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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou komunikace mezi
zdravotnickymi zachranafi a pacienty.

V teoretické ¢asti popisujeme co to komunikace vlastné je, jaké mame druhy
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z4échrandfem a pacientem. Dal§i podstatnou soucésti této bakalafské prace je
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pacienty.

Prakticka Cast je zalozena na vysledcich dotaznikového Setieni, kterym se
snazime potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézy. Dotaznik je graficky zpracovan a
zkouma jazykové znalosti odborné zdravotnické terminologie mezi zdravotnickymi
zachranafi. Dale zjiStuje, zda zdravotniCti zachranafi znaji obecnd pravidla pfi

komunikaci s nevidomymi a neslySicimi pacienty.
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UVOD

Komunikace, pojem, ktery nas ovliviiuje kazdy den. S komunikaci se setkavame
mezi prateli a rodinou, mezi pracovniky a mezi nadfizenymi. Komunikace je
ptirozenou souc¢asti kazdého naseho dne. Piestoze komunikujeme kazdy den, ¢asto a
nékdy zcela zbyte¢né v komunikaci dochdzi kchybam, piipadné vznikaji
komunika¢ni Sumy. Komunikace tak byva neefektivni, nesrozumitelna a dochazi
k nedorozuménim mezi ucastniky hovoru.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoz je neoddélitelnou soucasti nasich zivoti a
ovliviiuje nas ve vSech smérech. Ve zdravotnictvi ma svou nenahraditelnou funkci pro
zjistovani informaci nebo zklidnéni pacienta. Toto téma povazuji za aktudlni a stale
se vyvijejici. Je nezbytn¢ nutné pro vSechny zdravotnické pracovniky, se
v komunikaci stale zdokonalovat.

Pro lepsi orientaci v této problematice, jsme Se V teoretické Casti bakalarské
prace, snazily osvétlit a pfiblizit, co si mame pod pojmem komunikace ptedstavit.
Komunikace v této bakalaiské praci je specifikovana predev§im na komunikaci mezi
zdravotnickymi zachranaii a jejich pacienty. Zaroven jsme chtély nastinit mozné
problémové situace, které mohou v komunikaci vzniknout z jakéhokoliv divodu. Dale
jak v takové situaci nejlépe postupovat, piipadné jak celému problému piedejit.
Komunikace ve zdravotnictvi je specificka uz jen prostfedim, ve kterém se odehrava.
Pacienti, i jeho ptibuzni jsou pod velkym tlakem a stresem, coz u kazdého vyvolava
rizné reakce, se kterymi si nelékaisky zdravotnicky pracovnik musi umét poradit jako
profesional.

Cile prace jsem si stanovila Ctyfi. Prvnim cilem je zjistit, co povazuji
zdravotni€ti zdchranafi za nejvetsi problém pii komunikaci s pacientem. Dalsi cil se
zaméfuje na znalost odborné zdravotnické terminologie v cizim jazyce. Diky
otevienym hranicim Evropské unie a svétovému trhu je migrace obyvatel rtiznych
narodnosti zcela bézné. S tim ovSem rostou naroky na jazykové dovednosti. Umét
alespon jeden svétovy jazyk je v dneSnim svét€é samoziejmosti. Druhym a tietim
cilem je zjistit, zda zdravotniéti zachranaii znaji obecna pravidla komunikace s rizné
znevyhodnénymi pacienty (nevidomi, neslySici ¢i mentalné postizeni). A poslednim
cilem je stanovit obecnd pravidla komunikace, ktera by mél kazdy zdravotnicky

zachranar ovladat.




TEORETICKA CAST
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1 KOMUNIKACE

Slovo latinského ptivodu, jehoz vyznamem je néco spojovat, napiiklad dva body.
V této bakalaiské praci se vSak budeme zabyvat komunikaci, jakozto sdé€lovanim
informaci.

Komunikace jako takova patii k zakladni bio-socialni vybavé ¢lovéka, ale
rizné se lisi svou vyvinutosti. Je to slozity a mnohovrstevny proces, zavisly na
individualni psychice, inteligenci, na vzdélani a na socidlnich zkuSenostech, napt. na
schopnosti reflektovat zvykové konvence a kulturni tradice. Je chapéana jako proces
predavani informaci mezi dvéma ¢i vice komunikujicimi subjekty. Je tedy nedilnou
soucasti vytvareni vztahti mezi lidmi. Komunikace posiluje nebo tlumi emoce a
formuje postoje. Dokaze popudit, provokovat, iniciovat, ale i uchlacholit a zbrzdit

Jeji zvlastnosti je, ze ve své mluvené podobe neexistuje mimo konkrétni
ucastniky, probiha tedy pouze v jistém case a prostiedi v jedine¢nych situacich a ma
ptevazné dialogicky charakter. V dne$ni dobé¢ 1ze komunikovat velice jednoduse a to
diky mobilnim telefoniim, internetu, faxim a dal§$im modernim technologiim a to,
témer ze vSech koutd svéta. Tyto moznosti snizuji pocity opusténosti, stesk a tzkost.
(Linhartova V., 2007; Pokorna A., 2006; Vybiral Z., 2005; Ellis J., 1989)

Komunikaci se jiz samoziejm& zabyvalo mnoho védeckych disciplin.
Napftiklad kybernetika oznacila komunikaci za pfenos informaci mezi komunikatorem
a komunikantem. Psychologie pak pfidala tvrzeni, Ze nelze komunikaci zjednodusit
pouze na sdéleni mezi dvéma a vice osobami, ale musi byt chdpana jako specificky
druh sebeprojekce. (Milulastik M., 2003)

Dalsi soucasti komunikace je rétorika. Pod pojmem rétorika si vétSina z nas
vybavi ,,uméni krasofecnictvi®, coz je ale zavad¢jici, jelikoz se jedna o teorii a praxi
oralni komunikace. Tzv. aplikovanou rétorikou chapeme uceni komunikaénich
dovednosti a rozhovoru v uzsim slova smyslu.

V dne$ni dob& bohuzel roste pocet lidi, ktefi komunikovat neumi. Ne ve
smyslu, Ze by nebyli schopni mluvit, ale nejsou schopni vyjadfit to, co chtéji sdélit
spravnymi slovy, ve spravném cCasovém useku. Coz vyvolava neporozuméni,
nedorozumeéni a muze to zpusobit i spory. Vlivem nedostate¢ného vzdélani v rétorice

dosahuji rozhovory zadaného vysledku pozdé nebo se muze stat, ze nikdy. Neztidka si
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navzajem nerozumime a schopnost jednotlivct vyjadfovat své myslenky a prosazovat
je, se stava natolik rozdilnou, Ze je pro nas obtizné adekvatné argumentovat a
Vv neposledni fadé naslouchat. (Alhoff D., 2008; Brindza J., 1996)

Komunikace je nezbytnou soucasti kazdého dne, vyuzivame ji k vyjadieni a
popisu naSich vlastnich pociti. Pfi komunikaci spoléhame na vzajemny respekt
ucastnik@i rozhovoru a chovame se dle pravidel s cilem, aby rozhovor doséahl

vysledku, kvili kterému zapocal.

1.1 Uéel komunikace

Komunikace ma b&Zn& sviij uéel, smysl nebo miizeme hovofit o funkci. Ugelem
a rovnéz dopadem na piijemce dostava komunikace smysl. Hranice mezi jednotlivymi
funkcemi komunikace nejsou jednoznacné, Casto se prekryvaji. Mezi zakladni funkce
komunikovani fadime informovani neboli predavani informaci, fakti a dat mezi lidmi.
Na tuto funkci navazuje Uloha instruktivni, jejimz cilem je vysvétleni vyznamu,
popisu a navodu, jak co dé¢lat. Dalsi souvisejici funkci je tloha presvédcovaci &ili
pusobeni na jiného clovéka se snahou zménit jeho postoj, nazor nebo zpisob konani.
S funkei presvédCovaci souvisi i funkce posilovaci a motivujici, kde jde o posileni
jednotlivych pocitil sebevédomi a vlastni potfebnosti. Nedilnou soucésti komunikace
je funkce =zdbavnd, ktera ma za ukol pobavit se, rozesmat, vyplnit cas
komunikovanim, které utvaii pocit pohody a spokojenosti. Vzhledem k faktu, ze
komunikace ma za ukol vytvafet vztahy mezi lidmi, ma je sblizovat a diky
komunikaci ziskdvdme nové kontakty, je tu dalsi funkce a to socializacni a
spolecensky integrujici, diky které posilujeme nas pocit sounalezitosti. Mezi dalsi se
tadi osobni identita, kdy pro JA je komunikace velice diileZitou aktivitou, jelikoZ se
jedna o tzv. ratifikaci sebepojeti. Piedposledni, ale neméné dilezita je uloha
svérovaci, ktera nam pomahd zbavit se vnitinitho napéti, prekonavame diky ni
tézkosti, sdélujeme divérné informace a to vSe s ocekdvanim podpory a pochopeni.
Jako posledni je funkce unikova. Ta nam pomaha se odreagovat od starosti a stresu.
Kdyz je ¢lovek skliceny, otraveny nebo znechuceny miize mit potfebu si s nékym
nezavazné promluvit o vécech neutrdlnich. Na chvili feSit banalni a jednoduché véci

(Zacharova E., 2011; Mikulastik M., 2003).
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1.2 Komunikaéni styly

Kazd4 komunikace ma svou funkci ¢i ucel, a aby bylo dosazeno cile, je na
misté komunikovat uréitym stylem. OznaCenim komunikacni styl spojujeme ucel,
zpisob 1 okolnosti mezilidského komunikovani. Dle ucelu a pribéhu mezilidského
komunikovani mtizeme rozliSit pét styld, jez se objevuji v nasi kulturni sfére.

Konvencni styl plni G¢el konverzovat a stvrdit dany stav. Komunikace probiha
kratce, na bazi vymény pozdravii a nezavaznych vét. Hladké vymeéné konvenci
napomaha znalost norem chovani a dovednosti, coz lze oznacit slovem bonton. Pfi
vyméné konvencnich vét nebyvaji emoce. Konvenéni komunikace nedisponuje
pochybnostmi ani dotazy.

Konverzacni styl je soucasti zdravého komunikovani. Jde o vyménu
zajimavych informaci a ndzort. Jedna se Cisté o pobaveni, potéSeni a povykladani.
zdatilé konverzace je symetricky vztah mezi zacastnénymi. Zdatild konverzace byva
provézena piijemnymi pocity.

Operativni styl byva uzivan hlavné pfi asymetrii vztahu, kdy vzajemné pozice
jsou komplementarni v tom, Ze jedna je ,,nad“ a druhd ,,pod“. Jednd se o ucelné a
jasné vymezeni roli, kdy jeden je nadfizeny a druhy podfizeny. Ob¢ strany si jsou
svych roli védomi a dle toho jednaji. Znakem operativniho stylu je oboustranna
korektnost, zdvofilost a emoéni projevy maji byt uméfené. Cisty operativni styl se
nejéastéji objevuje u policie, hasi¢t, zachranaid, ale lze ho najit i V civilnich
povolanich.

Vyjednavaci styl je vyznamna a naroéna komunikacéni dovednost. Zucastnéné
strany jsou V rovnovaze. Vyjednava se tehdy, je-li nezbytné se né&jak rozhodnout.
Ugastniky byvaji zpravidla dvé strany. Vyjednavat lze kompetence, aby nebylo nutné
o kazdé zélezitosti dlouze debatovat. V demokratické spolecnosti je uméni vyjednavat

Osobni az intimni styl je prostiedkem i samotnou cestou k uspokojeni lidskych
potieb a tuzeb. Nejvyznamnéjsi slozkou osobni komunikace jsou emoce. Intimita
vyzaduje a predpoklada divéru, uméni zacastnénych naslouchat, empatii, akceptaci
druhého a opravdovost.

V lidském Zivoté se komunikacni styly bézné stfidaji. Neni mozné je uzce
specifikovat nebo redukovat, nebot’ komunikovani v nasem kulturnim okruhu je
proménlivé (Zacharova E., 2011; Mikulastik M., 2003).
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1.3 Komunikaéni modely

Prestoze Ize komunikaci zachytit v podob¢ zapisu, neni to nic statického. Jeji
podminek a vlivi. Komunikaci nepochybné ovliviiuji uréita racionalni schémata, ale
hlavné emocni stavy, které mohou urcitou informaci zménit zasadnim zptisobem.
mluvéiho k posluchaci, tzv. linedarni model, mluv¢éi mluvil, poslucha¢ poslouchal.
Linearni model byl brzy nahrazen interakcnim, kdy mluvéi 1 poslucha¢ soucasné
stfidaji pozici mluvEiho a posluchace. Mluveni a naslouchani bylo stale povazovéano
za oddélené¢ akce, které se nepiekryvaji a nelze je provozovat soucasné. Dnes
mluvime o tzv. transakcnim procesu, ve kterém vSechny osoby funguji soucasné jako
mluv¢i a posluchaé. V momenté kdy vysilame informace, tak piijimame sdéleni z
vlastni komunikace i z reakce dalSich osob. (Pearsova, Nelson, 1994; De Vito, 2001,
Zacharova E., str. 194, 2011)

»Znamend to tedy, Ze transakéni pojeti uznava kazdou osobu za mluvéiho 1
posluchace zéaroven, za komunikujiciho a soufasné¢ pfijimajicitho sdéleni.
(Watzlavick,1999; Zacharova E., str. 195, 2011)

Vhodna aplikace modeli komunikace muze nelékaiskému zdravotnickému
pracovnikovi pomoci zvolit nejlepsi a individudlni ptistup k pacientovi se zfetelem na
momentalni situaci.

Terapeuticky model, vznikl jako soucast oSetfovatelské péfe zaméiené na
pacienta. Klade duraz na kladny prubéh péce. Lze jej vyuzit pii edukaci pacienta. Je
zaméfeny hlavné na praxi a schopnostech pacienta.

U modelu kvalifikovanych lidskych vztahii predpokladame, ze komunikace ma
vliv na zdravi ¢lovéka. Jde o schopnost nelékatského zdravotnického pracovnika
zprostiedkovat pacientovi ur€ity obsah informaci z riznych pohledi.

Socidalni model vychdzi z béznych norem a pravidel komunikace dané
spolec¢nosti napt. podani ruky atd. Piedstavuje zplisob komunikace, ktery nelékaisky
zdravotnicky pracovnik uplatiiuje v praxi.

Informacni model poskytuje informace bez emocionalniho projevu. Napftiklad:
»JelikoZ jdete zitra na operaci, nesmite od vecera jist a pit. Je nutné 24h pied

vykonem lacnit.*
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Hovorovy model se ve zdravotnictvi Casto vyskytuje. Pacient spontdnné
vypravi o udalostech, o rodin€, o zaméstnani pii1 bézném kontaktu s nelékarskym
zdravotnickym pracovnikem V prib¢hu oSetfovatelské péce.

Dialogicky model umoziiuje vzajemnou a obsahové hlubokou komunikaci.
,Typicka je zde otevienost, akceptace a duvéra. Prostor pro pacienta Kk vyjadieni
svych nalad, myslenek, pocitii a potieb.” (Kristova, 2004; Zacharova E, str. 195,
2011)

1.4 Komunikacéni proces

,Mluvi-li dva lidé spolu, odehrava se néco mezi nimi i uvniti kazdého z nich.
Tento déj nazyvdme komunikaénim procesem.* (Planava 2005; Zacharova E., str.
195, 2011)

Kazdy ze dvou komunikujicich lidi se snazi druhého ovliviiovat, hledat u n¢j
podporu a sebepotvrzovani. Dava najevo, jaka pravidla jsou pro néj ptijatelna. Je to
proces proménlivy, ucastnici vzdy iniciuji né¢jakou zménu. Pokud n€kdo chce zménu
iniciovat, musi vystupovat aktivné, odesle pfijemci zpravu. Obecné pii komunikaci
plati, Ze snadné&ji se zachyti to, co ma vétsi informacni vahu. Pocatek (piisobi novost)
a konec jsou vnimany pozorngji. Lidské podvédomi se snaZzi zachytit co nejvice
informaci v okamziku, kdy vi, Ze jiz nebude dale nic nasledovat. Zakladni schéma
komunika¢niho procesu vychazi z toho, ze lidé spolu chté&ji hovofit, sdélit si nejen
informace, ale i svoje postoje, pocity a nalady. Dulezité je pochopit souvislosti, ve
kterych jsou zpravy piedavany. Ulohy, které postupné v kazdodennim Zivotd
napliiujeme, se stavaji soucasti nasi osoby. Lidé jsou schopni komunikovat, protoze
ovladaji urcité normy, které se tykaji mysSleni a jednani souvisejicich s komunikaci.
Zalezi na kazdém, zdali je bude respektovat, dodrzovat a tidit se jimi nebo je bude
ignorovat. (Mikulastik, 2003; Zacharova E., 2011; Allhof D., 2008)

1.4.1 Pravidla komunikaéniho procesu
Prvnim pravidlem je vnimdni dat. To souvisi se silou podnétu a nasi selekci.

Hlavni ulohu zde sehrava pozornost a vyznam podnétu. Coz nam navazuje na
pravidlo spojovani dat vyznamem, kdy vybrana a uspofadana data jsou spojena a
naplnéna dle vyznamu. Jednoduse to znamena, ze data se méni v informaci. DalS§im
pravidlem je vkladani zaméru a postojii ¢imz myslime konkretizovani ve smyslu
stanoviska (citového vztahu). Epizodické usporadani dat je pravidlo, které nam

pomahd vytvafet si predstavy o minulosti, pfitomnosti a budoucnosti urcité
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skutec¢nosti v jednotlivych epizodach. Dalsim dulezitym pravidlem je hlavni smlouva,
kde se jedna o vnimani na$i role ve vzajemnych vztazich. Uvédomujeme si co je
normalni, spravné a co nevhodné. Ptedposlednim je soubor predpokladii, ocekavani a
pravidel, miizeme jej nazvat i zivotnim scénafem. Jsou to nauc¢ené vzory chovani,
které jsme si ziskali ptisobenim vychovy. A na konec pravidlo kulturniho modelu,
které trochu souvisi s predchozim pravidlem, jelikoz se jednd o Siroké spektrum
Cim je komunikace naroén&jsi a ¢im déle trvd, tim vice mize dochazet
k problémim a k nedorozuménim. Celou informaci, jeji formu i obsah ovliviiuji i
nevédomé aspekty osobnosti. V komunikac¢nim systému jsou rovnomérné zastoupené
jednotlivé slozky. Jedna se o strukturu socialni komunikace. (Zacharova E., 2011)

Komunikator je ten, kdo vysila n¢jakou zpravu jiné osobé. Pfedpokladem je,
ze druhd strana, je zasvécena do problému a pouziva stejny kddovaci jazyk, ktery je
potfebny k pochopeni zpravy. Nevyhodou komunikéitora je, Ze muze zpravy
znehodnotit a pfidat jim jiny vyznam svymi subjektivnimi ndzory. Zpravu lze
znehodnotit i Spatnou naladou, pfedchozimi zkuSenostmi nebo vybranym prostiedim a
V neposledni fad¢ i zplisobem podani zpravy. Do svého sdéleni vZdy promita svou
osobnost a osobni zaujeti.

Komunikant je ¢lovek, jemuz jsou informace ur¢eny. Ptijima vyslanou zpravu,
kterou nasledné dekoduje. Vnimani komunikanta je ovlivnéno vlastnimi zkusenostmi,
prozitky, zdméry a cili. Predpoklad, Ze komunikéator i komunikant, maji spole¢ny
repertoar poznatkll a vyjadfovacich schopnosti, tedy stejny zpiisob kédovani je iluze.
Osob¢, ktera pravé posloucha zpravu, je doporuceno, vyslechnout si ji az do konce,
pied dokonCenim uplného znéni zpravy, nepifemyslet nad odpovédi, ale spiSe si
pfipravovat dopliujici otazky, které by zpravu jesté upfesnily, v§imat si vysilanych
neverbalnich znakd ze strany komunikatora a hlavné, nesnazit se promitnout do
zpravy svij zamér. Tedy nesnazit se, slySet to, co bychom slySet chtéli.

Komuniké zahrnuje obsah zpravy, informace, nazory a myslenky, také
potfeby, postoje a emoce. Vysland zprava ma podobu verbalnich a neverbalnich
symboll. Pfi popisu konkrétni véci obé strany pocitaji s tim, Ze pochopi vyznam
projevil (pfedani kvétiny). Zprava miize byt chapéana riiznymi lidmi odlisné. Chapani

samotné miize byt ovlivnéno kontextem nebo komunika¢nim Sumem. Komuniké
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ovliviiuji také komunikatofi, ktefi jeji obsah zdmérné¢ mohou meénit nebo pii sdélovani
informace mlzit.

Komunikacni jazyk je nastroj, ktery nam umoznuje predavat zpravu. Avsak to,
ze mluvime stejnym jazykem, neznamend vzdy, Ze si porozumime. Velice dilezitou
roli zde maji procesy kodovani a dekodovani.

