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UvVOD

Jednim ze soucasnych problémii, které musi fesit zdravotniCti zachranafi, je stale
Cast€jsi agrese vuci jejich osobé. Neni se cemu divit. Kazdy si jist¢ dokaze dat dohromady
spojitost mezi uzivanim drog, alkoholu a agresi. Bez vétsiho problému se k alkoholu
zvladaji dostat 1 nezletili, natoz plnoleti jedinci. K zavislostem se pfipojuje i pokracujici
trend neuznavani autorit, ktery mizeme vidét vSude okolo sebe a lhostejnost, spojenou
spolu s agresi. Je tudiz pochopitelné ze se trend, vyskytujici se ve spolecnosti, musi
projevit i v praxi zdravotniki, jejichz dennim chlebem je prace s lidmi. Na povrch tudiz
vyvstava otdzka dulezitosti komunikace s takovym typem pacienta. Tim se zabyva tato
bakalafska prace na téma vyznam komunikace v profesni sebeobran¢ zdravotnického

zachranafe.

Bakalatskd prace je rozdelena na dvé cCasti, a to na teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti se vénujeme komunikaci, jeji verbalni a non-verbalni formy, profesni
komunikaci zdravotnického zachranare, komunikaci v konfliktu a specificnost Zenské
a muzské komunikace. Dale pak teorii sebeobrany, jejimi pravni aspekty a specifiky
v profesi zdravotnického zachranafe. Nasledné¢ popisujeme psychologii v medicingé
a psychotrauma, oboje miize byt pfi¢inou krizové situace. Teoretickou ¢ast ukoncujeme
psychologickou prvni pomoci, diky které se lze vyhnout eskalaci agrese ze stran pacienta.
V praktické casti jsme se zaméfili na pocity ohledné krizové situace z pohledu
komunikace. Ke sbéru dat nam dopomohly rozhovory se tfemi zdravotnickymi
zachranatkami. Za nas$ hlavni cil jsme si zvolili zjistit, jak Zeny ve vyjezdové skupiné (VZ)
Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) Karlovarského kraje vnimaji zatéz spojenou
s konfliktem. K nasemu hlavnimu cily jsme si zvolily 3 dil¢i cile, které jsou nasledujici.
Popsat, jak zeny ve VS ZZS vnimaji zatéz spojenou s konfliktem, popsat, jak Zeny ve VS
ZZS hodnoti jednotlivé typy konfliktnich situaci a popsat, jak zeny ve VS ZZS vnimaji

zkuSenosti s kurzy prevence pro konfliktni situace.
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TEORETICKA CAST

1 KOMUNIKACE

Komunikace je zakladni charakteristikou jak lidského spolecenstvi, tak samotného
jedince. Obecné ji Ize chapat jako béznou soucast zivota, jejiz historie je stara jako lidstvo
samo. Jednd se o slovni projev, charakteristicky dle narodnosti, etnika ¢i nafeci,
dopliiovany o non-verbalni komunikaci, kterd ma pti bliz§im zkoumani, stejnou vahu jako
ta verbalni. Gesto, postoj, mimika v obli¢eji, to v§e ma vyznam ve vysledném vyznéni

sdéleného slova (Nescakova, 2011).

1.1 Verbalni komunikace

Verbalni ¢ast komunikace je prostfedek, predavajici svému okoli informace, pocity

a myslenky, pomoci slovniho sdéleni (Nes¢akova, 2011).

Hlas, jako individualni zdkladni jednotka verbdlni komunikace, ovlivnéna
mnohymi faktory, zprostfedkovéava slova urc¢ena blizkému ¢i Sirokému okoli. Kazdy hlas je
specificky, rozliSuje se svym zabarvenim, hlasitosti, pfizvukem a vyskou (Nes¢akova,

2011).

