosti, spravna artikulace a vSe oznamovat dostatecné
piredem. Pii této komunikaci je dalezité naslouchani, empatické jednani, projev zajmu,
podpory a porozuméni (Beran, 2010). Pro specifika komunikace s détskymi pacienty je
zasadni komunikovat pfimétrené véku a mentalni vyspélosti ditéte. Plevovd a Slowik
(2010) potvrdily, zZe je dulezité znat rozdily v komunikaci s détmi z riiznych vyvojovych
obdobi. Plevova a Slowik (2010) dale uvedli, Ze po celou dobu komunikace s ditétem je
nutné chovat se pratelsky, ptivétivé a empaticky, coz nékteii respondenti zminili ve svych
odpovédich. Dle AndrSové (2012) je zakladem neverbalni komunikace s ditétem ismév,
pohlazeni a sniZeni se na vySkovou Uroven ditéte. Respondenti dodrZovani spravné
neverbalni komunikace ve svych odpovédich zminili, a pfedevS§im vyzdvihli dodrZzeni
stejné vyskové trovné o¢i. Do zasad spravné komunikace s geriatrickymi pacienty patii
pomald a srozumitelna mluva s vhodnou hlasitosti. To potvrdila AndrSova (2012), podle

které je Zaddouci na seniora mluvit pomalu, zietelné a vstiicné s kratkymi vétami, tak



akorat nahlas. Klevetova (2017) udava, ze seniofi potfebuji, abychom jim darovali kousek
svého Casu pro sdéleni jejich zivotniho pfibéhu. Proto je podle respondenti dulezitd
vysoka mira trpélivosti a empatie, pochopeni a pfizpiisobeni se tempu a zdravotnimu
stavu seniora. Podle respondenti je vhodné také dbat na spravnou neverbalni komunikaci,
coz potvrzuje i Klevetova (2017), protoze seniofi jsou citlivéjsi k neverbalnim signalim
komunikace vice nez k tém verbalnim. Podle R6 by se nemély pouzivat odborné terminy
a R2 jesté dodal vSe vysvétlovat a dbat na feedback. Ob¢ tvrzeni potvrzuje AndrSova
(2012), protoze pro efektivni komunikaci by se mélo dbat na zpétnou vazbu, dilezité
informace opakovat, a nepouzivat odborné terminy. R6 jest¢ dodal vyvarovani se
elderspeaku a zdétinStovani seniora, coZ v literatuie také potvrzuje AndrSova (2012).
K zasadam spravné komunikace s pacienty riznych etnickych skupin a kultur pati
znalost zakladnich multikulturnich zvykt a pravidel a s pacientem jednat jako s béznym.
To potvrzuje Kutnohorska (2013), ktera je toho nazoru, ze zachranati by méli znat aspon
zakladni kulturni specifika v komunikaci s jednotlivymi kulturnimi skupinami pro
efektivni interkulturni komunikaci. Skute¢nost, Zze zachranafi Casto neakceptuji razné
multikulturni zvyky béhem vyjezdi se da hodnotit jako negativni. Dale by se podle
respondentil mélo dodrzovat sluSné chovani a vyvarovat se nespravedlivé generalizaci
a spolecenskym piedsudkim, protoze jak tekl R2: ,, Predsudky se objevuji vzdy
minimalné do doby, nez zjistime pacientuv zdravotni stav. “ V neposledni fad¢ by se mélo
dbat na spravné neverbalni jednani. Podle Kutnohorské (2013) jsou nemocni pacienti
Z raznych kultur zvlasté citlivi na neverbalni komunikaci, coz mtize byt jesté prohloubeno
Z divodu pobytu v cizim kulturnim prostfedi a z divodu samotné nemoci. Na otazku
specialniho postupu pii komunikaci s cizojazy¢nym pacientem odpovédéla vétSina
respondenttl, Ze zakladem je najit spole¢né¢ ovladany jazyk a pokud to nelze, tak vyuzit
komunika¢nich prostfedkii nebo neverbalni komunikace. R5 konkrétné odpovédél:
., Nejprve se snazim najit spolecny jazyk a pokud se to povede, tak pristupuji ke
standartnimu postupu vysetreni pacienta, pokud ne, tak se snazim dorozumét rukama
nohama. “ BaSteckd a Mach (2015) potvrdili, Ze neverbalni komunikace je velmi dilezita,
protoze diky ni dokédZeme rozpoznat kulturni a etnicky piivod, socialni tfidu, vztah k nam
a naladu dané osoby, se kterou zrovna hovotime. Zaroven je vSak pro zdravotnického
zachranafe nezbytné naucit se kontrolovat své neverbalni vyjadiovani a umét ho vhodné
pouzit pii riiznych situacich v pribéhu své prace (Cechova, Mellanovéa a Rozsypalova,
2014). Odpovédi respondenti na otazku komunikacnich bariér a kritickych bodu