Komunikacni kandl je cesta a zpisob pifedani komuniké, tedy pienos
informaci. Pfi komunikaci tvaii v tvat (bezprostiedni komunika¢ni kandl) vznika
pfimy kontakt mezi komunikujicimi a to verbaln¢, neverbalné a prostfednictvim
skutki. Toto je nejefektivnéj$i zplsob komunikace, jelikoz plisobime na Ctyfi
smyslova ustroji. Zprostiedkovany komunikacni kandl piedstavuje neptimy kontakt
mezi komunikatorem a komunikantem, mluvime zde o telefonickém komunika¢nim
kandlu, pisemném komunikaénim kanalu, vizualnim, audiovizualnim a elektronickém.
(Mikulastik M., 2003; Mikulastik M., 2010; Zacharova E, 2011)

Na komunika¢ni proces ma vliv i prostiedi, ve kterém se odehrava. Negativni
vliv zde maji Sumy, a to fyzické (hluk), fyziologické (Spatna vyslovnost, porucha
feci), psychologické (hnév, smutek, radost) a sémantické (odlisné pochopeni

vyznamu). Tedy vSe co spravné komunikaci piekazi. (Linhartova V., 2007)

1.5 Formy komunikace
Nejbéznéjsim délenim komunikace je rozdéleni na komunikaci verbélni a

neverbalni. Obé tyto formy jsou specifické, ale je nutné si uvédomit, Ze se navzajem
dopliiuji nebo se dokonce navzajem zastupuji. Neni neobvyklé se setkat s tim, ze
verbalni a neverbalni forma jsou v rozporu. CoZz znamend, ze lidé néco tikaji, ale
jejich chovani tomu neodpovida. Neverbalni projevy je mozné v takové situaci

povazovat za vérohodné;jsi.

1.5.1 Verbalni komunikace
Re¢, vymozenost, kterou byl obdarovan pouze ¢&lovék. UmoZiiuje nam

vzdjemnou komunikaci, tedy vyménu informaci, nazorti a zkusenosti. Pojem verbalni
komunikace piedstavuje dorozumivani se jedné, dvou a vice osob, pomoci jazyka
nebo jinych znakd jazykového systému. Muze byt pifima nebo zprostiedkovana,
mluvena a psana, Ziva ¢i reprodukovana.

Verbalni komunikace je nezbytnou soucasti socidlniho zivota a je
nepostradatelnou podminkou mysleni. Jeji vyznam je zcela nesporny. Jadrem

spravného pochopeni vyznamu je porozumeéni. Jde o dvoustranny proces. Mluv¢i
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musi jasn¢ vyjadfit, co ma na mysli a posluchac se snazi o co nejlepsi pochopeni toho,
co mu mluvéi sd€luje. Z toho vyplyva, Ze vyznam feci urCuji lidé, ne slova.

(Mikulastik, 2003; Mikulastik M., 2010; Vybiral, 2005)

1.5.2 Neverbalni komunikace
Neverbalni komunikace - komunikace beze slov — vidéna. Siroka oblast toho, co

signalizujeme beze slov ¢i spolu se slovy, jako doprovod slovni komunikace. Je
vyvojové starsi a existovala mnohem diive, nez se vyvinula fe¢. Velice tézko a slozité
se skryva nebo ovlada vuli. Schopnost sebeovladani umoziuje ovladani mimickych
projevu tzv. “strojené usmévy” apod., ale existuji postupy, jimiz lze zhodnotit
autenticitu projevu. Sméjeme-li se upfimné nase oci se ,,rozsviti”, zméni se celkovy
vyraz tvare. Ve vyse zminénych ,,strojenych usmévech” neni mozné zaznamenat dalsi
zmény, které emoce aktudlné¢ vyvolaji. Mame na mysli neurovegetativni projevy
(mydriaza ¢i midza zornice, vrasky atd.).

Pomoci neverbalniho projevu lze sdélit vétSinu pacientovych psychickych
stavill, nalad nebo postoju. Diky nim mizeme vyjadfit emoce, pocity a afekty.

Neverbalni projevy ndm davaji i ve zdravotnictvi hodné informaci o pocitech a
postojich pacienti. Bohuzel vSak zde plati, ze neverbalni chovani je dobte viditelné,
ale Spatné interpretovatelné. Nelékaf$ti zdravotnicti pracovnici si musi uvédomit, Ze
pracuji ve specifickych podminkach a Ze se setkavaji s clovékem, ktery se ocitl v
nelehké zivotni situaci. Pro nelékatfské zdravotnické pracovniky je nezbytnou a
dulezitou dovednosti vyznat se v feCi téla a umét pracovat jak S vlastnimi
neverbalnimi projevy tak ,,naslouchat” neverbalnim projeviim svych pacientt.
Mezi prostfedky verbalni a neverbalni komunikace neni ostra hranice. Rozdil spo¢iva
v tom, Ze verbdlni komunikace je Gimyslnd a neverbalni neumyslna. (Mikulastik,

2003; Mikulastik M., 2010; Vybiral, 2005; Zacharova E, 2011)

1.5.2.1 SloZky nonverbalni komunikace

vvvvvv

setkdni. OCi jsou nejcitlivéjSim receptorem pfijimanych signald. Prozrazuji nam
momentalni emoce. Zaméieni pohledu nam vyzrazuje, co nas opravdu zajima, tzv.
ter¢ pohledu. Pfimy pohled by nemél piesdhnout 3s. Dale je to Cetnost pohledu. Ze
zdravotnického hlediska ma vypovidajici vyznam 1 primér zornic, které reaguji,
kromé¢ intenzity svétla, i na emo¢ni zazitek, bolest, drogy a alkohol. Dalsim je pohled

z o¢i do oci, ktery miize vyjadifovat pratelstvi, ale naopak 1 neptatelstvi. T¢kani oima
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mize davat najevo rozpaky ¢i uzavienost. Mrkani a pooteviena vicka nam mohou
signalizovat nervozitu, napéti nebo zménu psychického stavu, ale i neurologicky
problém. ,,Pokud né¢kdo pti komunikaci zavie na delsi dobu o¢i je to zndmka toho, ze
potiebuje oddych.* (Gulasova 2009; Zacharova E., str. 229, 2011)

Kazdy z nas by si mé¢l uvédomit, ze o€i jsou oknem do duse.

Mimika je komunikace pomoci svala tvaie. Ty vyjadiuji psychicky stav ¢lovéka.
Slovo pochézi z feckého slova mimos = jemné, citlivé napodobujici. Lze ji vyjadfit
jak emoce pravé, tak hrané. Na tvafi dle pokusi Ekmanna a Friesena lze vycist 7
zakladnich druhti emoci (Brindza 1996; Zacharova E., str. 227, 2011). Je to: Stésti a
neStésti; radost a smutek; klid a rozcileni; zijem a nezajem; Spokojenost a
nespokojenost; neo¢ekavana pirekvapeni a splnéna ocekavani; pocit jistoty a strachu.

Clovék je schopen projevit i sekundarni mimické vyrazy. Jedna se o stfidani
bazalnich emoci, nebo jejich splynuti (schizofrenie, vliv drog — jedna ¢ast obli¢eje
vyjadiuje jinou emoci nez druhd). Specifickymi pfipady jsou hypomimické stavy
spojené s napt. poskozenim CNS (Parkinsonova choroba, poruchy védomi, depresivni
stavy, tiky, détska mozkova obrna, apalicky syndrom).

Nelékaisti zdravotnicti pracovnici by se méli naucit ovladat své citové reakce tak,
aby neposkodili pacienta. Jde o vysoky stupen profesionalniho pfistupu. (Zacharova
E., 2011)

Gestika je soucasti kineziky. Gesta maji vyrazny sdélovaci el a naznacuji,
co by mohlo byt feceno slovem. Dopliuji verbalni projev, a tim jej zesiluji. Maji
vyraznou specificnost pro ur¢ité kultury. Mezi zakladni gesta patfi pohyby hlavy,
rukou a ramen. Prokdzalo se, Ze gestikulace je v urCitém vztahu s intelektem. Lidé s
vys$im IQ pouzivaji méné gest, kdezto lidé s niz§im 1Q vyuzivaji gest jako substituci
slovni zasoby. Existuji vSeobecné znama gesta. Je v§ak nezbytné si uvédomit kdy, kde
a za jakych okolnosti je pouzivame, protoze to, co v nasi kultufe miize znamenat
symbol pratelstvi ¢i miru, mize v jiné kultufe znamenat agresi ¢i urazku. Napiiklad
notoricky zndmy pohyb hlavy ze strany na stranu znaci pro vétSinu Evropani NE, v
Bulharsku se to povazuje za souhlas. Popfipad¢ vitézné “V” z prsti znamena ve
vétsin€ zemi jako gesto pro vitézstvi, v Anglii pii dlani otocené ke své tvafi, ma stejny
vyznam jako vzty&eny prostiednidek v CR. (Zacharova E., 2011)

Haptika neboli dotek. Leckdy se stava, Ze se lidé pii komunikaci dotykaji.
Doteky mohou mit rlizny vyznam. Mohou byt formalni, neformalni, ale i intimni.

Podstatné je, které casti téla se navzdjem dotykdme. Existuji urcita dotekova pasma.
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Pdsmo spolecenské, do kterého spadaji ruce a paze. Pdsmo osobni, pratelské kam
patii ruce, paze, obliCej a vlasy. A pdasmo intimni, erotické a sexudlni, které je
neomezené. Haptika zahrnuje taktilni sd€leni, Ize ji chapat jako komunikaci pomoci
dotykl. Nejcastéji pouzivanym dotekem je podéani ruky, poplacani po rameni nebo
zadech. Nejvice dotekli je mezi zenou a Zenou, mén¢ pak mezi zenou a muzem a
nejméné¢ mezi muzi. Pfi rozhovoru iniciuje prvni dotyk vétSinou osoba hierarchicky
vySe postavena. Dotek ve zdravotnictvi ma svij nezastupitelny vyznam a svou
specificnost. Nekteré doteky mohou pacienta uklidnit ¢i povzbudit, jiné mu mohou
vSak zpusobit bolest nebo byt neptijemné. Nelékaisti zdravotnicti pracovnici by tedy
méli znat pravidla komunikace pomoci doteki, a pokud je nezbytné dotykat se
pacienta na intimnich mistech nebo mu vysetienim zpisobit bolest, musime mu
vysvétlit vSe potfebné a hlavné proc je to dulezité. (Mikulastik 2010; Zacharova E.,
2011)

Posturika neboli fe¢ nasich fyzickych postoji. Jedna se o komunikaci pomoci
drzeni téla, napétim, polohy rukou, nohou, hlavy a celkového nasmérovani téla.
,Poloha, kterou ¢loveék v socidlni interakci zaujima, do urCité miry vyjadiuje jeho
postoj k tomu, co se kolem dé&je.” (Ktivohlavy J., 1988, Zacharova E., str. 226, 2011)
Posturika tizce souvisi s proxemikou. Piikladem posturiky je svisla hlava, pti pocitu
provinéni nebo studu.

Proxemika ¢ili vzdalenost ¢lovéka k ¢loveéku. Vzdalenosti jsou chapany ve
dvou rovinach a to horizontalni, coz je vzdalenost komunikujicich od sebe a
vertikélni, kterd predstavuje vySkovou troven vztahu. Lze ji vyjadfit vySkou oci pii
rozhovoru. Vzdalenost je ovlivnéna tim, jaky mame s danym c¢lovékem vztah ¢i
sympatie, je vSak také zna¢né ovlivnéna i kulturou. Plati obecné pravidlo, ze muzi si
udrzuji mensi vzdalenost, at’ uz mluvi s muzem ¢i zZenou.

Mame tzv. Ctyii zonové oblasti. Prvni je intimni zona pohybujici se od 15 — 30
cm. Vstup do této zony maji pouze nejblizsi, partner, rodice, déti nebo velice blizci
pratele. Do této zony bychom se neméli dostat napf. na pracovisti. Nelékafsti
zdravotniti pracovnici se Casto dostavaji do této zony pii oSetfovatelské péci ¢i pfi
asistenci u lékarského vykonu. Je nezbytné komunikovat s pacientem a informovat ho
o potiebnosti, dilezitosti a délce trvani vykonu. Pokud bez upozornéni naruSime
intimni zoénu, nemuzeme ocekavat pozitivni reakce.

Od 45 — 120 cm jde 0 zonu osobni. Je to zoéna bézna v normalnim dennim

zivoté, na pracovisti nebo mezi piateli. Je zde moznost omezeného fyzického
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kontaktu napt. podani rukou, poplacani po zadech. Pokud je vzdalenost od 120 — 360
cm, jedna se o spolecenskou zonu nebo socialni. Je to zona vhodna ke komunikaci ve
vice lidech napft. pii komunikaci zakl a vyucujicich. Nejdelsi zonou je zona verejna
vice nez 360 cm. Typickd je vnimanim celé¢ postavy a prostorového pohybu.
Piikladem mohou byt riizné prednasky, seminate, koncerty nebo politicka vystoupeni.
(Zacharova E., 2011; Mikulastik M., 2010)

Proxemické zony by se daly nazvat teritorii. Je to prostor, ktery jedinec
povazuje za svlj a dé€la si na n¢j urCité pravo. NaruSeni téchto zoén muze pusobit
rusivé a mulZe velice ovlivnit pribéh nasSi konverzace. Je tedy dileZité si zony

uvédomovat a zvIasté u pacientl nevnikat do intimnich zon, neni-li to nezbytné nutné.

1.6 Interkulturni komunikace
Komunikujeme-li s lidmi z riznych kultur, musime dbat na odli$nosti v chovani,

projevu viry a projevu emoci. Nerespektovani, neznalost nebo nepochopeni
kulturnich odli$nosti méa za nasledek zasadni chyby v komunikaci, které se pozdéji
odrazi i na poskytovani pfednemocni¢ni nebo nemocniéni péce. Komunikaci, s
pacientem cizincem, vyrazné ovliviiuji komunikaéni Sumy, jako je hluk, neznamé
prostiedi, cizi jazyk nebo pocit osaméni. Pacient na zakladé neznalosti jazyka
nemuze poradné vyjadfit své potieby, problémy a bolesti, coz vyvolava frustraci,
strach, ale mize to vyvolat i agresi a zlobu. Specifickym problémem, v komunikaci s
cizincem, je pouzivani zargonu, zkratek, nafeci nebo odborné lékatské terminologie.

Uspésnost komunikace nelékatskych zdravotnickych pracovniki, je podminéna,
profesiondlnimi dovednostmi, jazykovymi schopnostmi a znalosti interkulturnich
rozdilt. Nelékaisti zdravotniCti pracovnici musi rozumét spolecenskym zvykim
jinych etnik a v neposledni fad€, musi mit alespont zékladni znalost vyznamu riiznych
kulturnich znak®, ndbozenskych symbolli a vyznaml slov. Jazykovéd bariéra
zpusobuje dlouhodobégjsi 1é€bu a mlze se stat, Ze komunikacni problémy zpozdi
neodkladnou péci.

DalSim uskalim mohou byt odlisné zplsoby komunikace. Nékteré narody se
vyjadiuji pfimo, jednoznacné a oteviené sdé€luji sviij nesouhlas. Neni tedy potiebné
vyvozovat obsah komunikace z kontextu a neverbalnich projevii. Naopak jiné narody
se vyjadiuji mén¢ oteviené a je nutné obsah komunikace interpretovat jak z kontextu,

tak z neverbalnich projeva.
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Komunikacéni ritudly se tykaji napfiklad pozdravli. Na rozdil od vétSiny
Evropant, ktefi si jen podaji ruce, jsou jizni narody, vice otevieni. Pro ptiklad
Spanélé se na pozdrav polibi na obé tvare. Naopak v nékterych asijskych kulturach je
vzajemné dotykani nepiijatelné. I tsmév mlize mit mnoho vyznamt. Pro obyvatele
Stredomofti vyjadiuje pratelstvi, sympatie nebo dobrou naladu. AvsSak v kultufe
Vietnamct, Japoncti nebo Korejcti mlize prozrazovat nejistotu, zmatek, rozpaky nebo
omluvu.

Pfi mezikulturni komunikaci je kladen velky diraz na fec¢ téla a na dodrzovani
osobniho prostoru. Také sami nelékaisti zdravotnicti pracovnici musi dat najevo sviij
z4jem o pacienta. (Spidurové L., 2006; Ivanova K., 2005; Pricha J., 2010; Kousalova
R., 2011 DP; Hornakova A., 2008, ¢. 9, s. 23-24)

1.6.1 Specifika pacienta z Jihovychodni Asie, Japonska a Ciny

Asie jako takova je kontinentem mnoha kultur a nabozenstvi. Plati zde obecné
pravidlo, ze komunikujeme se cti. Zejména tehdy, hovotime-li se star§imi lidmi, coz
se ocekava 1 od cizich lidi. Toto vSak neplati Uplné pro déti, kterym je tolerovano
témét vSechno.

Pravidla komunikace, osobniho prostoru a pohledu do o¢i se 1isi v zavislosti
na geografické poloze. Je naprosto nezddouci, aby se n€kdo dotykal druhé osoby na
hlavé. Vrcholem neslusnosti je pozorovat druhé pii modlitbé. Co se ty¢e podavani
véci, zejména jidla, upfednostiiuje se prava ruka. Asiaté jsou vétSinou stydlivi lidé,
ktefi nechtéji druhé obtéZovat svymi problémy. Je vhodné dbat na zachovani jejich
intimity, rodina je pro n¢ v§im a je nutné zprostfedkovat jim kontakt s rodinnymi
ptislusniky. Pokud je pacientkou zena, 1ékaf i nelékaisky zdravotnicky pracovnik by
mél vSe konzultovat s manzelem, popt. otcem.

Asiaté samotni prozivaji své nemoci stoicky a sami od sebe si nefeknou o 1éky
na bolest, vétSinou ze strachu z navyku. Asiaté upfednostiuji piirodni 1éCby a
nemocni¢ni péce je pro né az moznosti posledni volby. Nelékaisky zdravotnicky
pracovnik se mize setkat i s tim, Ze pokud se pacient naptiklad pozvraci, nebude tim z
obavy a studu obtézovat nikoho, ale uklidi si po sob& sam. Je tedy nutné se na vse
ptat, vysvétlovat a informovat z jakého divodu je dilezité brat pravidelné¢ medikaci

nebo informovat nelékatrského zdravotnického pracovnika o jakychkoliv obtizich.
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Obecné se v Asii ceni tcta a pokora. Emoce se na vefejnosti neprojevuji.
Asiaté si potrpi na vétsi osobni prostor a neni zvykem udrzovat o¢ni kontakt. (Pricha

J., 2010; Ivanova K., 2005; §pidur0vé1 L., 2006; Kousalova R., 2011 DP)

1.6.2 Specifika pacienta zidovské viry

Zidovsky narod pochézi z Blizkého vychodu. V&t v jednoho Boha a povazuji
se za vyvoleny narod. NejpodstatnéjSim faktem zlstdva, zda se jedna o pacienta
s ortodoxni, liberdlni nebo konzervativni virou. Pii oSetfovani takového pacienta jde o
titi hlavni oblasti, a to plnéni nabozenskych povinnosti, hygienu a stravovani.
Ortodoxni zid striktné dodrzuje pfikazani a zdkazy Talmudu, coz je kniha obsahujici
véroucné texty a texty pravni povahy a zasahuje do kazdodenniho Zivota véticiho.
Liberalni a konzervativni Zidé dodrzuji jen nékteré ptikazy nebo Ziji béZnym zivotem.
Mnoho z nich své zvyklosti dodrzuje pouze doma. Ortodoxni a konzervativni zidé
dodrzuji zidovské svatky, jednim z nejdulezitéjsSich je Sabat, coz je den odpocinku (od
pateCniho zapadu slunce do sobotniho zapadu). V této dobé mohou odmitnout
hospitalizaci nebo 1ékatsky vykon, pokud nejsou nutné pro zachranu zivota.

Zidovské zpuisoby Zivota se nijak zv1ast nelisi od b&Znych evropskych norem,
ale je nutno dodrzovat urdita pravidla kontaktu s Zidovskym pacientem. Zena je ve
spole¢nosti brana jako druhotada, jeji hlavni ukol je starat se o rodinu a déti. Je
nepiistupné, aby se muz pti rozhovoru dotykal Zeny. Dotykat se mohou pouze Zeny
mezi sebou. Taktilni dotek iniciovany cizim muzem a sméfovany na Zenu muize
vyvolat nepfiméiené reakce hlavné muzskych ptibuznych. Je nutné vSak dodat, Ze zde
mluvime hlavné o ortodoxnich zidech poptipadé¢ o Zidech v jejich domoviné.

Nejvétsim problémem v komunikaci s zidem byva jazykova bariéra. Ovsem
7idé jsou velice vzdélany narod a pievazna vétina perfektné ovlada anglicky jazyk,
ktery se v dnesni dobé stava nedilnou soucasti kazdé profese. I nelékaisti zdravotnicti
pracovnici by méli ovladat minimalné jeji zakladni znalosti.

Zidovsky zékon vyzaduje vyhledavani kvalifikované zdravotnické péce,
podstupovani dulezitych vykond, uzivani 1€kt popiipadé, je-li to nezbytné, podani
transfuze. Zajimavosti je, ze zidé povazuji télo za dar od Boha. Musi se vSak celé
vratit do zem¢. Dojde-li k amputaci koncetiny, zidovska rodina si ji vyzada a postara
se o jeji ulozeni.