vvvvvv

je dan nékolika faktory. Zalezi na schopnosti dan¢ho jedince, jak svou vlastni slovni
zasobu rozsifuje. Cetba knih, aktivni vyhledavani vyznamu cizich slov nebo védeckych
termini je jen zacitkem k jejimu obohaceni. Diky velkému vybéru synonym, slov
ptevzatych z ciziho jazyka, zdrobnélin a nareci, nabizi cesky jazyk pestrou paletu, ktera
poskytuje nescetné moznosti o vylepSeni naSeho slovniku. Rozlisuji se dva vyznamy slov.
Prvni detonacni, kdy se jedna o vyznam slova dle slovnikového uvedeni, tedy co ktery
pojem znamend. Konotaci, jako druhy z vyznamt, lze vysvétlit jako pieneseny vyznam
slova, kdy se mlize vyuzit citové zabarveni jazyka, nebo vyuziti slova v situaci diametralné
se odliSyjici od ptivodniho vyznamu. Diky velké variabilit¢ ve vybéru slovosledu, si Ize
v Ceském jazyce vytvorit skladbu véty dle chuti feCnika a poskytuje mu tim 1 moznost
vyuziti intonace, at' uz zdivodu zesileni dulezitosti, kladeni otazky nebo citového

zabarveni. Prekdzkou, v porozuméni verbalni komunikace, mlze byt napftiklad Spatna
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vyslovnost zplsobena logopedickou vadou, nesrozumitelnosti projevu, nelogicky

navazujici slova, nebo jazykova bariéra (Nescakova, 2011).

1.2 Non-verbalni komunikace

,Re¢ téla“ — i tak by se ve zkratce dala popsat neverbalni ¢ast komunikace. Kazdé
pronesené slovo je doprovdzeno alespon jednou jeji slozkou. Mnohdy si fecnik ani
neuvédomi projevy, které jeho slovni sdéleni dopliiuji. Mize se zdat, Ze srozvojem
technologii, jako je napiiklad uskute¢néni telefonniho hovoru, se non-verbalni komunikace
dostava do pozadi. Neni tomu tak — piehnana gesta, mimika, posturika, to vSe se pii

temperamentnim hovoru promita do hlasového projevu (Nesc¢akova, 2011).

1.2.1 Gesta

Pohyby hornich a dolnich koncetin, hlavy a trupu, dopliiuji konverzaci a snaha
o jejich oprosténi vede k nepfirozenosti celkového projevu. Razna gesta, podléhajici
temperamentu, znaci agresivni vystupovani a jsou mifena do prostoru pred fecnika. Mohou
byt doplnéna o zataté pésti, propnuté dlané, vztyCeny ukazovacek ¢i prostiednicek.
Naopak gesta vyrovnand, rozvazna a klidné plynouci, jsou béznou slozkou komunikace
ajejich pfitomnost nebudi negativni emoce. Strach, stud, nesmélost, vyjadiuji gesta
uspornd, jejichz pouziti, at’ uz zdmérné¢ nebo nevédomky, budi pocit potieby obrany
vlastniho téla. Objevuji se takové projevy jako horni koncetiny objimajici trup, spojené
dlan¢ pred télem, hlava sklonéna smérem doli nebo vyhybavy pohled. U dominantniho
jedince, snaziciho se ziskat pfevahu nad situaci, pfevazuji gesta Sirokd. Pohyby nohou jsou
méné vnimanou slozkou neverbalni komunikace, neméli by vSak byt ¢asti opomijenou,
nebot’ mohou blize pfiblizit aktudlni psychicky stav. Poklepavani nohou, Spickou nebo
patou, signalizuje nervozitu a lze tak odhadnout, zda se doty¢ny nedostava do jemu
nepiijemné situace, jezZ by mohla vyustit az k agresi. Rozkrocené dolni koncetiny obvykle
poukazuji na zaujimani obranné pozice a ziskani stability. Dulezité je mit na paméti, Ze
aCkoliv lze gesta hodnotit, analyzovat a dle ucebnic jim piifadit mozna vysvétleni,
nevyjadiuji vzdy dany pocit. Prekiizené paze nemusi nutné znacit obrannou reakci

a rozkroceny postoj miize byt prosté jen pohodlny (Nesc¢akova, 2011).
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1.2.2 Mimika

Obli¢ejovd mimika v non-verbalni komunikaci zcela jist¢ dominuje. Lze sem zatadit
pohyby nejen orofacialnich svalli umoznujici mluvu, ale celé dalsi spektrum, jakozto svaly
Stérbiny ocni a ustni, klenby lebecni, usniho boltce, nosu a hlubokou vrstvu (Hudak, 2017).
Vyrazy tvéfe je mozno zamérné ovladat, ale ¢im bude prozitek emocionalnéjsi, tim spise

bude projev spontanni a htife kontrolovatelny (Nesc¢akova, 2011).

wZvlastnim druhem neverbalni komunikace jsou tzv. somatické projevy organizmu.*
(Nes¢akova, 211, str. 19) Rozumi se jimi napiiklad cervenani v trapné situaci, poceni,

blednuti v obliceji.