vV komunikaci se skupinami ndro¢nych pacienti byly celkem rozdilné. Nejcastéji



zminovang bariéry pritomné béhem vyjezdl byly Spatné psychické rozpolozeni, jazykova
a kulturni bariéra, bolest a nezddouci zdravotni stav ¢i vliv navykovych latek. Pricha
(2010) potvrdil, ze pii komunikaci ve zdravotnictvi se mohou vyskytnout rizné typy
komunikacnich ptekazek, které dokadzou velmi zkomplikovat porozuméni mezi
komunikujicimi a navazani jejich vzajemné divéry. Na otdzku pravidelného Skoleni
odpovédéli vsichni respondenti, ze proskolovani pravidelné nejsou. R1 konkrétné tekl:
., Pravidelné proskolovani nejsme. Nekdy jsou vsak k dispozici seminare ohledné
komunikace, které jsou ale nepravidelnée. Pravidelna Skoleni v oblasti komunikace by
vSak byla potieba pro zlepseni komunikacnich dovednosti Vv riznych situacich béhem
vyjezdi. To potvrzuje i Stdtina (2014) a Fika, e na schopnost spravné komunikace se

vSemi moznymi typy pacientl jsou u zachranait kladeny vysoké pozadavky.

Zavér a doporudeni pro praxi

Schopnost zdravotnickych zachranaii spravné a efektivné komunikovat s danym
pacientem ma své nezastupitelné misto pii poskytovani té€ nejkvalitnéjsi prednemocnicni
neodkladné péce. Zakladem je ziskani si divéry pacienta pro rychlé odebrani co
nejveétStho mnozstvi validnich informaci k sestaveni anamnézy, nasledné poskytnuti
piednemocni¢niho vySetieni a zapoceti terapie. Zdravotniéti zachranafi by pro spravny
prubéh komunikace s kazdym pacientem méli mit zdjem o celozivotni rozvijeni vlastnich
komunikac¢nich schopnosti a dovednosti. Komplikovanych vyjezdi, kde je zapotitebi znat
riznych komunika¢nich technik pro zvladnuti dané situace s pacientem, stale vice piibyva
a n¢které vyjezdy, predevsim k psychiatrickym pacientim, trvaji i hodinu a déle, nez
vibbec dojde k ziskani relevantnich informaci pro sestaveni anamnézy. Proto jsou
zdravotniéti zachranafi toho nazoru, ze by pravidelné skoleni, pfednasky ¢i seminate
v oblasti komunikace s riznymi skupinami naro¢nych pacientd nasly uréité své uplatnéni
pro zlepSeni poskytované pfednemocni¢ni neodkladné péce. S tim souvisi 1 pravidelné
seznamovani zdravotnickych zachranafii s uznadvanymi komunika¢nimi metodami ze
sv€ta, které by mohli v praxi vyuzit a s aktuadlnimi poznatky vychazejicimi ze
spolehlivych metod. Diky tomu by také mohlo dojit ke sniZzeni ¢i Gplnému zamezeni téch
nejcastéjsich komunikacnich chyb, kterych se zdravotni¢ti zachranatfi dopousteji
U pacienta béhem vyjezda. Dulezité je vzdy kazdému pacientovi vénovat individudlni
piistup, mluvit vhodnym komunika¢nim zpiisobem, chovat se s patficnym respektem

a pokorou, ale zaroven s pacientem jednat asertivné. Dale nikdy nepodcenovat



a nebagatelizovat jakykoliv zdravotni stav a vénovat kazdému pacientovi dostatecné
mnozstvi Casu potfebného k odebrani kvalitni anamnézy a poskytnuti nasledného
kompletniho pfednemocni¢niho vysetfeni, aby nedoslo k pfehlédnuti jakékoliv zdravotni

obtize ohrozujici pacienta na zivotg.
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