7idé se vyznaluji svou pracovitosti a svédomitosti. Zdravotnicky personal
respektuji a spolupracuji s nim. Dodrzuji jejich rady a Iékafské ordinace. Pro

zdravotnickou a oSetfovatelskou praxi ma veliky vyznam zasada, Ze veskera pravidla
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je mozné porusit v ptipad¢ ohrozeni zivota. (Pracha J., 2010; Ivanova K., 2005;

Spidurova L., 2006; Kousalova R., 2011 DP)

1.6.3 Specifika pacienta islamské viry
Islam, nejmlad$i monoteistické naboZenstvi, uznavajici jediného boha a to

Alléha. Svatou knihou je Koran, ktery je povazovan za slovo bozi. Islamska kultura se
promita do kazdodenniho zivota muslima. Ma fadu specifik v oblékani, hygiené a
stravovani. Je tieba se v nasi oSetfovatelské péci t€émto zvykiim ptizpusobit, jelikoz
pfi jejich nerespektovani mize dojit k velice nepfijemnym a vyostienym konfliktim.
Zasadnim problémem pii komunikaci s muslimskym pacientem je jazykova bariéra.
Néktera témata jsou absolutni tabu, coz se tykd hlavné rodinnych a intimnich
problémii, rodinného stavu, poctu déti a fyziologickych funkci.

Cizi muz by nemél navazovat o¢ni kontakt s muslimskou zenou a cizi Zena
s muslimem. Dlouhodobéjsi o¢ni kontakt je chapan jako vyzva k seznameni. Cizi muz
se zeny muze dotknout pouze v ptipadé€ zachrany jejiho zivota. Lékar nebo nelékaisky
zdravotnicky pracovnik by se k Zené muslimce mél chovat velice rezervovangd. Zena
by spravné méla byt oSetfovana Zenou a muz muzem. Co se tyCe lékarské péce,
muslimové daruji 1 pfijimaji krev. Je velice nutné dbat na intimitu a cudnost
pfedevsim u Zen. Piibuzni se mohou dozadovat byt pfitomni béhem vySetteni a 1écby,
pfipadné mohou natafet lizko nemocného smérem k Mekce. VySetfeni u Zeny
povoluje manzel nebo otec. Muslimové intenzivngji proZzivaji bolest a déavaji to
najevo.

K provadéni béZnych ukontl, jako je podavani véci ¢i jidla muslimové
preferuji pravou ruku, jelikoZ leva je necista. Z jidelnicku maji vyskrtnuté veprové
maso, alkohol a drogy. DalSim specifikem je nutnost modlit se nékolikrat denné.

Déle je dilezité znat nejveétsi muslimsky svatek zvany Ramadan, trvajici 28 —
30 dnd. Ramadén jako takovy nema pevné datum. Je to ¢as pUstu, kdy se ma télo a
duSe ocistit. Pfi Ramaddanu muslimové nesmi od vychodu slunce do zapadu slunce
jist, pit a soulozit. Od toho jsou opro$téni nemocni, t¢hotné, kojici a menstruujici
Zeny, staii a oslabeni jedinci a ti co cestuji. (Vymétal S., 2009 Ivanova K., 2005;

Spidurova L., 2006; Kousalova R., 2011 DP)

1.6.4 Specifika péc€e pacienta ze severni Ameriky a zapadni Evropy
V Severni Americe je zvykem pfi pozdravu podat ruku a pohlédnout druhému

do o¢i. Oc¢ni kontakt ma veliky vyznam pii spoleCenskych udalostech. Pokud neni
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udrzovan, Severoameri¢any to muzou vést k nezdjmu a znudéni. Pfijatelny osobni
prostor je na délku paze, podobn¢ jako v Evropé. Zvlastnosti Ameri¢anu je, ze neradi
zustavaji pii konverzaci potichu.

Evropané si jsou, se Severoameri¢any dosti podobni, co se tyce chovani.
Existuji vSak velké odliSnosti v chovani jednotlivych evropskych zemi. Zemé¢ na jihu
Evropy uptednostiiuji osobné&jsi kontakt, pouzivaji vice gest a voli volné&jsi zpusob
vychovy mléddeze nez zemé na severu. Obecné se pak ale uplatiuje adekvatni zptsob
vyjadieni $patnych zprav k vysi véku danych osob. (Alhoff D., 2008; Vymétal S.,
2009)

1.6.5 Specifika u pacienta Romské narodnosti

Ptivodem pochazeji z Indie a prvni staty, které osidlili, byly Arabie a Egypt.
V dnesni dobé¢ Ziji po celém svét¢ a osidluji vSech pét kontinentl. Minulost jejich
etnika je velice pestrd a sami Romové casto nevédi, do jakych skupin se jejich
etnikum fadi a jakym mluvi dialektem. Termin Rom je souborné oznaceni n¢kolika
etnickych skupin majici spoleény pivod, spoleéné kulturni rysy a osobnostni
charakteristiky. Typicka je jejich barva pleti, ale i fada morfologickych a
fyziologickych vlastnosti. (Spidurova L., 2006)

Mezi zivotnim zptisobem Cechil a Romil existuji znaéné rozdily. Zivot ma pro
Romy nejvyssi hodnotou. VSe co vede k zachovani, zmnozeni a pokracovani Zivota
ma vysokou cenu. Naopak to co zZivot omezuje, je vniméano velice negativn¢. Rodina
bez omluveni. Pozdé&ji to odivodni tim, ze nékdo z jeho piibuznych je v nemocnici
nebo ho potfeboval. Rodina mé funkci vzdélavaci, ochrannou a je zdrojem obZivy.
Tradi¢ni rodina je velice patriarchalni, tfi nebo vicegeneraéni a socialné zavisla na
piibuznych. Neexistuje snad jiny narod, ktery by mél tak silné rodinné vazby. Ukolem
zeny je poslouchat muZze, zajistit chod rodiny a obstarat potravu a to jakymkoliv
zpisobem. Muz je hlava rodiny a nositel prestize. Déti jsou nejvétSim rodinnym
bohatstvim. Dfive byly porody provadény doma, za pfitomnosti celé rodiny, dnes se
preferuji porody v porodnicich, le¢ stale za ucasti Siroké rodiny. Coz V praxi
predstavuje, Ze se piibuzenstvo zdrzuje v prostorach porodnice a s rodickou
komunikuji naptiklad skrz okno. Ceskymi ob&any toto chovani miize byt brano jako
neurvalé a nepatficné a casto si st€¢zuji na hluk. To samé jednani se da oCekavat

V nemocnici. Soukromi své ani né¢koho ciziho Romové neznaji. Nejsou zvykli d€kovat

vvvvvv
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Chovaji znacnou tctu k rodi¢lim a starSim. Romsti starci jsou jen velice ziidka kdy
vidani v domovech diichodcti. ,,Pro Romy je samoziejmosti se o své staré¢ a nemocné
rodi¢e postarat a nejsou brani jako piitéz.« (Hajkova, 2001; Spidurova L., str. 126,
2006)

Komunikacni styl Romt je zcela odlisny od stylu Stfedoevropani. Maji velice
dobfe vyvinuty smysl pro poznani Clovéka pouhym pohledem a intuici. Dokézi
,precist podtext, kazdé véty. Jejich schopnost empatie je Vjednani s druhymi
mnohem vys$$i, nez je tomu v naSich kulturdch. V jejich komunikaci je obsazen
vysoky podil emoci pfi jednani. Jeli Rom zoufaly je to vidét na dalku. BohuZel nejsou
schopni urcitého nadhledu a vSe vidi takiikajic Cernobile.

Co se tyc¢e jejich zdravi a nemoci, k psychickym zvlaStnostem, hlavné v dobé
nemoci patii, Ze maji slabsi vili, vytrvalost a trpélivost. Bez rodiny jsou nesamostatni,
maji strach, coz muze vést az k agresi a neochoté spolupracovat s nelékaiskymi
zdravotnickymi pracovniky. Obecné jsou velice spontanni, maji zivy temperament a
velkou citlivost vic¢i nespravedlnosti. OSetfeni romského pacienta byvéa psychicky
narocné i pro oSetiujici personal, hlavné z divodi jejich nedivéry vici zdravotnikim
a jejich nepfesné orientaci mezi zdravotnickym personalem. Komunikace mize byt
pro ob¢ strany nesrozumitelna. Dal§im tskalim mize byt komunikace s pacientovou
rodinou. Ve vétSin€ piipadii hovofi slékatem ¢i nelékafskym zdravotnickym
pracovnikem otec ¢i manzel, ale mize to byt i matka rodiny. Romové maji veliky
strach z bolesti a smrti, i kdyZ jejich zdravotni stav neni tak vazny. Byvaji velice
emotivni, ¢asto a nahlas sténaji. Rady mohou vnimat jako nespravedlnost a citit se
dotéené. Zeny mohou byt pii hospitalizaci uzkostné. Je nutné poditat s tim, Ze pacient
bude dodrzovat ptedepsané ordinace pouze do doby, nez ustoupi ptiznaky choroby.
Zakladem je ziskat si jejich divéru, cozZ je ale zdlouhavy proces dlouho nepfinasejici

vysledky. (Spidurova L., 2006)

1.6.6 Specifika u pacienta Ruské a Ukrajinské narodnosti

Ukrajinci jsou tradi¢ni ¢eskou mensinou. Oficialnim jazykem je ukrajinStina.
Jejich znalost ciziho jazyka nejen Ceského, ale 1 zapadniho je velice mald, ¢imz vznika
nejvetsi problém v komunikaci a to jazykova bariéra. Ukrajinsky pacient je
charakterizovan svou pfizpiisobivosti, neorganizovanosti, nenaro¢nosti, ukaznénosti,
spokojenosti a vdécnosti za péci. V nemocnici se ochotné ptizpiisobi, emocionaln¢ se

neprojevuje a chape rezimové pozadavky oddé€leni. Co se tyCe zdravotni péce v Ceské
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republice a na Ukrajiné, je mezi nimi propastny rozdil a pacient neskryva své
piekvapeni, co vSe jim nemocnice poskytne.

Rodina v zivoté¢ Ukrajinch zastava velice dulezitou pozici. Zalozeni vlastni
rodiny je samoziejmosti. Vzhledem k vysoké nezaméstnanosti nosi domul casto
vydélek pouze Zena. Takovd zena ma vrodiné pevné urCenou roli matky a
pecovatelky. Ukrajinci jsou pracoviti a ¢asto opousSti svou zemi pravé kvuli praci.
Snazi se vyd¢lat co nejvice penéz, které neradi utrdci a radéji je poSlou své rodin€ na
Ukrajinu. Nez do velké spolecnosti za zdbavou, se radéji drzi ve své malé komunité.
Pfi seznamovani nepodavaji ruku, jelikoZ by to mohlo byt vnimano jako netcta.
(Ivanova K., 2005)

Rusové pochézeji z Ruské federace, stati vychodni Evropy a severni Asie.
Patfi k obvyklé ¢eské mensing. Stejné jako CeStina i rustina ma dva typy osloveni, a to
vykani a tykani. Uziti je obdobné jako u nas. Pfi seznamovani se ujasni zplsob
osloveni bud’ pifijmeni a kiestni jméno nebo kiestni jméno a druhé jméno po otci.
Détem se stejné jako u nas tykd. V Rusku zdravi nejdiive muzi zeny nebo mladsi
starSiho. Tituly se béhem hovoru nepouzivaji. Muzi si podavaji ruce, Zendm staci
lehce pokynout hlavou.

Rusové nepovazuji za nutné se pii setkani usmivat a to ani jedna-li se o jejich
blizkého pfitele, a proto nesmime chyb¢jici ismeév brat jako naznak antipatii. Nemaji
ve zvyku mluvit hlasité, ale pokud nékde cekaji, radi oslovuji svého souseda a
navazuji nezdvazny rozhovor. Udrzuji o¢ni kontakt a hodné gestikuluji. Pfipustny je i
fyzicky kontakt. Co se ty¢e dodrZzovani ¢asii a termint maji k tomu hodné specificky a
svérazny pristup. VétSinou si nedomlouvaji piesny ¢as schiizky, ale ptibliznou dobu.
Ve vztahu k zakontim jsou jak malé déti, které ,,zlobi*. O¢ekavaji od zakona, ze bude
na jejich strané, prestoZze se pravidly nefidi. Stejny postoj maji k riznym nafizenim,
pravidlim a instrukcim vcetné téch od lékafi nebo nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki. Nedodrzuji pravidla silni¢niho provozu ani bezpecnosti prace.

Rusové velice radi nadavaji na své zdkony, vladu a stat, ale velice nelibé
snaseji kritiku Ruska ze strany cizincl. Rusové jsou velice §tédii a radi obdarovavaji
své piibuzné a pratele a to pii sebemensi ptileZitosti. (Spidurova L., 2006; Ivanova K.,
2005)
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2 USKALI KOMUNIKACE V NEODKLADNE PECI
Zdravotnicky zachranaf ptsobi po pfijezdu na misto jako spasitel v nepiiznivé
situaci, ale také jako ,,hromosvod“. VSechny nahromadéné emoce mohou dopadnout
na bedra zdravotnického zachranafe. Je nutné, abychom jakoZzto zdravotnicti
zachranafi pouzivali vysokou davku empatie, trpélivosti a komunikaéni dovednosti.
Komunikace s pacienty v neodkladné péc¢i ma sva specifika. VéEtSinou byva znacné
naro¢nd. Zakladnim pravidlem je zachovat respekt k lidské diistojnosti a jedinecnosti.
Ve standardnich podminkach oSetfovatelstvi pouzivdme pfistup partnersky,
vV neodkladné péci je mozné pouzit pfistup paternalisticky, nesmi se to ovSem stat
samoziejmosti a normou, jednd se pouze o situace ohrozujici Zivot pacienta.
Zasadnim mottem, kterym by se vSichni zdravotnicti zachranafi, a ne jen ti, m¢li fidit
je: ,,Chovejte se k pacientiim, tak jak chcete, aby bylo zachdzeno s vami ¢i vasimi

blizkymi.“ (AndrSova A., 2012)

2.1 Druhy komunikace v neodkladné péci
2.1.1 Komunikace mezi dispec¢inkem a volajicim
Pro vétsinu lidi je volani zdravotnické zachranné sluzby nevSednim zazitkem
spojenym se stresovou situaci. Volajici mohou byt pii telefonovani zmateni, roz¢ileni
nebo nervozni. Casto nejsou schopni piesné popsat, co se stalo a kde se nachazeji.
Faktory komplikujici hovor mohou byt povétrnostni podminky, hluk z okoli apod.
Dispecerka ma za ukol, uklidnit volajiciho a spravné vyhodnotit situaci. Musi
zvazit, zda staci poslat posddku RZP nebo je nutnd vyzva i posddce RLP. Dal§im
komplikujicim faktorem je, zda si pomoc vola pacient sam nebo vola-li pomoc osoba,
kterd byla svédkem udalosti. Pfipadné jedna-li se o zprostredkované volani, kde

dochazi k nejvétsimu zkresleni informaci. (AndrSova A., 2012)

2.1.2 Komunikace mezi zachranarem a pacientem
Jak jiz bylo zminéno, k zakladnim evalva¢nim mechanizmum patii v kazdé

komunikaci respekt, empatie, zajem a aktivni naslouchani. K dal$im bodiim efektivni
komunikace urcité plati stru¢nost, jasnost a srozumitelnost. Zaklady sluSného chovéni
jsou samoziejmosti. Mély bychom se tidit, tzv. pravidlem 4P coz znamen4, pozdravit,
piedstavit se, poprosit a pod€kovat. Je nezbytné si uvédomit, ze pacient je ptred nami
zcela ,,nahy* a to jak fyzicky, tak dusevné. Svéfuje se nam s intimnostmi. To mize

vyvolat nedGvéru, neznd-li pacient ani naSe jméno. Neziidka se stava, Ze je

28



zdravotnicky zachranai/ka oslovovan ,pane doktore”. Musime mit na paméti, Ze
pacient musi citit, Ze mame z4jem o jeho problém a o n¢j samotného a jsme tam proto,

abychom mu pomohli. (Andrsova A., 2012)

2.1.3 Komunikace s rodinnymi prislusniky
Komunikace s rodinnymi ptisluSniky mtze byt mnohdy velice slozita. Ma své

vyhody napiiklad pfi odbéru anamnézy, ale i zna¢né nevyhody jelikoz se piibuzni
nachazeji v emocn¢ vypjaté situaci. Mohou byt agresivni a pokouset se zasahovat
zdravotnickym zachranaiim do prace. Nejhiie jsou nepochybné vnimany situace jako
nahla zastava obchu, bezvédomi a jiné stavy ohrozujici zivot. Nelehkym, ale
dilezitym tkolem je vymezeni vzijemnych kompetenci a pokusit se o optimalni
spolupraci.

Wollersheim (2005) si kladla eticko-psychologickou otazku tykajici se
,»vhodnosti*“ prezence piislusniki rodiny v tisflové situaci popf. resuscitaci jejich
blizké osoby. Na toto neexistuje jednotny postoj a rozhodné zalezi na individualnich
postojich a vlastnostech jak zdravotnického zachranafe, tak blizkych osob. Né¢kdy,
pfestoZze je smrt nevyvratitelna, se zahajuje resuscitace. Jde pouze 0 utvrzeni
pfibuznych, Ze bylo u¢inéno vie, co bylo mozné. Rika se tomu socialni resuscitace.
At uz ale pfibuzni v mistnosti ztistanou nebo ne, musime je informovat o v§em, co se
déje a pro¢ se to déje. Pro lepsi spolupréci je dobré u nich vyvolat pocit, Ze na danou

situaci nejsou sami, a ze se pred nimi nic neskryva. (AndrSova A., 2012)

2.1.4 Komunikace se svédkem udalosti
Nejcastéji se se svédkem udalosti setkime u nehody. Miizeme se setkat

s pojmem ,,bystander neboli ,,kolemjdouci®. Zdravotni¢ti zachranafi by si méli umét
u nich vytvorit respekt, vyuzit je v pfipad¢ potfeby nebo je udrzet v dostatecné
vzdalenosti, aby zdravotnickym zachranaiim nepiekazeli v praci nebo je dokonce
neohrozovali. Musime se pfipravit na to, Ze jsou to lidé zvédavi, pro které je vyjezd
Z7S zpestienim vSedniho dne, ale nesmime, zapomenou, Ze mohou byt pomérné
diilezitym zdrojem informaci o tom, co se vlastné stalo.

V souvislosti s ,bystander fenoménem™ se hovoii také o ,rozptylené
zodpovédnosti®. Jde o situace, kdy nejcastéji laik, ktery se na misté zranéni objevi
jako prvni, musi rozhodnout co, se bude dit dal. Osobni zodpoveédnost byva tim niZsi,
¢im vic lidi se v okoli nachazi. Je nutné, aby se n¢kdo ujal ,,vedeni a rozdal ukoly.

Naptiklad pokud n¢kdo na skupinu lidi kiikne, zavolejte zachranku, budou vSichni
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postavat a chvili potrva, nez se nékdo odvazi a ZZS zavola, proto je nutné urcit

doty¢ného konkrétné. (AndrSova A., 2012)

2.1.5 Komunikace v zachranarském tymu
,Zakladnimi pfedpoklady pro tymovou spolupraci jsou spole¢ny cil, jasna

komunikace mezi ¢leny tymu, pozitivni ladéni, pozitivni komunikace smérem ven.*
(Venglafova, 2011, AndrSova A., str. 49, 2012)

Pro praci zdravotnického zachranare je nutné, mit jasné urené algoritmy cO
kdo dé¢la, napriklad pfi resuscitaci. Pfi hromadnych nestéstich je nutnd komunikace
slozek IZS. Presto a pravé proto je spoluprace nedocenitelnou pro efektivni fungovani

a podavani nejlepsi zdravotnické péce. (Andrsova A., 2012)

2.1.6 Komunikace pfi predavani pacienta do zdravotnického zafizeni
Idedlni situaci by bylo, kdyby na obou stranach panoval vzijemny respekt a

slusnost, bohuzel ne vzdy tomu tak je. My jakozto zdravotnicti zachranafi si musime
uvédomit, Ze nesmime ,,zapominat“ na pacienta, leziciho na nositkach vedle nés. Tedy
nemluvime o ,,ném* bez n&j“. Na misté je vysoka profesionalita, nejen s ohledem na

pacienta, ale 1 spolupracujici tym ,,na druhé stran€*. (AndrSova A., 2012)

2.2 Specifické typy komunikace v neodkladné péci
Jak jsme si vySe uvedli, lidé volajici nebo potiebujici zdravotnickou zachrannou

sluzbu se nachdzeji v situaci, kterou neznaji, obavaji se ji a neumi si s ni poradit.
Proto my, jakozto profesiondlové, musime védét, jak zvladat rizné reakce pacientl a

ptihliZejicich. (AndrSova A., 2012)

2.2.1 Komunikace s agresivnim pacientem
Agresivni jednani pacienta mize mit rGzné stupné od afektu, provazeného

fyzickym napaddnim osob nebo destrukci pifedméti pres, slovni napaddni a
vyhrozovani aZ po hostilitu maskovanou ledovou zdvofilosti. Agresivni pacient
signalizuje nejen nespolupraci, ale také ohrozeni. (Honzak R., 1999)

NejcastejSimi chybami pfi kontaktu s agresivnim pacientem nebo piibuznymi
je reagovat protiitokem. Musime zhodnotit miru nebezpeci. Pokud by nas agresor
ohroZoval na Zivoté, je na mist€ zavolat si na pomoc policii. Abychom sami
nevyvolali pacienta k agresi, méli bychom se vyvarovat dlouhym uptfenym pohlediim
do o€i, musime si vSimat nervozity a rozrusenosti, ¢i motorického neklidu a v

neposledni fad¢ si hlidat pfedméty, které ma agresor u sebe nebo které by mohl pouzit
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jako zbrané. Je nutné mit vzdy moznost utéku, nesmime se nechat zahnat do kouta. Z
toho, ale vyplyva, Ze do kouta by nem¢l byt zahnan ani sam agresor, jelikoz to jeho
agresi akorat zvysi. Pozor na to aby, jste se sami nenechali vyprovokovat k agresi, byt
pouze slovni.

Komunikujeme stru¢né¢ a srozumiteln€, nedirektivnim ténem a bez emoci.
Nebagatelizujeme a nezesmé$iujeme pacientovy problémy. Pozor na uroven oéi,
mély by byt v rovin€. Neméli bychom také zapominat na zdokumentovani veskerych
naznakl ¢i vyhrozovani nasilim do dokumentace. Dojde-li pfesto k napadeni, je
vhodné, aby si zdravotnicky zachranat po vyjezdu vyhledal psychologickou pomoc.
(Andrsova A., 2012)

2.2.2 Komunikace s uzkostnym pacientem
Strach a uzkost patii k silnym emocionalnim prozitkiim. Jsou vyvolany pocity

ohrozeni. U pacientdl v neodkladné péci muize byt predmétem strachu bolest,
odloueni od rodiny a pfatel, strach zléCeni, ale i1 strach ze smrti. Ukolem
zdravotnického zachranéfe je co nejvice pacienta uklidnit, odstranit pficiny strachu ¢i
uzkosti, pfivést ho na jiné myslenky a rozptylit ho. Musime jednat se zvySenou
trpélivosti, byt mu oporou a projevovat staly zdjem o psychicky stav pacienta.

(Andrsova A., 2012)

2.2.3 Komunikace s détskym pacientem
Komunikace s ditétem a jeho rodi¢i vyZaduje velkou davku trpélivosti,

daslednosti, upfimnosti, lidskosti a schopnosti naslouchat nejen sluchem, ale 1
zrakem. (Matgjcek in Plevova, Slowik, 2010, str. 54; AndrSova A., 2012)

Détsky pacient klade zvySené naroky na pozornost zdravotnickych zachranaid.
Zaroven vSak musime adekvatné komunikovat s rodinou. Je dillezité byt pfipraven na
ruzné reakce rodicl, ktefi se nachazeji pod velkym tlakem. Pokud je to moZné,
doporucuje se pti prepravé a pii hospitalizaci ponechat matku/otce s ditétem. Je nutné
nezapominat pii vyjezdu na moznosti tyrani a zneuzivani déti.

Mezi zakladni pravidla pro komunikaci s détmi patii: snazime se dité
zaujmout, at’ uz hrou, hrackou nebo knizkou. M¢Eli bychom vypozorovat, jak
upoutdme pozornost ditéte. Mizeme na pievoz napiiklad vzit oblibenou hracku z
domova.

V CR byl zahéjen projekt , Kristifek zachranat détem*. Jedna se o plySovou

postavicku, kterou déti dostanou v sanitce, abychom zmirnili jejich strach, uzkost,
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nechut’ spolupracovat a aby se citily vice v bezpeci. Dité je nutné chvalit a odménovat
v normalnim Zzivoté, v situacich kdy je tfeba zachranné sluzby, to plati dvojnasob.
Rozhodné neni tfeba Setfit usmévy, povzbudivych pohledi a pohlazeni. Nesmime
vSak byt na déti moc rychli a musime jim dat Cas, si na naSi pfitomnost trochu
zvyknout, jinak hrozi, ze se dité¢ uzavie do sebe. Je vhodné se horizontaln¢ snizit na
jeho troven, abychom s nim komunikovali z o¢i do oci. VSe bychom ditéti méli
vysvétlovat popiipade ukdzat na panence. Mizeme je aktivné zapojit do 1écby tim, ze
nam piidrzi nebo pomohou pfipravit pomtcky. Bolest by méla byt minimalizovana,
bohuzel ne vSe, lze provést bezbolestné. Je tedy nezbytné dit€ na bolest pfipravit.
Neni vhodné ho uklidiiovat stylem: ,,Neboj, to nebude bolet*, mohla by pak vzniknout
averze a strach vici nelékatskym zdravotnickym pracovnikiim nebo lékatim.

Je nutné hovofit s rodi¢i, informovat je o v§em co je potiebné¢, napiiklad pro¢
je nutné dit€¢ zakanylovat, pro¢ a z jakého divodu je odvézeno do konkrétniho
zdravotnického zatizeni apod. Musime dat najevo, Ze pii feSeni krizového stavu ditéte
bude nutnd spoluprace celé rodiny. Ditéti nelzeme, mluvime pfimétené jeho trovni a
pribézné si oveéfujeme, ze nam opravdu rozumi. Rodice, ktefi jsou ve velkém stresu,
je vhodné zaukolovat a komunikovat s nimi vysoce empaticky. (AndrSova A., 2012;

Plevova 1., 2010; Slowik J., 2010)

2.2.4 Komunikace se znevyhodnénym pacientem
Potize v interpersonalni komunikaci se mohou tykat kazdého z nds, ovSem

mezi mimoiadné rizikové skupiny patfi 1lidé sriznymi druhy postizeni ¢i
znevyhodnéni. Problém nemusi byt jen v omezené komunika¢ni schopnosti jedince
S postizenim, ale i prostiedky, které k dorozumivani dotyény pouziva a které naopak
okoli nezna. Krasnym ptikladem je znakovy jazyk. Komunikacni potize pochopitelné
nejsou u vSech stejné, zalezi na druhu, mife a hloubce postizeni. ,,Dilezitou soucasti
komunikace je vzdy sebeprojev, jak verbalni tak neverbalni.“ (Schulz von Thun,
2005; str. 14 Slowik J., 2010)

Krom potizi s komunikaci zptsobenych vlastni vadou, byva jednim
Z problému strach ze sebeprojevu. ,,Ten je vyvolan obavami z neuspéchu pfi
posuzovani jejich normality, trovné a kvality projevu vétSinovou spolecnosti. Nekdy
jsou obavy neopodstatnéné, jindy jsou zpisobeny negativni zkuSenosti. Okoli je
z ruznych davodu nepfijima takové, jaci jsou.“ (Hartley 1999; Slowik J., str. 14,
2010)
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Vhodna komunikace je predpoklad pro ziskani pacientovi divéry, ktera je
nutnd pro spolupraci. Podminkou dobie vedeného rozhovoru je rozumét typu
postizeni z ¢ehoz vyplyvaji pacientovi specifické potieby. M¢éli bychom se fidit
¢tyfmi hlavnimi zdsadami, které plati pro vSechny znevyhodnéné osoby bez rozdilu.
Tou nejpodstatnéjsi je profesiondlni pfistup. K pacientovi pfistupujeme bez
piedpojatosti, predsudkti a Stitivosti. Posledni bod by se mohl zdat jako naprosté
samoziejmost, bohuzel ne vzdy tomu tak je v praxi. S pacientem komunikujeme dle
jeho vé€ku, urovné, ale hlavné bez projevi litosti. Pokud ma pacient doprovod,
mluvime k pacientovi, ne k jeho asistentovi, udrzujeme s nim o¢ni kontakt. Mluvime
srozumitelné a prechazime jejich naladovost, netaktnost nebo hrubost s ohledem na

zvySenou psychickou citlivost téchto lidi. (Slowik J., 2010)

2.2.4.1 Komunikace s ¢lovékem s télesnym postiZenim a dlouhodobym
onemocnénim

Velice dileZité je nenechat se ovlivnit tzv. ,halo-efektem®, tedy prvnim
dojmem. Ptfekonanim pocatecniho ostychu, strachu a zbyteénych predsudkii nas
privede k poznani, Zze mluvime se zcela normalnim jedincem, ktery pouze neobvykle
vypada, ackoliv hodnoceni vzhledu je relativni pojem. Je nutné ubrénit se potiebé
spojovat fyzickou vizdz piipadné feCové vady jedince sjeho mentilni urovni.
Problémy s artikulaci vyzaduji pfi komunikaci €as a trpélivost. Neni na misté
rozhovor urychlovat tim, ze za doty¢né¢ho budeme dokoncovat véty nebo mu budeme
napovidat spravna slova. Naopak je dalezit¢é maximalné pozorné naslouchani. N&s
ptistup k lidem stézkym postizenim nebo zavaznym onemocnénim, by mél byt
citlivy, empaticky nikdy vSak litujici. To mnozi povazuji jako velice ponizujici.
Naptiklad hovofime-li s ¢lovékem na vozicku, je vhodné se k nému snizit, tak aby
pozice o¢i byla v roviné. Chceme-li znevyhodnénému ¢loveéku nabidnout pomoc, staci
se zcela oteviené zeptat, zda a jakym zplisobem mu mizeme pomoci. Vyvarujeme se

tim zbyte¢nych pochybenim a skod. (Slowik J., 2010)

2.2.4.2 Komunikace s ¢lovékem s dysartrii
Nejcastéji se setkame s timto handicapem u osob s DMO ¢i po prodélané

CMP. Tempo feci je vyrazné zpomaleno. Srozumitelnost fe¢i je zhorSena, je tedy
opravdu nutné pozorné naslouchat, pfipadné pozadat o zopakovani. Pokud i pfesto
dorozumivani vazne, mizeme dotycnému nabidnout, aby ¢ast svého sdéleni nakreslil
nebo ukazal na obrazku. Tito lidé velice dobfe rozumi bézné feCi, obsah 1 forma

rozhovoru s nimi mize byt naprosto standardni. Pokud ¢lovek zcela ztrati schopnost
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feci, meély by byt k dispozici piktogramy, digitalni obrazky nebo obrazkové slovniky
pro afatiky. V krajni nouzi mizeme vyuzit uzavienych otazek, kdy nam pacient

odpovi kyvnutim hlavy nebo stiskem ruky.( Slowik J., 2010)

2.2.4.3 Komunikace s mentdlné postiZenym pacientem a pacientem s psychickymi
poruchami

Na tivod je nutné si ujasnit, ze mentalni retardace a psychické poruchy nejsou
jedno a to samé. Mentalni retardace je vrozené mentalni postizeni, zplsobené
poskozenim mozku ditéte pted narozenim, béhem porodu nebo do dvou let zivota. Dle
MKH-10 (WHO 2006) je to stav souvisejici s opozdénym nebo omezenym vyvojem
mysSleni, charakteristicky zejména snizenymi schopnostmi, které vytvateni celkovou
uroven inteligence. Jde o postizeni vyvojové a trvalé.

Demence se lisi tim, ze se jedna o stav vznikly urazem, popfipad¢ vznika
degenerativni chorobou mozku naptiklad Alzheimerova choroba nebo nasledky CMP.

Psychické poruchy jsou charakteristick¢ tim, ze pfi nich zpravidla neni
vyrazné narusena inteligence. Népadné jsou hlavné projevy v chovani, komunikaci a
socidlnich vztazich. VétSina téchto poruch se da 1éCit farmaky ¢i psychoterapeuticky.
Zvlastnosti v komunikaci jsou emociondlni projevy, jako jsou afektované projevy,
teatralni jednani ¢i silnd wuzavienost. Typicka je ndpadnd podeziravost a
vztahovacnost.

Mentalni postizeni nepostihuje pouze intelekt, ale zasahuje celou 0sobnost
jedince. U téchto osob se setkame s omezenou slovni zasobou, snizenou schopnosti
porozumét slozitéj$imu sdéleni a typicky je pro né agramatismus. Pfi rozhovoru je
zasadni volba tématu. Obvykle mizeme rozhovor vyvijet s ohledem na fyzicky vék
jedince. Musime se pfizplsobit omezené slovni zasobé€ a uzivat vyrazy, které doty¢ny
zna. VSe se snazime vysvétlovat jednoduSe, pfijatelné a pochopitelné. Neverbalni
vyjadfovani by meélo byt vsouladu s verbalnim. Neuzivame ironii, pozorné
naslouchame a pribézné si oveéfujeme faktickou troven pochopeni naSich sdéleni. A
to jak pfimymi, tak 1 nepfimymi dotazy.

U osob s demenci zalezi na vzniku, pribéhu a zavaznosti postizeni. Lze vyuzit
test mini mental state examination, ktery mapuje komunikacni schopnosti jedince.
Komunikaci téchto osob ovliviiuje hlavné ¢asova a mistni dezorientace, zhorSovani
paméti, zhorSeni raciondlniho usudku, problém s abstraktnim mySlenim, celkové
zhorSeni vyjadifovaci potieby, zmény nalad a upadani do pasivity. Komunikace

s timto pacientem se odviji dle toho, Vv jakém stadiu choroby se pacient nachazi.
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Diilezity je tedy pfedevsim dostatek Casu na vyjadreni, v piipadé potfeby miizeme
nabidnout vhodné slovo a spole¢né si vyjasnime vyznam jeho sdé€leni. Musime také
pocitat s nepfijemnymi excesy v podobé osobnich pozndmek, slovniho napadani a
nesmyslné vyhrozovani.

Osoby s psychickymi poruchami se vyznacuji pii komunikaci afektovanou
feci, kterou provazeji vyraznou gestikulaci a mimikou. Neékteii jsou velice dobii
vypraveci, uzivajici v fe¢i hodné€ nadsazky az tzv. ,,prasilovské pohadkareni®. Typicka
je nelogickd az nesmyslnd argumentace. PredevSim paranoidni chovéni je
charakteristické obvinovanim, podeziivanim a vztahovacnosti s dokazovanim bludi,

které nelze dotyénému vyvratit. (Slowik J., 2010)

2.2.4.4 Komunikace s nevidomymi
Potkat na ulici nevidomého c¢lovéka neni pro vétSinu znas jiz nic

prekvapivého. Dokonce téch co nejsou zcela nevidomi, ale ,,pouze® zrakové postizeni,
si kolikrat ani nevSimneme, protoze se ve znamém prostiedi dobfe orientuji a
pohybuji. VétSina vefejnosti je dnes jiz sezndmena s opatfenimi, ktera poméhaji
vytvaret bezbariérové prostfedi pro nevidomé. Mluvime o zvukové signalizaci
semaforti, 0 specidlnich reliéfech na dlazdénych chodnicich a nékde jsou dokonce
zastavky oznaceny Braillovym pismem. Paradoxné tyto pomilicky mohou pfispivat
k omezeni pfilezitosti ke komunikaci s okolim, jelikoz se v§ichni mylné domnivaji, ze
je o nevidomé jiZ ,,postarano a malokdo jim nabidne na ulici pomoc. Coz pro né
muzZe byt velice nesnadné vV neznamém prostiedi.

Pti setkdni se zrakové postizenym ¢lov€kem je vhodné iniciovat kontakt. On
sdm nds tézko oslovi, kdyz nas nevidi. Pfi komunikaci se zrakové postizenymi je
dalezité neustale zohlediiovat absenci nebo nedostatecnost jejich zrakovych vjemdu.
Coz znamend brat vuvahu jejich obtiznou prostorovou orientaci v nezndmém
prostiedi a pokud mozno omezit rizika, kterd by je mohla ohrozit. Pro zrakové
postizené se mizeme stat jakousi nahradou jejich zraku, sta¢i jim popsat a predstavit
scény, situace a d¢je odehravajici se v bezprostiednim okoli.

Slabozraci mohou pii komunikaci vyuzivat sviij zrak alespon z ¢asti. Pouzivaji
u toho rizné pomtcky, jako jsou silné bryle, cteci lupy apod. i tak musime pocitat
s tim, ze nedokazou vizualné zachytit vSe, co vidi ostatni. Pti setkani s lidmi s t€Zkou
slabozrakosti je vhodné na sebe pii pozdravu upozornit lehkym dotykem nejlépe na
predlokti, aby doty¢nému bylo jasné, ze hovoifime s nim, a aby néas dokazal 1épe

lokalizovat. Béhem hovoru bychom méli stat ¢elem k doty¢nému, prestoze nas nevidi,
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maji tito lidé poméme dobie vycviceny sluch a poznaji, kdyz se pii rozhovoru
ota¢ime jinam. Mizeme se setkat i s tim, velmi piesné z hlasu vy¢tou dalsi neverbalni
prvky, jako je ismév, nervozita, nezdjem, nesoustiedénost apod. Vse je tifeba presné
detailn€ popisovat. Je vhodné také omezit veskery hluk z okoli. Musime pocitat s tim,
Ze pii Cteni a orientaci potfebuje slabozraky ¢lovék vice ¢asu. Komunikace miize byt
jinak naprosto pfirozena, bez jakychkoliv dalSich zvlastnosti. Nabidnutou pomoc
zajisté vzdy nevidomy oceni, ale vzdy se musime zeptat, ptipadné ujistit, jak mame

pomoct, jinak udélame vic Skody nez uzitku. (Slowik J., 2010)

2.2.4.5 Komunikace s pacientem se sluchovym postiZenim
Nejvice zasazenou oblasti v zivoté cloveka se sluchovym postizenim je prave

komunikace. Komunikaéni bariéry osob se sluchovym handicapem zaviseji na
hloubce a typu sluchové vady, ale neméné na jejich osobnosti a ochoté. U tézce
nedoslychavych a neslySicich osob je situace komplikovanéj$i, mohou pouzivat
znakovy jazyk, ktery jim komunikaci zna¢né uleh¢i, ale izoluji se tim od vétSinové
spolecnosti, kterd znakovy jazyk bohuzel neovlada. Sluchové postiZzeni se mohou také
naucit odezirat ze rt komunikaéniho partnera, coz je velice naro¢né a komplikované.
Je tedy nutné zajistit co nejlepsi podminky pro ptipadné odezirani.

Komunikace s ¢lovékem se sluchovym postizenim bude zaviset pfedev§im na

formé dorozumivani, kterou ovlada. (Slowik J., 2010)

Komunikace s pacientem, ktery odezird

Béznou fe¢i komunikuji obvykle lidé s riznym stupném nedoslychavosti.
OvSem ¢im téz8i vada, tim sloZit&jsi je pro doty¢ného pouzivat b&€zné feci jako formy
komunikace. Rada znich pouZiva sluchadla a odezirani uZivaji jako podptirnou
metodu, kterd zlepSuje jejich porozuméni. Mezi pravidla efektivniho odezirani plati na
zacatku komunikace, upozornime doty¢ného, ze mu chceme néco sdélit, naptiklad
tim, ze se ho dotkneme na ptredlokti. Je dilezité, aby doty¢ny vidél dobfe do nasi
tvare. Je vhodné, aby byly ve stejné vySkové rovin€. Dbame na dostatecné osvétleni.
Méli bychom troSku zpomalit rychlost naSi feCi a sdéleni podat jasnym a
srozumitelnym zpiisobem. Je doporuceno artikulovat o néco zfetelnéji, coz
neznamend, ze se budeme na doty¢né pitvoftit, jelikoz by to pro n€j mohlo byt
ponizujici. Je dilezité trochu korigovat svou mimiku a gestiku. Nesklebime se,

neSermujeme divoce rukama pted oblicejem.
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Odezirani neni véc jednoducha a je tieba k nému urcitd davka talentu. Je na
nas, abychom si uvédomili, ze odezirani je velmi nadro¢né a doty¢ny se muize citit byt
unaven jiz po dvaceti minutach hovoru. (Slowik J., 2010)

Komunikace s pacientem, ktery pouZiva znakovy jazyk

Jestlize chceme komunikovat s ¢lovékem, ktery uziva pouze znakovy jazyk,
nezbyva nam nic jin¢ho nez se jej také naucit. Bohuzel naucit se znakovy jazyk, je
jako ucit se zcela novy jazyk. Pokud se ov§em potiecbujeme s dotyénym domluvit, je
mozné uzit bézna, obecné srozumitelna gesta. Dalsi moznosti je uzit pisemnou formu,
je nutné si uvédomit, Ze neslySici maji ale omezenou slovni zdsobu a gramaticky
nejsou schopni psat zcela spravné. Idedlnim le¢ malokdy dostupnym feSenim je
vyuziti tlumo¢nika. Mlzeme vyuzit i prstovou abecedu (viz ptiloha 2). (Slowik J.,

2010)

2.2.4.6 Komunikace s pacientem s autismem
Autismus je v podvédomi vetejnosti ponékud zahadnym postizenim, které si

spojujeme se zvlaStnim chovanim a extrémni uzavienosti. Jednim ze zéisadnich
projevi poruch autistického spektra je pravé naruSend komunikac¢ni schopnost.
Autismus neznamena pouze poruchu feCi, ale postizeni celé osobnosti. AvSak
primarnim deficitem autismu je pravé postizeni fe€i. Typicky je nezdjem o
komunikaci s okolim a to i s blizkymi osobami. Re¢ zlistava nerozvinuta hlavné u lidi
S tzv. nizkofunkcnim autismem, tito 1lidé byvaji soucasné 1 zdvazn¢ mentalné postizeni.
Pak mame tzv. vysokofunkcni autismus, u téchto osob pozorujeme komunikacéni
zvlastnosti, jako jsou napiiklad echolalie (doslovné opakovani reklam). Re¢ je
arytmickd a nekoordinovand, maji vyrazn€ omezené neverbadlni projevy, trpi
nedostatkem reciprocity. Dlouhodobé setrvavaji u jednoho tématu, jsou schopni
mluvit o tom, co je zajima az do vycerpani, ale ne formou dialogu. Nejsou schopni
pochopit ironii nebo symboliku vyznamt, jsou hyperrealisticti, coZ znamena, Ze
vyznam sdé€leni chapou doslovné. Nepiimétrene reaguji na podnéty.

Tito lidé potiebuji zcela specificky piistup a pomoc pii komunikaci. Velkou
pomoci pro n¢ je vizualni podpora, ukazujeme jim redlné predmeéty, vyuzivame feci
téla doplitujici jednoznacné vyroky. Pro autisty byl vytvofen systém VOKS, coz je
vymeénny obrdzkovy komunikacni systém, je zaloZen na vzajemném piedavani obrazki
jako vyznamovych prvka sdéleni. Oblibené jsou i piktogramy (viz ptiloha 2), které
jsou jasné svou vystiznou symbolikou. Forma pfimé komunikace s autistou je vysoce

individudlni a je tfeba se prizpusobit urovni jeho mysleni. Vyhybame se pfilisné

37



abstrakci, slozitym a neznamym sloviim. Vyjadifujeme se zieteln€, dostatecné hlasité a
s vyraznou intonaci. Je lepSi pouzivat krat$i véty a mluvit pomaleji. Je mozné se
setkat s 0sobou s autismem, ktera si vytvoii svij originaln¢ vytvoreny jazyk. (Slowik
J., 2010)

wewvr

usili. Nékdy je nezbytnd odbornd znalost. Presto vSechno zaklady uspésné
komunikace tkvi v nasi empatii, citlivosti, trpélivosti a predevSim v ochoté né¢komu

pomoct a sami sebe ucit novym vécem.

2.2.5 Komunikace se seniory
Stari neni nemoc ani postiZzeni! Pfesto tento pohled na seniory a jejich situaci

Vv na$i spolecnosti ptevazuje. Specifika komunikace se starSimi osobami jsou
vyvolany pfirozenymi fyziologickymi zménami organismu. ,,Obvyklé komunikacéni
zvlastnosti souvisejici s vyssim vékem jsou naptiklad zména sily a vysky hlasu, jeho
kvality a flexibility. (Krahulcova, 2002; str. 147 Slowik J., 2010)

Casem se vyviji i postupna ztrata sluchu. Mnoho lidi se mylné domniva, Ze
postupné ubyvani mentalni kapacity je ptirozeny fyziologicky proces, neni tomu tak,
je to vzdy projev degenerativniho onemocnéni CNS. Nejcastéji touto nemoci byva
Alzheimerova choroba. K vaznému naruSeni komunikacnich dovednosti dochazi
vlivem piimého poskozeni feCovych center v mozku nasledkem CMP nebo urazi.
NaruSeni komunikacni schopnosti ¢asto vede ke zhorSovani kvality Zivota. Reakce
starSich lidi se zpomaluji a je potifeba prizplsobit tempo feci. Dulezité je mluvit

dostatecné nahlas a jasné artikulovat. Pokud senior trpi jakymkoliv znevyhodnénim,

vvvvvv

vvvvv

naslouchani. Stafi lidé maji potiebu pfedavat mladsi generaci své rady a zkuSenosti.
Pravdou je, Ze mladsi generace dnes Zije velice uspéchany Zivot a naslouchani
jejich ptibéhiim, mnohdy i1 opakovang, je ¢asové narocné a ne kazdy ma tu trpélivost.
Na druhou stranu se pfipravujeme o Casto zajimava vypravéni a seniora tak pfipravuje
o prilezitost saturovat potiebu socialniho kontaktu, stejné tak o pfilezitost dlouhodobé

udrzovat stabilni uroven komunikaénich dovednosti. (Slowik J., 2010)
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Na zavér teoretické kapitoly bych se rdda zminila 0 tématu velice zavazném a
dulezitém. Syndrom vyhoieni je zdvaznym stavem, ktery mize mit zasadni vliv na
nasi praci a muze vést k chybam s nedozirnymi nasledky jak pro zdravotnika, tak pro
pacienta. Vzhledem Kktomu, Zze jsme zdravotniCti pracovnici, jsme rizikovou
skupinou, ktera je ohroZena vyhotfenim nejvice. Ovlivni nas piistup k praci, nasi
komunikaci s pacienty, ale i nas samotné, a proto je, dle mého tsudku, nutné se této

kapitole vénovat.

2.3 Syndrom vyhoreni

Neustale pribyva lidi, ktefi maji pocit, ze uz dal nedokdzou zvladat nesnadné
situace v bézném zivoté, ani naro¢né podminky svého povolani, jenz navic v
nékterych situacich umociiuje strach. Mezi nejcastéjsi nasledky patii tinava, snizena
vykonost a celkové vyc€erpani.

Vyhoteni neni totéZ co stres. Dochazi k nému v dasledku chronického stresu.
Tento syndrom se objevuje v profesich s vysokou pracovni naro¢nosti, intenzivnim
kontaktem s lidmi a neadekvatnim ohodnocenim. Patii sem kromé nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii, socidlni pracovnici, soudci, ucitelé, policisté a mnohé
dalsi.

Syndrom vyhoteni neboli burnout syndrom vznikd, pokud se dlouhodobé zabyvame
situacemi, které jsou emoc¢né narocné. NejCastéji je najdeme prave pii praci s lidmi v
tzv. ,,pomdhajicich profesich®. Pii vzniku burnout syndromu se kombinuji velka
o¢ekavani pracovnika a zatéze, které plynou z vysokych narokid. Opakovany zazitek
pracovnika, ze uz nemize témto narokiim dostat plus presvédceni, Ze Usili vkladané
do prace, je naprosto neadekvatni nizkému efektu nebo ohodnoceni, vede k vyhoteni.

(Bartosikova I., 2006; Stock Ch., 2010)

2.3.1 Rozdily mezi vyhorenim a depresi
Symptomy vyhoteni a depresivnich stavll jsou si velmi casto podobné a

castecné se prekryvaji. Faktem takeé je, Ze syndrom vyhoteni v pokrocilej$Sim stavu Ize
od deprese odlisit jen velice obtizn€. Presto se jednd o dva rozdilné stavy uz jen z toho
diivodu, ze depresi Ize klasifikovat jako nemoc, kdeZto syndrom ne. Burnout syndrom
vycerpanim v nékolika rovindch. Charakteristické vyhasnuti, je tfeba odlisit od stava
skli¢enosti, které jsou typické pro depresivni epizody. (BartoSikova I., 2006; Stock
Ch., 2010)
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2.3.2 Hlavni pfiznaky syndromu vyhoreni

Vycerpani

Postizeny se citi emocné i fyzicky vysileny. Mluvime zde o ztrat¢ energie,
slabosti a chronické tinave. Fyzické vysileni se mize projevit dal§imi symptomy jako
je bolest zad, nespavost, zazivaci problémy a dalsi. Co se ty¢e emocniho vysileni,
jedna se hlavné o pocity skli¢enosti, bezmoce a beznad¢je. Postizeny se nedovede
ovladat. Ztraci sebekontrolu a sebeovladani. To se mize projevit nekontrolovatelnym
placem nebo podrazdénosti, kterou provazi vybuchy vzteku.

Odcizeni

Clovek trpici syndromem vyhoteni ma ke své praci a svému okoli neosobni az
lhostejny pristup. PostiZzeny se odcizuje jak vici pacientim, tak vaci svym kolegiim a
nadfizenym. Pod pojmem odcizeni se skryva postupna ztrata idealismu, cilevédomosti
a z4mu. Pocatecni pracovni nadSeni pomalu sldbne a na jeho misto nastupuju
cynismus. Pacienti jsou vnimani jako pfitéz, nadiizeni jako hrozba a spolupracovnici
jako ,,obtizny hmyz*“. Zvlastnim projevem odcizeni je preziravost. Ta mize prerdst az
v pohrdavé, sarkastické a agresivni chovani.

Pracovni nasazeni, jedince, ktery jindy byval snaZivy, se sniZzuje na minimum.
Snizeni pracovniho nasazeni se da vysvétlit, tak Ze doty¢ny pocituje zklamani a
frustraci, ale zaroven je tak fyzicky vycerpan, ze dal uz nemtze. Mezi typické projevy
odcizeni by se dal zafadit negativni postoj k sobé samému a ke svému Zivotu.
Ztracime schopnost navazovat a udrZovat spolecenské vztahy, pfichdzime o vlastni
sebetlictu a prevlada nad ndmi pocit ménécennosti a vlastni nedostatecnosti.

Pokles vykonosti

Nizka efektivita spociva v tom, Ze jedinec ztratil divéru ve vlastni schopnosti
a povazuje se z profesiondlniho hlediska za neschopného. Dotyény potiebuje k
provedeni tikond, které diive zvladal bez sebemensich problému, mnohonasobné vice
Casu 1 energie. Projevy pii poklesu vykonosti tedy byvaji nespokojenost s vlastnim
vykonem, niz§i produktivita, vysSi spotfeba Casu a energie. (BartoSikova 1., 2006;

Stock Ch., 2010)
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2.3.3 Burnout syndrom ve zdravotnictvi
Druhy zatézi ve zdravotnictvi

Prace nelékarskych zdravotnickych pracovniki je spojena s vys$si mirou stresu,
nez je tomu u veétSiny profesi. Nadmérnéd zatéz zvysuje riziko chybnych vykont a
rozhodnuti, pracovnich trazii, psychosomatickych onemocnéni a je ¢astym divodem,
pro¢ 1ékafi, sestry a nelékai$ti zdravotniCti pracovnici opoustéji zdravotnictvi.
Nadmémy stres se podepisuje na zdravi nelékatrskych zdravotnickych pracovnikd,

zhorsuje produktivitu prace a piendsi se do jejich rodin.(NeSpor, 1995).

Zateze fyzické, chemické a fyzikalni jsou zatéze fyzicky pusobici na nas
organismus. Radime sem statické stani a dynamické zatizeni (tzv. pobihani po
oddéleni). Dale je to zatizeni patefe, svali a kloubniho systému pii zvedani a
polohovani pacient nebo pii Upravé lazka. Setkdvame se s nepifijemnymi podnéty,
jako jsou exkrementy, zvratky, deformity, oteviené rany a jiné. Jsme vystaveni riziku
infekce. Sménnym provozem narusujeme nase cirkadialni rytmy a nemame dostatek
¢asu na pravidelnou stravu a pitny rezim. Pracujeme v hlu¢ném prostredi, kde je
nespravné osvétleni, radiacni zafeni a mnoho dalSich.

Zateze emocionalni, psychické a socialni jsou mnohem htife snesitelné. Denné
se potykdme s pohnutymi osudy a soucasti naSi prace je i smrt. Musime vénovat
neustalou pozornost pacientovi. Peclivé sledujeme jeho stav, piistroje a instrukce od
l€kate. Je pro nas nutné umét pruzné reagovat na riizné pozadavky a zmeény, pfipadné
se nebat improvizovat. NaSe prace klade ndroky na pamét. Mame velkou
zodpovédnost za vysledky a néasledky nasi prace. Opakované se setkadvame s lidmi v
tézkych emocnich stavech, jsme vystaveni konfrontaci s utrpenim, bolesti, smrti a
musime se umét vyrovnat s pocity bezmoci. Zachazime s intimitou druhého ¢loveka
véetné piekracovani hranic pii provadéni vykonil. Provadime fady cinnosti, které
vzbuzuji odpor. Casem u nas muze dojit ke konfliktu roli. Nejsme dostate¢ng
ohodnoceni za naSi praci a naroky na naSe schopnosti se neustale zvySuji.
(Bartosikova 1., 2006; Stock Ch., 2010)

»Zdravotnik byvéa, vnimam svym okolim ptes svoji profesi. Se zadosti o radu
se na nas obraci lidé 1 v situacich, kdy bychom se méli vénovat Uplné jinym vécem. |

ve svém osobnim zivoté zistavame zdravotniky.“(Nespor, 1995)
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2.3.4 Podminky vzniku vyhofeni u nelékarskych zdravotnickych
pracovnikui

Na vzniku syndromu vyhoteni se podili mnoho faktorti. Mezi ty hlavni patii
zejména pietizenost, Spatné vztahy na pracovisti, nedostatek podpory a nevhodné
chovani nadfizenych poptipad¢ necitlivy pfistup. Nelékaisti zdravotniCti pracovnici
nejsou zvykli, ventilovat své skutecné pocity a to ani v kruhu svych blizkych, ¢imz
vyvstava veliky problémem. Vyzaduje se po nas stale vétsi zodpoveédnost, respektive
se na nds prendsi zodpovédnost mimo nase kompetence. Energetickd bilance je
dlouhodob¢é negativni, mame nedostatek radosti, respektive jejich zdroji. Po Case
ztratime idedly a uvédomime si nase nerealnd ocekéavani. (BartoSikova I., 2006; Stock
Ch., 2010)

,Pomineme-li ze vydej energie pievazuje nad ,zisky“, mize se stat, Ze
zbyvajici energii vynaloZime na svou obranu. Skryvdme svou vycerpanost a na venek
své problémy bagatelizujeme nebo si snazime pomoci si sami. Vysledkem mtize byt i
zhrouceni, ale Ccast&j$i je zfetelny psychicky diskomfort.“(Haskovcova, 2000,
Bartosikova 1., 2006)

Svou roli hraje i podil osobnosti na vzniku vyhoreni. Syndrom vyhoteni
postihuje motivované lidi. Vyhotet mlze ten kdo ,,hofel*“. NadSeni a zapal vSak mize
dlouhodobé¢ vydrzet jen tehdy, pokud jsou napliiovana o¢ekavani. Obétmi vyhoteni se
stavaji lidé s nesplnitelnymi idealy a nadmérnym ocekavéanim, které neobstoji pii
konfrontaci s realitou. Dale jsou to lidé majici na sebe moc vysoké naroky a nesplnéni
svych cili povazuji za neuspéch. Osoby nadmérné uzkostlivé, zodpovédné s rysy
perfekcionalismu jsou také vice ohroZeny. Je tfeba si uvédomit, Ze touha po uznéni a
ocenéni patii k pfirozené a zdravé psychice, ale touha po dokonalosti je nesplnitelnou
fikei.

Uvadi se, Ze néktefi nelékaiSti zdravotniCti pracovnici maji tzv. ,spasitelsky
komplex*.

Dopady vyhoreni na prdci s lidmi vede k dehumanizaci postoju k pacientim.
Nelékaisky zdravotnicky pracovnik neni ochoten a schopen spoluprozivat s pacienty.
Pacienty kritizuje a hovoii o nich s despektem, ironicky nebo dokonce nelichotive.
Pacient najednou neni ¢lovékem, ktery ma svou dusi, potieby a bolest, ale pouhy
predmét péce. Vyhoiely se k pacientim chova chladné, odtazit¢ a reakce na

pacientova piani jsou odmitavé nebo agresivni. Negativni postoje k pacientim se pak
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postupné promitaji i do vztahli ke spolupracovnikiim a nakonec i do jeho osobniho
Zivota.
Kromé osobnich dopadl byva vyhoteni pfic¢inou pracovnich problémi na pracovisti,

absence, fluktuace a odchodii ze zaméstnani. (Bartosikova 1., 2006; Stock Ch., 2010)

Prevence syndromu vyhoreni

Burnout syndrom by se dal zhodnotit jako dusledek nerovnovahy mezi
profesnim o¢ekavanim a profesni realitou. Jedinec by si mél osvojit zakladni postupy
hodnoceni stresogennich situaci a strategie zvladani stresu. Velice dulezita je socidlni
opora, ktera ma hlavni zdroj v rodiné. Patii sem, ale i spoluzamé&stnanci, piatelé a
znami, se kterymi travime volny cas. Nedostatek opory koreluje s vyhaslosti.

Prevence na urovni osobni predstavuje vytvareni si zdravého systému
sebepodpory. To znamena, Ze se postarame o vlastni smysluplny, ptijemny a fyzicky
aktivni zivot mimo roli nelékaiského zdravotnického pracovnika. Je pro nés
nelékarské zdravotnické pracovniky nutné se trvale zajimat o rovnovahu mezi stresory
a salutory.

Musime byt pfipraveni na to, Ze mize byt tieba zacit s dilezitymi zménami v
zivotnim stylu. Jindy je diileZité realistické nastaveni pozadavkll na sebe i na ostatni.

(Bartosikova 1., 2006; Stock Ch., 2010)

Jak z ptedchozich kapitol vyplynulo, komunikace je zcela nedilnou soucasti
nasich Zivoti. At uZ soukromych nebo pracovnich. Pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky, je komunikace naprosto nepostradatelnou soucasti jejich prace, ktera jim
mize pomoct jak s diagnostikou, tak s utésenim pacienta. Kdyz si uvédomime, jakou
moc fecené slovo mize mit, je na misté, komunikaci samotnou nepodceniovat a ucit se

ji stejné dikladné jako naptiklad anatomii nebo fyziologii.
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PRAKTICKA CAST
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Metodika

V praktické ¢asti této bakalarské prace jsme se zabyvaly znalostmi
zdravotnickych zachranaiti v oblasti vzajemné komunikace s pacienty. Jednalo se
predevsim o komunikaci s neslySicimi a nevidomymi pacienty. Dalsi ¢ast vyzkumu se
zamé&fovala na znalost cizich jazykt mezi zdravotnickymi zachranafi, respektive na
znalost zakladni zdravotnické terminologie a schopnosti domluvit se s pacientem
cizincem. Vyzkumné $etfeni probihalo formou kvantitativniho vyzkumu. Byla pouZita
metoda dotazovani prostfednictvim dotazniku. Dotaznik byl anonymni, byl sestaven
pouze pro ucely této prace. Obsahuje dvacet otazek. Jedna otazka se sklada z prekladi
vét a slovicek, jedna otazka je oteviena, tfi otazky jsou polouzaviené a patnact otazek
uzavienych. Pieklad se skladal ze zakladnich slovicek a vét z oblasti zdravotnické
terminologie a to do jazyka, ktery si respondenti zvolili sami.

Dotaznik byl origindlné sestaveny pro potieby a tcely tohoto vyzkumu (ptiloha
1). V zéhlavi dotazniku je uvedeno, Ze se jednd o anonymni dotaznik, jehoz vysledky
budou slouzit jenom a pouze k vypracovani této bakalaiské prace. Prvni otazka
rozdélila respondenty dle pohlavi. Otazky €. 2 a 3 respondenty rozdé€lila dle délky
praxe na ZZS a véku. Otdzka ¢. 4 a 6 rozdélovala respondenty dle dosazené¢ho
vzdélani a z jakého jazyka maturovali. U otazek €. 5, 7 a 9 jsme se zajimaly o to, co
povazuji zdravotniCti zachranafi za nejveétsi problém v komunikaci s pacientem, zda si
mysli, ze ovladaji cizi jazyk na tolik, aby se orientovali v zdkladni komunikaci s
pacientem a zda by uvitali jazykové kurzy ve svém povolani. Prostfedni cést
dotazniku byla vénovéna piekladu vét a slovi¢ek a zbyld Cast se vénovala znalostem
komunikace s nevidomymi a neslySicimi pacienty.

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Excel, World a SmartArt.

3.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Do vyzkumné skupiny byli zafazeni zaméstnanci zdravotnické zachranné

sluzby. Vyzkum probihal mezi zdravotnickymi zachranafi, ktefi pracuji na ZZS
Plzenského kraje a na ZZS hlavniho mésta Prahy.

Celkem bylo rozdano 70 dotaznikii. Z toho 50 mezi zdravotnické zachranare
pracujici na ZZS Plzeniského kraje a 20 mezi zdravotnické zachranafe pracujici na

ZZS hlavniho mésta Prahy. Zpét se nam vratilo 49 dotaznikd ztoho 40 plné
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vyplnénych. Sbér dat probihal od 23. 1. 2013 do 28. 2. 2013. U otazek byla vzdy jen
jedna spravna odpovéd’. U otazek ¢. 4, 5 a 6 m¢li respondenti moznost vypsat jinou
odpovéd’, nevyhovovala-li jim ani jedna z nabizenych moznosti. Otazka ¢. 12 byla
jedina s moznosti vicero odpovédi. Otazka ¢. 19 a ¢. 8 byly oteviené a odpoveéd’ byla
zcela na tsudku respondentt.

Z provedeného vyzkumu vyplyva potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz.

3.2 Cile prace a hypotézy

3.2.1 Cile prace

Piedpokladané cile bakalatské prace byly stanoveny:

Cil 1: Zjistit, co povazuji zdravotnicti zachranafi za nejvétsi problém pii komunikaci s
pacientem.

Cil 2: Zjistit, zda se zdravotniCti zachranafi orientuji ve zdravotnické terminologii
Vv cizim jazyce dle vlastniho vybéru.

Cil 3: Zjistit, zda se zdravotniCti zachranati orientuji v obecnych pravidlech pfi
komunikaci s nevidomymi.

Cil 4: Zjistit, zda se zdravotniCti zachranafi orientuji v obecnych pravidlech pfi

komunikaci s neslySicimi.
3.2.2 Hypotézy

Predpokladané hypotézy bakalatské prace byly stanoveny:

H1: Za nejvétSi problém povazuji zdravotniti zachranafi pfi komunikaci s
pacientem stresovou situaci, ve které se pacient nachazi.

H2:  Vice jak padesat procent dotazovanych bude mit problémy s piekladem vét a
slovicek.

H3:  Vice, jak pétasedesat procent zdravotnickych zachranaiti bude znat obecna
pravidla komunikace s nevidomym pacientem.

H4:  Vice, jak padesat procent zdravotnickych zachranaii nebude znat obecna

pravidla komunikace s neslySicim pacientem.
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3.3 Vysledky dotaznikového Setreni

Tabulka ¢. 1 Pocet rozdanych dotazniki mezi zdravotnické zachranare

] Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Celkovy pocet 70 100
Vracenych 49 70
PIné vyplnénych 40 57,14
Vyrazené 9 12,86

Graf ¢. 1 Pocet rozdanych dotaznikii mezi zdravotnické zachranare

w L4 rd o
Pocet rozdanych dotazniku
120
100%
100
80 70%
60 57,14%
m [%]
40
20 7
0 |
Celkovy pocet Vracenych PIné vyplnénych Vyfazené

Celkem bylo rozdano 70 dotaznikl. Z celkového poctu 70 (100%) dotaznikil
se ze ZZS Plzenského kraje i ZZS hl.m. Prahy vratilo 49 (70%) dotaznik, z nichz
bylo 9 (12,85%) vyfazeno, z divodi nespravného vyplnéni. Spravné vyplnéno a tedy
1 pouzito bylo 40 (57,14%) dotaznik.
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VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Otazka ¢. 1
Jsem

a) Muz

b) Zena

Tabulka ¢. 2 Hodnoceni otazky ¢. 1
_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Celkovy pocet respondentii 40 100
Muzi 19 47,5
Zeny 21 52,5

Graf ¢. 2 Rozdéleni respondentii

Otazkac. 1

120

100%

100 -

60 -

52,5%
47,5%

Celkovy pocet respondent( Muzi Zeny

Z celkového poctu respondentid ZZS Plzenského kraje a ZZS hl.m. Prahy 40
(100%) dotazovanych bylo 19 (47%) muzi a 21 (52%) Zen.
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Otazka ¢. 2

Na ZZS pracuji

a) 0—5let

b) 6 — 10 let

C) 1120 let
d) 21 — vice let

Tabulka ¢. 3 Hodnoceni otazky ¢. 2

_ Absolutni éetnost Relativni ¢etnost

0-5let 22 55
6 —10 let 6 15
11— 20 let 12 30
21 — vice let 0 0
Graf ¢. 3 Hodnoceni otazky ¢. 2
Otazka¢. 2

60 55%

50 -

40 -

30%

30 -

20 1 15%

10 -

0%
0 -
0-5let 6—10Ilet 11-20Ilet 21 —vice let

Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze nejvice respondetii pracuje na
ZZS mezi 0 — 5 let a to 22 (55%) respondentt. Dale 12 (30%) respondentt je
zamg&stnano U ZZS mezi 11 — 20 lety a 6 (15%) respondenti uvedlo, ze u ZZS pracuje

mezi 6 — 10 lety. Zadny z respondenttl neuvedl, Ze by pracoval u ZZS déle nez 21 let

nebo vice.
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Otazka ¢. 3

Kolik je vam let?
a) 18 — 25 let
b) 26 — 35 let
C) 36 — 45 let
d) 46 — 60 let
e) 61 — vice let

Tabulka €. 4 Hodnoceni otazky €. 3

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ‘

18 — 25 let 22,5
26 -35let 21 52,5
36 — 45 let 5 12,5
46 — 60 let 5 12,5
61 - vice let 0 0

Graf ¢. 4 Hodnoceni otazky €. 3

Otazkac. 3
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18— 25 let 26 -35let 36-45let 46 -60 let 61 - vice let

Z grafu ¢. 4 vyplyva, Ze nejvice respondentii bylo z vékové skupiny 26 — 35 let
a to 21 (52,5%)respondentti. Dale 9 (22,5%) respondentil bylo z vékové skupiny 18 —
25 let. Ze skupin 36 — 45 let a 46 — 60 let bylo po 5 (12,5%) respondentech. Nikdo

z respondentti nebyl star$i 61 let a tedy odpoveéd’ e) nebyla nikym oznacena.
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Otazka ¢. 4

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedoskolské s maturitou

b) Vyssi odborné

c) Vysokoskolské

d) Jiné

Tabulka €. 5 Hodnoceni otazky ¢. 4

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ‘

Stiredoskolské

s maturitou &
Vyssi odborné 15 37,5
Vysokoskolské 16 40
Jiné 0 0

Graf ¢. 5 Hodnoceni otazky ¢. 4

rd hd
Otazkac. 4
50
40%
20 37,5%
30
22,5%
20
10
0%
0 Bl T 1
StfedoSkolské s Vy55i odborné VysokoSkolské Jiné
maturitou

Zgrafu ¢ 5 vyplyva, Ze nejcastéjSim dosazenym vzdélanim mezi
zdravotnickymi zachranafi je vzdélani vysokoskolské, které uvedlo 16 (40%)
respondentti. 15 (37,5%) respondenti uvedlo, ze maji vys$§i odborné vzdélani a 9

(22,5%) respondenti uvedlo, Ze maji vzdélani ukoncené maturitou.
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Otazka ¢. 5

Z jakého ciziho jazyka jste na stiedni Skole maturoval?
a) Anglicky jazyk

b) Rusky jazyk

c) Némecky jazyk

d) Jiny

e) Zadny

Tabulka €. 6 Hodnoceni otazky €. 5

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ‘

Anglicky jazyk

Rusky jazyk 6 15

Némecky jazyk 7 17,5
Jiny 1 2,5

Zadny 10 25

Graf ¢. 6 Hodnoceni otazky ¢. 5

Otazkac.5
50
40%
40 -
30 ~
25%
20 - 17 C9%
15%
10 -
2,5%

U .

Anglick?jazyk Rusky jazyk Nemeckyjazyk liny Zadny

U této otazky jsme se zajimaly, zda respondenti maji maturitu z ciziho jazyka,
ptipadné zjakého ciziho jazyka. Z grafu ¢. 6 vyplyva, ze 16 (40%) respondentt
maturovalo z anglického jazyka, dale 6 (15%) respondenti maturovalo z ruského
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jazyka, 7 (17,5%) respondentd maturovalo z némeckého jazyka, pouze 1 (2,5%)
respondent uvedl jiny jazyk ( francouzsky) a 10 (25%) respondenti uvedlo Ze

nematurovali z zadného jazyka.

Otazka ¢. 6
Co povazujete za nejvétsi problém v komunikaci mezi pacientem a
zdravotnickym ziachranarem?

a) Stres pacienta

b) Jazykova bariéra

C) Neochota spolupracovat
d) Nedostatek informaci

e) Jiné

Tabulka €. 7 Hodnoceni otazky €. 6

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Stres pacienta 11 27,5
Jazykova bariéra 4 10
Neochota spolupracovat 20 50
Nedostatek informaci 3 7,5
Jiné 2 5

Graf ¢. 7 Hodnoceni otazky ¢. 6

Otazka €. 6
60
50%
50
40
30 27,5%
20
10% 7,5%

10 o 59

Stres pacienta Jazykova bariéra Neochota Nedostatek Jiné

spolupracovat informaci
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Graf €. 7 znazorfuje, co povazuji zdravotniCti zachranafi za nejvétsi problém
pfi komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym zachranafem. 20 (50%)
dotazovanych uvedlo, Ze nejvétsSim problémem je pacientova neochota spolupracovat.
11 (27,5%) dotazovanych uvedlo stres pacienta. 4 (10%) respondenti uvedli
jazykovou bariéru, 3 (7,5%) respondenti povazuji za nejvétsi problém nedostatek

informaci a 2 (5%) respondenti uvedli jiné, v obou piipadech napsali ebrietu.

Otazka ¢. 7

Miyslite si, Ze ovladate jazyk, ze ktrého jste maturoval dostate¢né na to, aby jste
se vV daném jazyce orientovali ve zdravotnické terminologii?

a) Ano

b) Ne

Tabulka €. 8 Hodnoceni otazky €. 7

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 20 50
Ne 20 50

Graf ¢. 8 Hodnoceni otazky ¢. 7

Otazkac. 7

B Ano
50%
Ne

Tato otazka byla zalozena zcela na usudku resppondentld. Z grafu jasné

vyplyva, ze 20 (50%) respondentt si mysli, Ze ovlada jazyk natolik, aby se orientovali
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ve zdravotnické terminologii a 20 (50%) respondentt si mysli, Ze nema dostate¢né

znalosti.

Otazka ¢. 9

Uvital byste proplacené jazykové kurzy v ramci Vasi pracovni profese?
a) Ano
b) Ne

Tabulka €. 9 Hodnoceni otazky ¢. 9

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ‘
Ano 37

92,5
Ne 3 7,5

Graf ¢. 9 Hodnoceni otazky ¢. 9

Otazkac. 9

m Ano

Ne

Zde jsme zjistovaly, zda by zdravotnicti zachranatfi méli zajem, se jazykové
vzdélavat v ramci jejich zdravotni profese. 37 (92,5%) respondentii uvedlo, ze by méli

zajem o jazykové kurzy. Pouze 3 (7,5%) dotazovani uvedli, ze by zajem neméli.
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Otazka ¢. 10

Setkal jste se ve své profesi s nevidomym nebo neslySicim pacientem?
a) Ano s neslysicim

b) Ano s nevidomym

C) AnNo s neslysicim i nevidomym

d) Ne nikdy

Tabulka ¢. 10 Hodnoceni otazky ¢. 10

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

AnNO s neslySicim 11 27,5
Ano s nevidomym 0 0
AnNo s neslySicim i nevidomym 19 47,5
Ne nikdy 10 25

Graf ¢. 10 Hodnoceni otazky ¢. 10

rd w
Otazkac. 10
50 47,5%
40
30 ')7";9/
25%
20 -
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0%
0 - T T
Ano s neslysicim Ano s nevidomym Ano s neslysicim i Ne nikdy
nevidomym

Graf €. 10 vyhodnocuje, kolik zdravotnickych zachranaiu se jiz ve své profesi
setkalo s nevidomym ¢i neslySicim pacientem. 19 (47,5%) dotazovanych uvedlo, Ze se
jiz setkalo s nevidomym i neslySicim pacientem. Pouze s neslySicim se setkalo 11
(27,5%) respondentti, zadny z respondentli se nesetkal pouze s nevidomym a 10

(25%) dotazovanych se zatim nesetkalo ani s nevidomym ani s neslySicim pacientem.
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Otazka ¢. 11

Pri kontaku s nevidomym

a) Doty¢ného uchopime za pazi, az poté ho oslovime, aby veédél, ze
komunikujeme prave s nim

b) Dotyéného nejprve oslovime co nejblize u jeho ucha, aby védél, ze
komunikujeme pravé s nim

C) Komunikujeme hlavné s jeho doprovodem

d) Doty¢éného oslovime z dalky nejlépe jeho jménem, poté se dotknem jeho

predlokti, aby mohl lépe urcit, kde se nachazime

Tabulka ¢. 11 Hodnoceni otazy ¢. 11

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Odpovéd’ a) 5 12,5
Odpovéd’ b) 7 17,5
Odpovéd’ ¢) 0 0
Odpovéd’ d) 28 70

Graf ¢. 11 Hodnoceni otazky ¢. 11

Otazkac. 11
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Odpovéd a) Odpovéd' b) Odpovéd c) Odpovéd d)

Zde se dostavame do faze, kde jsme zjisStovaly, zda zdravotnicti zachranafi
znaji obecna pravidla komunikace snevidomym nebo neslySicim. U tohoto a

nasledujicich grafii byla vzdy jedna spravnd odpovéd’. V grafu je zobrazena Cetnost
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spravné odpoveédi zelenym sloupcem a cetnost Spatnych odpovédi cervenym
sloupcem. Z grafu ¢. 11 tedy vyplyva, Ze na otazku ¢. 11 odpovédélo spravné 28
(70%) respondentd. 7 (17,5%) respondentl oznacilo $patnou odpoveéd’ b). 5 (12,5%)
respondentll  oznacilo Spatnou odpovéd a). Odpovéd c¢) neoznacil nikdo

Z dotazovanych.
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Otazka ¢. 12

Pokud jsme s nevidomym v ordinace (moZno zakrouZovat vice odpovédi)

a) Ozniamime mu, kdyZ musime na moment opustit mistnost

b) Oznamime mu, kam si mize sednout (,,po vasi levici je zidle)

C) Sedi-li pacient u stolu, oznaAmime mu pomoci hodinového systému, co kde
lezi

d) Rekneme pacientovi, Ze musime na moment pry¢ a aZ se vratime, budeme

se mu plné vénovat

Tabulka ¢. 12 Hodnoceni otazky ¢. 12

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Odpovéd’ a) 18 25
Odpovéd’ b) 20 28
Odpovéd’ ¢) 19 26
Odpovéd’ d) 15 21

Graf ¢. 12 Hodnoceni otazky ¢. 12

Otazka¢. 12
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Odpovéd a) Odpovéd'b) Odpovéd c) Odpovéd d)

Tato otazka byla jedind, kde respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Spravné
byly odpovédi a), ¢) a d). Celkovy pocet oznacenych odpovédi ¢inil 72 (100%).
Odpoveéd’ a) oznacilo 18 (25%) respondentd, Spatnou odpovéd’ b) oznacilo 20 (28%)

59



respondentti, odpovéd ¢) oznacilo 19 (26%) a odpovéd d) oznacilo 15 (21%)
dotazovanych.

Otazka ¢. 13

Co je to hodinovy systém?

a) Pacient mé ur¢eno co v jakou hodinu mé délat, ma zajety urcity systém, ktery
mu pomaha v orientaci

b) Nic takového neexistuje

C) Jde o systém, diky kterému miiZeme nevidomému oznamit, kde se

p¥iblizné vyskytuji véci pFed nim. Casto se vyskytuji u rozloZeni jidla na taliii

Tabulka ¢. 13 Hodnoceni otazky ¢. 13

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Odpovéd’ a) 1 2,5
Odpovéd’ b) 0 0
Odpovéd’ ¢) 39 97,5

Graf ¢. 13 Hodnoceni otazky ¢. 13

Otazkac. 13
100 97,5%
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60
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20
2,5% 0%
0 1 e—— : :
Odpovéd a) Odpovéd b) Odpovéd c)

Z grafu ¢. 13 vyplyva, Ze pouhy jeden respondent (2,5%) S$patné oznacil co to
je hodinovy systém. Zbylych 39 (97,5%)respondentii oznacilo spravnou odpovéed.
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Otazka ¢. 14

Jak spravné se ma nevidomy vodit v neznamém prostiedi?

a) Nevidomy jde pul kroku pfed ndmi, drzime ho za pas a vedeme

b) Nevidomého se zeptame, zda-li potiebuje pomoc, pokud ano nabidneme
mu ramé a chytne se nas za loket a jdeme tak pul kroku pred nevidomym

C) Nevidomého tlac¢ime pted sebou

d) Nevidomého chytneme za ruku a ,,tdhneme* za sebou

Tabulka ¢. 14 Hodncoeni otazky ¢. 14

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Odpovéd’ a) 0 0
Odpovéd’ b) 40 100
Odpovéd’ ¢) 0 0
Odpovéd’ d) 0 0

Graf ¢. 14 Hodnoceni otazky ¢. 14

Otazkac. 14
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Graf ¢. 14 vyhodnocuje odpovédi na dotaz, jak se spravné vodi nevidomy.
Spravnd odpovéd’ byla odpovéd’ b) a byla zaskrtnuta ve 100% ptipadi, vSemi 40
respondenty.
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Otazka ¢. 15

Jak spravné usadit nevidomého na zidli?

a) Nevidomého ptivedeme pied zidli, posadime ho a pfisuneme

b) Nevidomého dovedeme k zidli, poloZime jeho ruku na opéradlo Zidle a
oznamime mu, zde je Zidle, toto je opéradlo

C) Nevidomého ptivedeme k zidli, podsuneme mu zidli ke kolentim a tlakem na
ramena posadime

d) Nevidomy si poradi sam

Tabulka €. 15 Hodnoceni otazky €. 15

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Odpovéd’ a) 0 0
Odpovéd’ b) 40 100
Odpovéd’ ¢) 0 0
Odpovéd’ d) 0 0

Graf ¢. 15 Hodnoceni otazky ¢&. 15

Otazka ¢. 15
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Graf €. 15 vyhodnocuje odpovédi na dotaz, jak spravné usadit nevidomého na

zidli. I zde byla 100% tspésnost a vSech 40 respondentii oznacilo spravnou odpovéd

b).
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Otazka ¢. 16

Ovladate znakovy jazyk?
a) Ano velmi dobte

b) Ano zakladni znaky
c) Ne jen par znakt

d) Vibec znaku

Tabulka ¢. 16 Hodnoceni otazky ¢. 16

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ‘

Odpovéd’ a)

Odpovéd’ b) 1 2,5
Odpovéd’ ¢) 12 30

Odpovéd’ d) 27 67,5

Graf ¢. 16 Hodnoceni otazky ¢. 16

Otazkac. 16

30

20 67,5%

60

50

40

30%

30

20

10

0% 2,5%

Odpovéd a) Odpovéd b) Odpovéd c) Odpovéd d)

Graf ¢. 16 vyhodnocuje dotaz, zda zdravotnictvi zachranafi ovladaji znakovy
jazyk. 27 (67,5%) dotazovanych uvedlo, Ze neovlada vibec nic. 12 (30%)

dotazovanych ovlada pouze par znaku a pouze 1 (2,5%) ovlada zakladni znaky.
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Otazka ¢. 17

Nejvétsi problém neslySicich pri komunikaci

a) Nespravna vyslovnost hlasek a nespravna gramatika

b) Stydlivost za vlastni handicap

C) Neochota komunikovat s okolim a uzavirani se ve vlastni subkultuie

d) Snizena schopnost porozumeét

Tabulka ¢. 17 Hodnoceni otazky ¢. 17

_ Absolutni ¢etnost Relativni éetnost

Odpovéd’ a) 9 225
Odpovéd’ b) 5 12,5
Odpovéd’ ¢) 7 17,5
Odpovéd’ d) 19 475

Graf ¢. 17 Hodnoceni otazky ¢. 17

Otazkac. 17

50

47,5%

Odpovéd a) Odpovéd b) Odpovéd c) Odpovéd d)

Z grafu ¢. 17 vyplyva, Ze si 19 (47,5%) respondentd mysli, Ze nejvétsim
problémem neslySicich pacientli je snizend schopnost porozumét. Neni tomu tak,
spravnou odpovédi je odpoved a), kterou oznacilo 9 (22,5%) dotazovanych. Odpovéd’

b) oznacilo 5 (12,5%) respondentti a odpoveéd’ ¢) 7 (17,5%) respondentt.
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Otazka ¢. 18

Pii komunikaci s neslySicim, ktery odezira

a) Mluvime ¢elem k neslysSicimu, snazime se zajistit dostatecné svétlo, mluvime
pomalu a artikulujeme vice nez pii bézné feci

b) Mluvime ¢elem k neslySicimu, zajistime dostatek svétla, mluvime pomaleji,
artikulujeme normaln¢, snazime se omezit Sumy z okoli (ota¢eni hlavy, mluveni s vice
osobami najednou)

C) Miluvime ¢elem k neslySicimu na vzdalenost maximalné 4 — 0,5 metru,
zajistime dostatek svétla, mluvime pomaleji, artikulujeme zietelnéji, ale
neprehanime artikulaci, snaZime se omezit Sumy z okoli (otac¢eni hlavy, mluveni

k vice osobam najednou), uZivime jednoduché véty

Tabulka ¢. 18 Hodnoceni otazky €. 18

Odpovéd’ a) 2 5
Odpovéd’ b) 20 50
Odpovéd’ ¢) 18 45

Graf ¢. 18 Hodnoceni otazky ¢. 18

Otazka¢. 18
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Z grafu ¢. 18 vyplyva, Zze spravnou odpovéd’ c¢) oznaéilo 19 (47,5%)
dotazovanych. Odpovéd b) oznacilo 20 (50%) respondenti a odpovéd a) byla
oznacena 2 (5%) respondenty.

65



Otazka ¢. 19
Co je to daktylni abeceda?

Prstova abeceda

Tabulka €. 19 Hodnoceni otazky €. 19

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Spravné 13 325
Spatné 5 12,5
Nevim 22 55

Graf ¢. 19 Hodnoceni otazky ¢. 19

Otazka¢. 19
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Tento graf byl sestavem na zéklad¢ oteviené otazky, kdy respondenti méli
moznost dopsat odpoveéd’. Spravnou odpovédi byla ,,prstovd abeceda pro neslySici®.
Spravné odpovédélo 13 (32,5%) respondentt, 5 (12,5%) respondentii uvedlo $patnou
odpovéd’ a 22 (55%) dotazovanych nevédélo.
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Otazka ¢. 20

Pii komunikaci s neslySicim ¢i nedoslychavym pacientem je dilezité

a) Zvysit hlas

b) Neni piekazkou kdyZ u rozhovoru koutime, zvykame nebo jime

c) Strucné objasnit téma hovoru, odstranit vSe co by mohlo narusovat nebo
zkreslovat odezirani, nezvySujeme hlas, mluvime pomalu, zietelné a nejlépe

bezhlasné

Tabulka €. 20 Hodnoceni otazky €. 20

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Odpovéd’ a) 10 25
Odpovéd’ b) 1 2,5
Odpovéd’ ¢) 29 72,5

Graf ¢. 20 Hodnoceni otazky €. 20

Otazka ¢. 20
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Graf ¢. 20 vyhodnocuje posledni otdzku z dotazniku. Spravnou odpovéd’ c)
oznacilo 29 (72,5%) respondentii. Odpovéd’ a) byla oznacena 10 (25%) respondenty a
odpovéd b) 1 (2,5%) respondetem.
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VYHODNOCEN{ PREKLADU VET A SLOVICEK

K vyhodnoceni piekladu vét byly pouzity tzv. myslenkové mapy, kdy v prvnim
diagramu je uvedena véta z dotazniku, na né€ navazuji diagramy se spravnou odpovédi
V jazyce anglickém, némeckém a ruském a na tyto diagramy navazuji schémata, ktera

nam fikaji kolikrat se v daném jazyce vyskytla spravna odpovéd..

Tabulka ¢. 21 Pocet vypInénych piekladi

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Anglicky jazyk 21 52,5
Némecky jazyk 5 12,5
Rusky jazyk 4 10
Nevyplnéno 10 25

Graf ¢. 21 Preklad vét
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Z celkového poctu 40 (100%) respondentt vyplnilo preklad 30 (75%)
respondentti. U 10 (25%) dotaznikl pteklad nebyl vyplnén. 21 (52,2%) uvedlo
preklad v anglickém jazyce, 5 (12,5%) respondentl v némeckém jazyce a 4 (10%)

respondentl v jazyce ruském.
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Schéma €. 1 znazornuje preklad véty ¢. 1

C

Jak se citite?

)

How do you feel?

21 spravnych odpovédi 100%

Wie fiihlen Sie sich?

5 spravnych odpovédi 100%

y Bac BO3HHUKJIM NMPOOIeMbl?

1T

4 spravné odpovédi 100%

N AN A A

U prvni véty byla 100% tspésnost prekladu ve vsech jazycich. U anglického

jazyka 21 (100%) spravnych odpovédi. U némeckého jazyka 5 (100%) spravnych

odpovédi a u ruského jazyka 4 (100%) spravnych odpovédi.
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Schéma ¢. 2 znazornuje preklad véty ¢. 2

C

Kde Vas to boli? )

Where does it hurt?

19 spravnych odpovédi 90%
2 Spatné odpovédi 10%

Wo Tut es weh?

4 spravné odpovédi 80%
1 Spatna odpoved 20%

Yro y Tebst 6omut?

4 spravné odpovédi 100%

N

N N AN A

Z celkového poctu 21 (100%) anglickych prekladt bylo 19 (90%) spravnych
odpoveédi. 2 (10%) odpoveédi nebyly uvedeny spravné. Z celkového poctu 5 (100%)
némeckych prekladi byly 4 (80%) spravné odpovédi a 1 (20%) odpovéd’ nebyla
uvedena spravné. Z celkového poétu 4 (100%) ruskych piekladi byly 4 (100%)

spravné odpovédi a Zadna Spatna.
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Schéma €. 3 znazornuje preklad véty ¢. 3

Lécite se s nécim?

Do you have any treatment?
Do you have any medical history?

10 spravnych odpovédi 48%
11 $patnych odpovedi 52%

Nehmen Sie Medikamente?
Sind sie schon in Behandlung

3 spravné odpovédi 60%
2 $patné odpoveédi 40%

PaccmaTtpuBaroTcs ¢ ueM-To
410 BBl OOJILHEI?

[T T

3 spravné odpovédi 75%
1 Spatnd odpoved 25%

U\

Z celkového poctu 21 (100%) anglickych ptekladi bylo 10 (48%) spravnych
odpovédi a 11 (52%) odpovedi nebylo uvedeno spravné. Z celkového poctu 5 (100%)
némeckych piekladi byly 3 (60%) spravné odpovédi a 2 (40%) odpovédi nebyly
uvedeny spravné. Z celkového poctu 4 (100%) ruskych piekladu byly 3 (75%)

spravné odpovédi a 1 (25%) Spatnéd odpoved'.
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Schéma €. 4 znazornuje preklad véty ¢. 4

C\/Iéte n¢jaké alergie? / Trpite alergiemiD

Do you have any allergies? Are you allergic?

20 spravnych odpovédi 95%
1 Spatnd odpoved 5%

Haben Sie Allergien?

5 spravnych odpovédi 100%

Ectp 1 y Bac amuteprus
Bel cTpanaere ot aneprun?

2 spravné odpovédi 50%
2 $patné odpovédi 50%

N

NI N AN A D N

Z celkového poctu 21 (100%) anglickych ptekladi bylo 20 (95%) spravnych
odpovédi a 1 (5%) odpovédi nebylo uvedeno spravné. Z celkového poctu 5 (100%)
némeckych piekladt bylo 5 (100%) spravnych odpovédi a zadna véta nebyla uvedena
nespravne. Z celkového poctu 4 (100%) ruskych piekladi byly 2 (50%) spravné
odpovédi a 2 (50%) Spatné odpovedi.
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Schéma €. 5 znazornuje preklad véty €. 5

C

Kdy ta bolest zacala? )

When the pain started?
When did the pain start?

18 odpovédi spravné 86%
3 odpovédi Spatné 14%

Wann haben die Schmerzen angefangen?

3 spravné odpovédi 60%
2 Spatné odpovedi 40%

HayaTh?

Korna on nauan genats Tede 6onpHO0? / Korma 60n

N

1 spravna odpoved 25%
3 Spatné odpovédi 75%

Y |

\—/

Z celkového poctu 21 (100%) anglickych ptekladi bylo 18 (86%) spravnych
odpovédi a 3 (14%) odpovédi nebyly uvedeny spravné. Z celkového poctu 5 (100%)
némeckych prekladl byly 3 (60%) spravné odpovédi a 2 (40%) odpovédi nebyly
uvedeny spravné. Z celkového poctu 4 (100%) ruskych piekladt byla 1 (25%)

spravna odpoved’ a 3 (75%) nespravné prelozené.
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Schéma €. 6 znazornuje preklad véty €. 6

( Pted dvéma lety jsem mél infarkt. )

I had a heart attack two years ago.
I have had a heart attack two years ago.

11 spravnych 52%
10 Spatnych 48%

Ich hatte vor zwei Jahren einen Herzinfarkt.

2 spravné odpovedi 40%
3 Spatné odpovédi 60%

VY MeHs 6buT HHpApKT MUOKap/a 2 roja Ha3an?

Zadna spravna odpoved’

T
U

Z celkového poctu 21 (100%) anglickych ptekladi bylo 11 (52%) spravnych
odpoveédi a 10 (48%) odpoveédi nebylo uvedeno spravné. Z celkového poctu 5 (100%)
némeckych prekladl byly 2 (40%) spravné odpovédi a 3 (60%) odpovédi nebyly
uvedeny spravné. Z celkového poctu 4 (100%) ruskych piekladt bylo 0 (0%)
spravnych odpovéedi a 4 (100%) Spatné€ pielozené odpovédi.
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Schéma €. 7 znazornuje preklad véty €. 7

(Moté se mi hlava a je mi na omdleni.)

My head is spinning and | feel dizzy.

11 spravnych odpovédi 52%
10 $patnych odpovedi 48%

Mein Kopf tut weh und mir ist schwindelig.

1 spravna odpoved 20%
4 $patné odpovédi 80%

YV MeHsI KpY>KUTCS TOJIOBA 51 CTa0bIH.

Zadna spravna odpoveéd

~A AN A

N N A

Z celkového poctu 21 (100%) anglickych ptekladl bylo 11 (52%) spravnych
odpovedi a 10 (48%) odpovedi nebylo uvedeno spravné. Z celkového poctu 5 (100%)
némeckych prekladl byly 1 (20%) spravna odpovéd a 4 (80%) odpovedi nebyly
uvedeny spravné. Z celkového poctu 4 (100%) ruskych ptekladi bylo 0 (0%)
spravnych odpovéedi a 4 (100%) Spatné€ pielozené odpovédi.
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Schéma €. 8 znazornuje preklad véty ¢. 8

M1 manzel celou noc zvraci a ma prijem.

My husband has been vomitting and has had diarrhea all night
My husband has suffered from nausea and diarrhea all night.

T

14 spravnych odpovédi 67%
7 $patnych odpovédi 33%

\_/

Mein Mann hat sich die ganze Nacht iibergeben und hat
auch an Durchfall gelitten.

T

1 spravna odpovedi 20%
4 $patné odpoveédi 80%

Mot My BCIO HOYb PBOTA M IIOHOC.

I

Zadna spravna odpoved’

S

Z celkového poctu 21 (100%) anglickych ptekladi bylo 14 (67%) spravnych

odpoveédi a 7 (33%) odpovédi nebylo uvedeno spravné. Z celkového poctu 5 (100%)

némeckych pieklada byla 1 (20%) spravna odpoveéd’ a 4 (80%) odpovédi nebyly

uvedeny spravné. Z celkového poctu 4 (100%) ruskych pieklada bylo 0 (0%)

spravnych odpovédi a 4 (100%) Spatné ptelozené odpovédi
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Preklad slovic¢ek

Tabulka ¢. 22 Preklad slovi¢ek do anglického jazyka

Absolutni Absolutni |
Anglicky &etnost Relativni | getnost Relativni
Slovicka - ) ,
preklad spravnych éetnost Spatnych éetnost
odpovédi odpovédi
Swelling /
19 90 2 10
Otok edema
Popaleniny Burns 21 100 0 0
Zlomena
Broken leg 20 95 1 5
noha
Rakovina Cancer 21 100 0 0
Bolest hlavy Headache 19 90 2 10
Diabetes Diabetes
) 15 71 6 29
mellitus mellitus
Srdecni )
Heart failure 14 67 7 33
selhani
Ztuhlost o
Joint stiffness 7 33 14 67
kloubu
Blood
20 95 1 5
Krevni tlak pressure
Kasel Cough 18 86 3 14
Puls Pulse 17 81 4 19
Cold/ runny
13 62 8 38
Ryma nose
Horecka Fever 21 100 0 0
Podchlazeni =~ Hypothermia 20 95 1 5

Z této tabulky vyplyva, ze z celkového poctu 21 (100%) respondentil byla

vSechna slovicka kromé ,,ztuhlosti kloubti* vzdy spravné ptelozena vice jak 50%

respondentti. Coz poukazuje na urcité povédomi téchto slovi¢ek v anglickém jazyce
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Tabulka ¢. 23 Preklad slovicek do némeckého jazyka

Absolutni Absolutni
Némecky Eetnost Relativni |  getnost | Relativni
Slovicka
preklad spravnych cetnost | Spatnych | getnost
odpovédi odpovédi
Otok Odem 5 100 0 0
Popaleniny Verbrennungen 3 60 2 40
Gebrochenes 2 40
) 3 60
Zlomena noha Bein
Rakovina Krebs 4 80 1 20
Bolest hlavy Kopfschmerzen 5 100 0 0
Diabetes )
) Diabetes 1 20 4 80
mellitus
Srdecéni
Herzfehler 2 40 3 60
selhani
Ztuhlost )
Steife Gelenke 0 0 5 100
kloubiu
Krevni tlak Blutdruck 5 100 0 0
Kasel Husten 5 100 0 0
Puls Puls 5 100 0 0
Ryma Schnupfen 4 80 1 20
Horecka Fieber 5 100 0 0
Podchlazeni Unterkiihlung 1 20 4 80

Z tabulky vyplyva, ze z celkového poctu 5 (100%) respondentil ani
vV némeckém jazyce nebyl s vétSinou slovicek vazn&jsi problém. 6 slovicek bylo
ptelozeno se 100% uspésnosti, u 2 sloviéek chyboval pouze 1 respondent tedy
uspésnost byla 80% a u dalsich 2 ptekladt chybovali pouze 2 respondenti a uspésnost

byla tedy 60%. Jen u 4 slovicek byla GispéSnost nizsi nez 50%.
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Tabulka ¢. 24 Preklad slovicek do ruského jazyka

Absolutni Absolutni |
w - cetnost Relativni | cetnost Relativni
Slovicka Rusky preklad
spravnych cetnost | Spatnych Cetnost
odpovédi odpovédi
Otok NPUITYXJIOCTh
Popéleniny ropeTh 2 50 2 50
Zlomena CIIOMAaHHO#H HOT O /
2 50 2 50
noha HOTHU MIEPEIOMOB
Onyxosb /
3710KAUECTBEHHBIE 4 100 0 0
Rakovina 3a601eBaHNS
Bolest hlavy roJIoBHasi 00JIb g 75 1 25
Diabetes
) caxapHslii [uader 1 25 3 75
mellitus
Srdeéni cepaeyHas
1 25 3 s
selhani HEI0CTAaTOYHOCTH
HETIOIBHXKHOCTh
CyCTaBoB /
0 0 4 100
Ztuhlost CKOBaHHOCTbD B
kloubu cycTaBax
KPOBAHOC
3 75 1 25
Krevni tlak JlaBJICHUE
Kasel KaIllISATh 4 100 0 0
Puls cepIeOneHue 4 100 0 0
Ryma XOJIOHBIN 3 75 1 25
BBICOKAsI TEMIIEpATypa
2 50 2 50
Horecka / maxopajka
HU3Kas TeMIeparypa /
, 0 0 4 100
Podchlazeni XOJIOTHBIH

Z tabulky vyplyva, Ze z celkového poctu 4 (100%) respondenti u ruského

jazyka byla znalost odborné terminologie pil na pal. U 7 slovicek byla uspésnost 75%

vwvr
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4 DISKUZE

Pomoci dotaznikového Setfeni jsme byly schopny zmapovat povédomi
zdravotnickych zachranafii o riznych uskalich komunikace, ktera mohou nastat pii
jakémkoliv vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby. Diky vysledkiim dotaznikového

Setfeni, jsme byly zpisobilé potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézy.

Hypotéza ¢. 1: Za nejvétSi problém povazuji zdravotnifti zachranari pri
komunikaci s pacientem stresovou situaci, ve které se pacient nachazi.

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni byla tato hypotéza vyvracena. Moznost a)
tedy stres zvolilo pouze 11 (28%) respondentli. Za nejvétsi problém pii komunikaci
s pacientem povazuji zdravotni¢ti zachranafi v 50% pacientovu neochotu,
spolupracovat. Tuto moznost volilo 20 respondentd. Uvazim-li fakt, ze tuto moznost
volilo 50 % dotazovanych a porovnam s mymi dosavadnimi zkuSenostmi pfi
vyjezdech ZZS, musim souhlasit, Ze bohuzel vétSina pacientl a to i téch, kteti si ZZS
volaji sami, neni ochotna spolupracovat, ba co vic né€kdy se i brani rlznym
nezbytnym vysSetfenim a naslednému pfevozu do nemocnice. Lze to pficitat strachu
Z neznamého prostredi, strachu z bolesti a nevédomosti pacienta, co ho ceka, jak

uvadi naptiklad Zacharova E. nebo Andrsova A..

Hypotéza ¢. 2: Vice jak padesat procent dotazovanych bude mit problémy s
prekladem vét a slovicek

Tato hypotéza byla potvrzena. Je nutné vzit v potaz fakt, ze ze 40 respondentti
jich 10 tedy 25% nepielozilo zadnou vétu ani slovicko. Zbylych 75% sice véty
ptelozili, ale ne vzdy s 100% uspé&Snosti. Nejlépe si vedli respondenti, ktefi zvolili
anglicky jazyk. Tento jazyk zvolilo 21 (52,5%) respondenti. Kde u vétSiny
piekladanych vét a slovicek byla vice jak 70% uspéSnost a pouze u jedné véty a
jednoho slovicka byla GspéSnost mensi nez 50%. Némecky jazyk volilo 5 (12,5%)
dotazovanych. Zde byla uspé$nost piekladii vét pouze u 2 ptipadd 100% u 1 véty 80%
au 2 vét 60%. Zbylé 3 véty byly pielozeny v méné jak 40% usp&snosti. Usp&snost
ptelozeni slovi¢ek byla o néco vyssi, coz lze pfic¢ist faktu, Ze mnoho slovicek se
pouziva v bézné mluvé, aniz by ¢lovek znal odbornou terminologii. Tato slovicka jsou
vV povédomi i laikt. Jako posledni voleny jazyk, byl jazyk rusky. Pieklady do rustiny
si zvolili 4 (10%) respondenti. Zde byla u piekladu vét 100% uspéSnost pouze u
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prvnich dvou vét. Tieti vétu spravné pieloZily 3 (75%) dotazovani. Ctvrtou vétu
zvladli ptelozit 2 (50%) respondenti a patou vétu pouze 1 (25%) respondent. Posledni
tii véty neptelozil spravné bohuzel nikdo. Pieklad slovicek dopadl znacné 1épe, ale i
zde byly 4 slovicka, kterd nepielozil spravné bud’ nikdo, nebo pouze jeden
dotazovany.

Jak je vidét, znalost cizich jazyka se dnes nebere na lehkou vahu, predevsSim
mlads$i generaci. Je vSak nutné si uvédomit, ze obecna znalost ciziho jazyka nemusi
byt v nasi profesi vzdy dostacujici, a proto je nutné se v ném zdokonalovat v rdmci
své profese. Dalsim faktem je, ze ¢lovék by mél pfemyslet i nad tim, jaké jazyky by
mu mohli byt uzite¢né. Anglictina je dnes tzv. univerzalnim jazykem pro cely svét a
znalost tohoto jazyka se dnes povazuje takika za samoziejmost. Vezmeme-li vSak
v uvahu napiiklad Plzeiisky kraj, hlavné pohranic¢i, Sance, ze se setkdme s némecky
mluvicim pacientem, je mnohem vyS$§i nez napiiklad ve Slezském kraji. Nebo
Karlovarsky kraj, zde by byla vice nez uzite¢na znalost jazyka ruského. Je dilezité si
uvédomit, ze hranice v celém svété jsou otevieny, ¢imz se dostdvame k celosvétové
migraci obyvatel a tedy zvySujici se potfebé znat, alesponi jeden svétovy jazyk. Od
migrace obyvatel je to nepatrny krok ke komunikaci s riznymi etniky a lidmi riznych
kulturnich zvykd a tradic.

Komunikace s japonskym pacientem bude jind neZ se Spanélskym pacientem.
Musime si uvédomovat variabilitu kultur a umét s ni pracovat. Nehled¢ na to, Ze
kazdd osoba, kazdy pacient ma svou osobnost, svilj charakter a potiebuje i svij
individualni pfistup

Stejn¢ tak, jak se dbd na neustdlé vzdelavani se v odbornych znalostech

v neodkladné péci, mélo by se dbat i na udrZzovani si jazykovych znalosti.

Hypotéza €. 3: Vice, jak pétaSedesat procent zdravotnickych ziachranaia bude
znat obecna pravidla komunikace s nevidomym pacientem.

Tato hypotéza byla potvrzena. Ackoliv v otazce ¢. 10. zdali se jiz respondenti
ve své praxi setkali s nevidomym ¢i neslySicim pacientem, odpovédélo pouze 19
respondenttl, Ze se setkali jak s nevidomym, tak s neslysicim. Pouze s nevidomym se
nesetkal nikdo. Usp&snost pii zodpovidani otazek, které byly zaméiené na komunikaci
s nevidomymi, byla vzdy vice jak 70%. Jediné zavahani nastalo, u otazky ¢. 12 kde
bylo mozné oznacit vice odpovédi a v 50% byla oznacena i $patnd odpoved’. Moznou

pri¢inou bylo nedostatecné pochopeni dotazu a odpovédi. Nepiedpokladame, ze by
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tolik zdravotnickych zachranaii uvedlo pacienta do ordinace, oznamili mu, kde se
nachdazi Zidle a odesli. OvSem u otdzek ¢. 14 a 15 byla 100% uspéSnost. U otazky €.
13 to bylo 20 (97,5%) spravnych odpovédi, tedy jedna Spatnd odpovéd’ a u otazky ¢.
11 to bylo 28 (70%) spravnych odpovédi.

Hypotéza ¢. 4: Vice, jak padesat procent zdravotnickych zachranaia nebude
znat obecna pravidla komunikace s neslySicim pacientem.

Tato hypotéza byla také potvrzena. Z vysledkt Setfeni vyplyva, Ze se 30 (75%)
respondentli se jiz setkalo s neslySicim pacientem. U otazky ¢. 16 jsme zjistili, ze
znalost znakového jazyka, je pro zdravotnické zéachranafe velkou neznamou. 12
(30%) respondentt uvedlo, ze znaji par znaku, to je vSak pro praxi pii vyjezdu ZZS
Kk neslySicimu pacientovi, zcela irelevantni. 27 (67,5%) respondenti uvedlo, Ze
znakovy jazyk neovladaji viibec. U otazky €. 17 uvedlo 19 (47,5%) respondentt, Ze
nejveétsi problém pii komunikaci s neslySicim je, Ze maji sniZenou schopnost
porozumét, coz neni zcela spravné, mnoho z nich umi alespon ¢aste¢né odezirat a
pouziva-li se pfiméfena a spravna gestikulace je komunikace zna¢né€ usnadnéna pro
ob¢ strany. Mnoho neslySicich se pii znakové feci snazi i mluvit, zde vSak nastava
jejich nejveEtsi potizZ a to ta, ze nespravné vyslovuji a pouZzivaji nespravnou gramatiku.
At uz jsou to neslySici od narozeni nebo po traze, nemaji moznost sluchové kontroly
své vlastni vyslovnosti. Navic mnoho hlasek a samohldsek ma pii vyslovnosti
podobny tvar rti a li§i se drobnymi niancemi v postaveni ¢i poloZeni jazyka. Coz
neslySici nemé moznost se naucit, jelikoz to neodposlouché. Jak nam uvadi J. Slowik
ve své knize Komunikace s lidmi s postizenim. Z toho plyne i to, ze potkame-li se
s nesly$icim, neméli bychom byt zaskoceni, kdyz se bude snazit mluvit a bude u toho
mluvit moc nahlas, pfipadné mu nebude moc rozumét. U této otazky oznacilo
spravnou odpovéd’ pouze 9 (22,5%) respondentti. U otazky ¢. 18 oznacilo spravnou
odpoveéd’ 18 (45%) respondentii. Pfi komunikaci s neslySicim, ktery odezird, je nutné
mluvit pomalu, zfeteln¢ artikulovat, omezit Sumy zokoli, ale hlavné¢ uzivat
jednoduché véty. U otazky €. 19, co je to daktylni abeceda odpovédelo spravné pouze
13 (32,5%) dotazovanych. Myslim si, Ze by bylo velice pfinosné, kdyby zdravotnicti
zéachranafi znali alespon prstovou abecedu. Chapu, ze ucit se znakovy jazyk by bylo
pro mnohé nesnadné, casove 1 finanén¢€ ndrocné, ale naucit se prstovou abecedu neni
tak obtizné. Jsem pfesvédCend, Ze by mélo zna¢né uklidiujici efekt na pacienta,

kdyby zdravotnicky zachranaf, ktery pfijede na misto udalosti, umél vyznakovat
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alespon ,,dobry den“ a své jméno. U posledni otazky ¢. 20 byla GspéSnost o néco
vy$§i. Spravnou odpovéd’ oznacilo 29 (72,5%) respondentll, ale ptekvapilo nas, ze 10
(25%) respondentd oznacilo moznost ,,Zvysit hlas“. To opravdu nebude mit efekt ani
u nedoslychavych natoz u neslySicich. Opét je nutné objasnit jednoduse téma hovoru,
zieteln¢ artikulovat, pfiméfen¢ gestikulovat, a ackoliv to zni jako nesmysl, mluvit
nejlépe bezhlesné. To z toho divodu, Ze Clovek, pak 1épe a jednoduseji artikuluje.
Aktualnost této bakalarské prace spociva v kazdodenni komunikaci v nasi
profesi, tedy mezi zdravotnickym zachranafem a pacientem. Vzhledem k zvySujicimu
potiebnéjsi. Nejde vSak jen o zvySujici se primérny vék, ale 1 Casté zalibeni mladsi
generace Vv andrenalinovych sportech, zvysujici se pocet dopravnich nehod a mnoha

dalSich faktord.
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ZAVER

Jak jiz nazev této bakalaiské prace napovida, vénovali jsme se problematice
komunikace v neodkladné péci. Toto téma je velice Siroké a objemné, jelikoz se pod
tento nazev da schovat mnoho podtémat a na vétSinu z nich by se dala napsat
samostatnd prace. Snazily jsme se predevsim upozornit na vétSinu z nich a ukazat jak
by se situace dala fesit.

V dnesni dobé¢ jiz kazdy vzdélany Clovék vi, ze spravna komunikace je ve
veétsing piipada zéklad uspésného dosazeni cile, at’ uz je cil jakykoliv. Musime si vSak
uvédomit, ze spravné komunikovat, neni vzdy tak jednoduché, jak se miize na prvni
pohled zdat. Jinak budeme komunikovat s péti letym ditétem a jinak s padesatiletym
dospélym. Stejné nebudeme komunikovat s neslySicim pacientem a S nevidomym
pacientem. V neposledni fad¢ je pro nas, zdravotnické zachranaie, nutné uvédomovat
si a rozlisovat komunikaci s riznymi etniky lidi. Turistika je dnes velice popularni a
naSe zem¢ ma co nabidnou, takze pocet turistii z celého svéta, ktefi k ndm jezdi na
dovolené, rok od roku stoupa.

Podstatou prace zdravotnickych zachranaii je zachranovani a pomoc lidem.
Tedy setkavani se s rozdilnymi lidmi v nelehké zivotni situaci. UZ jen to, v jaké
situaci se at’ uz pacienti sami nebo jejich ptibuzni nachézeji, zna¢né komunikaci
samotnou komplikuje. Ov§em my, zdravotnicti zachranafi, jsme profesionalové, tudiz
si se vSemi témito okolnostmi musime umét poradit. Proto, je dle mého nazoru zcela
nezbytné klast velky duraz pti vyuce zdravotnickych zachranaii na komunikaci jako
takovou, ale i na vyuku cizich jazykd. Vyukou cizich jazykli mam na mysli predev§im
prohlubovani si znalosti z oblasti odborné terminologie.

V teoretické Casti se vénujeme komunikaci samotné. Jaké mame druhy
komunikace, co je to komunikaéni proces, rozdily verbalni a neverbalni komunikace a
na jaké slozky ¢i podslozky se komunikace déli. V druhé ¢asti teoretické prace, jsme
se vénovaly prave uskalim, ktera mohou ovlivitovat komunikaci s pacientem. Jsou zde
popsany nejriznéj$i kulturni a etnické rOznorodosti, také rozdil komunikace
s détskym pacientem nebo dosp€lym pacientem. Vénujeme se zde komunikaci
s agresivnim nebo uzkostnym pacientem. Dale popisuje komunikace se seniorem,
znevyhodnénym piipadné¢ s nevidomym nebo neslySicim pacientem, na které je

zamétena 1 prakticka Cast prace. Na zavér teoretické casti je popsan burn-out
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syndrom, ktery postihuje mnoho zdravotnickych pracovnikii a ma nezanedbatelny vliv
na komunikaci i samotnou préci pracovnika.

Prakticka cast této bakalatfské prace byla zalozena na rozboru dotaznikového
Setfeni, které probéhlo mezi zdravotnickymi zachranati ZZS Plzenského kraje a ZZS
hl. m. Prahy. Timto bych velice rdda vyzdvihla ochotu spolupracovat pii
dotaznikovém Setfeni na ZZS Plzeniského kraje a udéleni oficidlniho povoleni
k vyzkumu. Naopak pti pokusu pozadat o povoleni k vyzkumu na ZZS hl. m. Prahy,
jsem se setkala s velice odmitavym a neochotnym pfistupem a tedy i negativni
odezvou pii zadosti k oficidlnimu povoleni vyzkumu. Musim vSak podckovat
respondentim z Prahy, ktefi pfes odmitavy postoj pana feditele ZZS hl. m. Prahy byli
ochotni a dotaznik pfesto vyplnili. Dotaznik se skladal z dvaceti otdzek, vcetné
prekladu osmi vét a cCtrnacti slovicek. Zaméfily jsme se na znalost odborné
terminologie a frazi v jazyce, ktery si respondent zvolil sam. Déle se dotaznik skladal
Z otazek zaméfenych na komunikaci s nevidomymi pacienty a neslySicimi pacienty.
Na zéklad¢ odpovéedi respondentti jsme byly schopny potvrdit nebo vyvratit hypotézy.
Pro ucely této bakalarské prace byly stanoveny Ctyfi cile. Prvni z nich mél definovat,
co povazuji zdravotniti zachranafi za nejvétsi problém pii komunikaci s pacientem.
Zjistily jsme, Ze za nejvétsi problém pii komunikaci s pacientem povazuji zdravotnicti
zachranafi neochotu spolupracovat. To je rozhodné mozné alespon Castecné
eliminovat spravnou komunikaci s pacientem, ale samoziejmé snaha musi byt i na
stran¢  pacienta, coZ v mnohych pifipadech neni. Existuje nepfeberné
mnozstvi literatury, ktera nas uc¢i nebo ndm radi jak komunikovat s jakym typem lidi,
za jakychkoliv situaci. Nejnovéjs$i a pro nds zdravotnické zéachranéate nejlepsi je
Psychologie a komunikace pro zdchrandre od Aleny AndrSové, kde jsou piesné
popsany situace, do kterych se zdchranafi ¢asto dostdvaji a jak by si s nimi méli
poradit. Druhy cil si kladl za ukol, zjistit, jaké je povédomi zdravotnickych
zachranaii z odborné terminologie v cizim jazyce. Z Setfeni vyplynulo, ze znalost
cizich jazyki se zvySuje a je tomu piikladana vétsi vaha. OvSem 1 piesto, nam piijdou
znalosti nedostatené a minimalné na Skolach at’ uz vysokych, vyssich odbornych
nebo stiednich by se vyuce ciziho jazyka méla ptikladat vétsi vaha, co se tyce
odborné¢ mluvy. Velice mile jsme byly pfekvapeny, pii mapovani znalosti obecnych
pravidel komunikace snevidomymi coz byl na$ tieti cil. Je vidét, ze mezi
zdravotnickymi zachranéfi je znaéné povédomi o tom, jak s témito pacienty zachazet.

Hor$i povédomi vSak uz panuje o znalostech obecnych pravidel komunikace
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s neslySicim pacientem. Zmapovat tyto znalosti byl nas ¢tvrty a posledni cil. Hlavni
chybou bylo to, ze mnoho zdravotnickych zachranéii si neuvédomuje, ze neslysici
pacienti dovedou alespon ¢aste¢né odezirat. Tedy s pacientem se da né¢jak domluvit,
ale musi se k tomu vytvorit ur€ité podminky. Jako je osvétleni, nebudeme Zzvykat
zvykacku, nebudeme se otacek pro rtizné pomucky aj. Stejné¢ tak nebudeme na
doty¢né zvySovat hlas, protoze to opravdu nicemu nepomuze, ba naopak ¢loveék pak
hare artikuluje, a tedy jen znesnadni samotné odezirani. VSechny tyto komunikacni
rady se dozvime z nejrizngjsi literatury naptiklad Komunikace s lidmi s postizenim od
J. Slowika.

Tato bakalafskd prace ma slouzit zdjemcim o hlubSi znalosti spravné
komunikace. Snazily jsme se, aby byla pfinosna jak pro odbornou vetejnost, tak pro
vetejnost laickou. Hlavnim cilem této prace je, upozornéni na duilezitost a podstatu
komunikace jako soucasti nasi prace. Myslim, ze by tato prace mohla dobie poslouzit
jako doplitkovy material pfi vyuce a studiu komunikace. Dle mého nézoru by bylo
pfinosné, kdyby napiiklad hodiny komunikace byly sméfovany piredevSim na
praktické procvicovani komunikace v riznych modelovych situacich. A co se tyce
cizich jazykt, bylo hlavnim cilem, vypichnout jejich dileZitost v dnesni dobg.

Toto téma je mi velice blizké a znalost komunikace je pro m¢é zajimavou
disciplinou a sama se v ni rada zdokonaluji, jelikoz styl jakym komunikujeme at’ uz
pfi pfijimacim pohovoru, v roding, s prateli ¢i v praci nebo u zkousky nads mize

dovést k zcela nepiedpokladanym cilim.
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Piiloha 1 Dotaznik pro zdravotnické zachranare

Vézena pani, vaZeny pane.

Jmenuji se Zlata Skabova a jsem studentkou Zapadodeské univerzity, oboru
Zdravotnicky zachranaf. Ve své bakalarské praci zpracovavam tudaje o
komunikacnich uskalich, které se mohou objevit v neodkladné pé¢i. Chtéla bych Vas
poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery by mi velmi pomohl ve vyzkumné ¢asti
prace.

Dotaznik je anonymni a nasbirana data budou pouzita, pouze a vyhradn¢ pro
ucely a vypracovani této bakalarské prace. Vyplnéni dotazniku by Vam nemélo zabrat
vice nez 10min, obsahuje 20 otazek.

V piipadé jakychkoliv otazek mne nevahejte kontaktovat na e-mail
zskabova@gmail.com piipadné po vzajemné domluvé mou vedouci prace Mgr.
Stanislavu Reichertovou

Velice Vam d¢kuji za Vasi ucast, s pranim krasného dne

Zlata Skabova ZDZ3

1. Jsem
A) Muz
B) Zena

2. Na ZZS pracuji
A) 0-5let
B) 6—10 let
C) 1120 let
D) 21 — vice let

3. Kolik je Vam let?

A) 18— 25 let
B) 26— 35 let
C) 36 — 45 let
D) 46 — 60 let

E) 61— vice let

4, Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
A) Stiedoskolské s maturitou
B) Vyssi odborné
C) Vysokoskolské
D) JIN€ .o

5. Co povaZujete za nejvétsi problém v komunikaci mezi pacientem a
zdravotnickym zachranarem?
A) Stres pacienta
B) Jazykova bariéra
C) Neochotu spolupracovat
D) Nedostatek informaci
E) TN o



6.

Z jakého ciziho jazyka jste na stiedni Skole povinné maturovali?
A) Anglicky jazyk
B) Rusky jazyk
C) Némecky jazyk
D) JIny oo
E) Zadny

Myslite si, Ze ovladate jazyk, ze kterého jste maturovali dostatecné na to, aby
jste se, v daném jazyce orientovali ve zdravotnické terminologii?
A) Ano

B) Ne
8. Prosim preloZte do ciziho jazyka, ze kterého jste maturovali. Pokud nevite,
proskrtnéte nebo vynechte.
1) Jak se citite? 7) Mota se mi hlava a je mi na
2) Kde Vs to boli? omdleni.
3) Lécite se s nécim? 8) Mtj manzel celou noc zvraci a ma
4) Trpite alergiemi? prijem.

5) Kdy ta bolest zacala?
6) Pied 2 lety jsem mél infarkt.

Ztuhlost kloubti
Otok Krevni tlak
Popéleniny Kasel
Zlomena noha Puls
Rakovina Ryma
Bolest hlavy Horecka
Diabetes mellitus Podchlazeni

Srdecni selhani

9.
A)
B)

10.

A)
B)
C)
D)

11.

A)

B)

C)

Uvitali byste proplacené jazykové kurzy v ramci Vasi pracovni profese?
Ano
Ne

Setkali jste se ve své profesi s nevidomym nebo neslySicim pacientem?
AnNo s neslysicim

Ano s nevidomym

Ano s nevidomym 1 neslySicim

Ne nikdy

Pri kontaktu s nevidomym nejprve
Doty¢ného uchopime za pazi, az poté ho oslovime, aby védé¢l, ze

komunikujeme praveé s nim.

Doty¢ného nejprve oslovime co nejbliZe u jeho ucha, aby véd¢l, Ze
komunikujeme praveé s nim.

Komunikujeme hlavné s jeho doprovodem



D)

12.
A)

B)

C)
lezi.

D)
13.
A)
B)
C)
14,
A)
B)
C)
D)
15.
A)
B)
C)
D)
16.
A)
B)
C)
D)
17.

A)
B)

Doty¢ného oslovime z dalky nejlépe jeho jménem, poté se dotykem jeho
predlokti, aby mohl 1épe urcit, kde se nachazime.

Pokud jsme s nevidomym v ordinaci (moZno zakrouzkovat vice odpovédi)
Oznamime mu, kdyz musime na moment opustit mistnost

Oznamime mu, kam si mize sednout (po vasi levici je zidle)

Sedi-li pacient u stolu, oznamime mu pomoci hodinového systému, co kde

Rekneme pacientovi, Ze musime na moment pry¢ a az se vratime, budeme se
mu pln¢ vénovat.

Co je to hodinovy systém?
Pacient mé urceno co v jakou hodinu ma délat, ma zajety urcity systém, ktery
mu pomaha v orientaci

Nic takového neexistuje

Jde o systém, diky kterému miZeme nevidomému oznamit, kde se ptiblizné
vyskytuji véci pred nim. Casto se vyuziva u rozlozeni jidla na talifi.

Jak spravné se ma nevidomy vodit v neznamém prostiedi?
Nevidomy jde pul kroku pfed nami, drzime ho za pas a vedeme ho.

Nevidomého se zeptame, zdali potifebuje pomoct, pokud ano nabidneme
nevidomému ramé a chytne se nas za loket a jdeme tak pul kroku pred
nevidomym.

Nevidomeého tla¢ime pred sebou

Nevidomého chytneme za ruku a ,,tahneme* za sebou

Jak spravné usadit nevidomého na zidli?

Nevidomeého piivedeme pied zidli, posadime ho a pfisuneme

Nevidomého dovedeme k zidli, poloZime jeho ruku na opéradlo Zidle a
oznamime mu zde je Zidle, toto je opé€radlo.

Nevidomého piivedeme k zidli, podsuneme mu zidli ke koleniim a tlakem na
ramena ho posadime.

Nevidomy si poradi sam

Ovladate znakovy jazyk?
Ano velmi dobfie

Ano zakladni znaky

Ne jen par znak

Vibec neovladam

Nejvétsi problém neslySicich pri komunikaci
Nespravna vyslovnost hlasek a nespravna gramatika
Stydlivost za vlastni handicap



C)
D)

18.

A)

B)

C)

Neochota komunikovat s okolim a uzavirani se ve vlastni subkultuie
SniZena schopnost porozumét

Pii komunikaci s neslySicim, ktery odezira
Mluvime ¢elem k neslySicimu, snazime se zajistit dostate¢né svétlo, mluvime
pomalu a artikulujeme vice nez pii bézné feci.

Mluvime ¢elem k neslySicimu, zajistime dostatek svétla, mluvime pomaleji,
artikulujeme normaln¢, nepiehanime artikulaci, snazime se omezit Sumy
Z okoli (otaceni hlavy mluveni k vice osobam najednou)

Mluvime ¢elem k neslySicimu na vzdalenost max. 4-0,5m zajistime dostatek
svétla, mluvime pomaleji, artikulujeme zfetelnéji, ale neptehanime artikulaci,
snazime se omezit Sumy z okoli (otac¢eni hlavy mluveni k vice osobam
najednou) uzivame jednoduché véty

19. Co je to daktylni abeceda? (napiste)

20. Pri komunikaci s neslySicim ¢i nedoslychavym pacientem je dilezité

A)
B)
C)

Zvysit hlas

Neni piekazkou, kdyz u rozhovoru koutime, zZvykame nebo jime

Stru¢né objasnit téma hovoru, odstranit vS§e co by mohlo narusovat nebo
zkreslovat odezirani, nezvySujeme hlas, mluvime pomalu a zfeteln€ a nejlépe
bezhlasné.

Velice dékuji za ochotu a vyplnéni dotazniku, s pianim krasného dne
Zlatka Skabova



Piiloha 2 Souhlas k vyzkumu na ZZS plzeiiského kraje

ZADOST

Reditel ZZS PlzeAského kraje

MUDr. Roman Svitak

Véc: Zadost o souhlas k provedeni dotaznikového Setfeni mezi zdravotnickymi zachranah,
ktefi pracuji na ZZPK.

VaZeny pane feditell,

Imenuji se Zlata Skdbova a jsem studentkou tfetiho roéniku bakaldfského studijniho oboru
Zdravotnicky zachranaf fakulty Zdravotnickych studii, na Zapadoceské univerzité v Plzni.

Obracim se na Vas, s #adosti o povoleni k provedeni dotaznikového Setfeni mezi
zdravotnickymi 2zachrandfi, ktefi pracuji na zdravotnické zéchranné sluZbé v Plzni (Plzed
mésto, Plzen Lidicka), v rémci mé bakalafské prace na téma , Uskali komunikace

v neodkiadné pééi.”

Cilem mé prace je zjistit, jak dobfe se zdravotniéti zachranafi orientuji v problematice
komunikace s nevidomymi a neslydicimi pacienty. Dale se ve své praci vénuji tomu, jsou-li
zdravotnilti zécnhranafi schopni komunikovat s pacientem, v cizim jazyce (bud rusky jazyk
nebo anglicky jazyk). Tyto jazyky jsou vybrany 2 mého pfedpokladu, Ze z jedncho

z uvedenych jazyk( dotazovani maturovali. A posledni ¢l mé price je zjistit, co povaiuji
zdravotniéti 2achranafi za nejvétsi komunikaéni problém s pacientem obecné.

Vysledky zpracovanych dotaznik( jsou samozfejmé anonymni a budou pouiity pouze a
vyhradné pro uéely mé bakalafské prace.

Réada bych Va« touto formou pofidala o souhlas k provedeni tohoto vyzkumu mezi éleny ZZS
na Gzemi Plzefského kraje.

Dé&kuji.
S pozdravem Zlata Skdbova
V Praze dne 20.1.2012

S provedenim dotaznikového Setfeni:

)(/Souhlasim
o Nesouhlasim
ZDRAVOTNICKA
Oddvodnéni: u.uzaz: CHRANNA
PLZENSKEHO KRrAJE

301 00, tida dr. E_ Benese 15
Wonw 2047013 L ,
VPrese dne ......comserrnne PODDIS ceeoverrrovessisass

MUDr. Koman Svitak

[~



Piiloha 3 Obrazky

Prstova abeceda pro jednu ruku
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Zdroj: http://www.nasarodina.sk/article.php?sid=1434




Prstova abeceda pro dvé ruce

Myslim - rozvoj myslenia nielen pre sluchovo postihnutych

Prstovd abeceda - dvojrucnda
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Zdroj: http://lwww.zzz.sk/userfiles/zzz.sk/image/Clanky/7284/dvojrucna_original.jpg



Lormova abeceda pro komunikaci s hluchoslepymi osobami
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Zdroj: http://mww.lorm.cz/download/HMN/obsahCD/brozura/img/lormova-
abeceda.png



Ptiklad piktogramt pro autisty

CINNOSTI
—_ | > ﬁ@ &
JE NENI MA RAD MA
PROSI DEKUJE Ji PIJE
\ ¥ A9
a ¥ Y
OBLEKA SE||SVLEKA SE||OBOUVA SE| | ZOUVA SE
9 =2 £
e MYJE SE | |[KOUPE SE| |SPRCHUJE SH
UTIRA SE |l¢isTisl zuYll CESE SE | |UDE NA WC

Zdroj:
http://4.bp.blogspot.com/_1r2QI6FPSFO/TQIKYF70YI/AAAAAAAAAXQ/KaKyVi
R5SgY/s640/%C4%8CINNOSTIL.jpg



POVOLANI
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UCITELKA |l UCITEL |IPRODAVAC|| UREDNIK
pokTor || zuear || Zvem || EkARNiK
RIDIC automecHanK | | OPRAVAR
POLICISTA]|l HASIC PRUVODCI||VYPRAVCI
KUCHAR CISNIK PEKAR CUKRAR
Zdroj:

http://2.bp.blogspot.com/_1r2QI6FPSFO/TQHHANGPz2I/AAAAAAAAAXA/ICOY pk

eYdIQ/s640/POVOL%C3%81N%C3%8DL1.jpg