1.3 Profesni komunikace zdravotnického zachranare

V kolektivu se 1ze komunikaci jen tézko vyhnout, zvlasté kdyz je soucasti pracovni
naplné. V pfipad¢ zdravotnického ziachranafe je témét nemyslitelné, Ze by se clenové
posadky pfi vyjezdu vzajemné neinformovali o aktudlnim déni. Stav pacienta, pfipravené
pomucky, podané Iéky, nebo planovani dalSich postupti (terapie, transport do
zdravotnického zatizeni, nebo spoluprace s dalsimi slozkami), vzajemnd informovanost
o téchto krocich je zakladem kazdého vyjezdu. Cim lepsi je soudinnost a spoluprace uvnitf
tymu, tim je péce, podavana profesionalnimi zdravotniky, kvalitn&jsi (AndrSova, 2012). Na
dalezitost tymové spoluprace, zaloZzenou na dobfe zvladnuté komunikaci, upozoriiuje
Urgentni medicina, casopis pro neodkladnou Iékatskou péci, ktery poukazuje i na
nacvicovani si tymového vedeni. Stanoveni si vedouciho tymu, jemuZz se predavaji
potitebné informace a ktery ma ptehled o situaci, je klic¢ovy. V rdmci nacviku by mél byt
soucasti 1 tzv. debriefing, neboli poskytnuti zpétné vazby. Znovu prodiskutovani nacviku,
jehoz soucasti mize byt i videozdznam, se docili lepsiho procesu uceni a zapamatovani si

prozitych situaci (Urgentni medicina: ¢asopis pro neodkladnou resuscitaci, 2015).

1.3.1 Kritika

Konstruktivni kritika by si méla najit své misto v komunikaci jakéhokoliv
zaméstnani. U zdravotnickych zachranait, kteti zachranuji lidské zivoty, je potieba dialogu
vice nez dulezitd. Obohacuje védomosti, poskytuje zpétnou vazbu, miize vyvést z omylu,
upfesni postupy. Jeji poskytovani, ale i pfijimani ma vSak sva uskali, kterému se vétSina
mozna rad¢€ji vyhne, nezli by se dostali do konfliktu se spolupracovnikem. Spravné podana

konstruktivni kritika by méla vést k zamysleni a motivaci jejiho piijemce. Za nepiistupné
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muzeme povazovat, pokud se mluv¢i snazi zmanipulovat piijemce, predklada nepodlozena
fakta, zesméSnuje, pouziva ironii a sarkasmus. Mluvéi musi vybrat spravnou chvili na
podani kritiky, mit pfipravené relevantni informace, nebyt rozc¢ileny, naopak co nejvice
zklidnény, snazit se aplikovat empatii. Pfijemce by se nemél nachazet v nepiijemné
psychické situaci a prostiedi. Pro maximalni G¢innost je na misté, aby se snazil v co

-----

ocniho kontaktu, nepierusovani mluvciho apod. (Rychtaiikova, 2018).

Ptesnym opakem verbalni komunikace u zdravotnického zachranafe je povinnost
zachovani mlcenlivost, jak stanovi zdkon ¢. 372/2011 Sb. - O zdravotnich sluzbach

a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) (Cesko, 2011).

., Poskytovatel je povinen zachovat micenlivost o vsech skutecnostech, o kterych se

dozvédel v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb““ (Cesko, 2011).

1.3.2 Asertivita

Jednou z dulezitych dovednosti v feSeni konfliktu, je uméni zapojeni asertivniho
jednani. Prosazeni svého nazoru, zdjmu a zaujiméni urcitého stanoviska je uzitecnym
pomocnikem v feSeni konfliktnich situaci, do kterych se zdravotnicky zachranaf v ramci
své praxe dostane nesCetnc¢krat. Asertivita neni o zapojeni agrese ¢i ponizovani druhé
osoby. V ramci takového rozhovoru jsou si oba konverzujici rovni. Zpusob takového
jednani by mél vykazovat od emoci oprosténou mluvu, ptisobit klidnym dojmem, ktery se
bude odrazet i na non-verbalni komunikaci fec¢nika, udrzovani o¢niho kontaktu s druhou
osobou, mluvit kratce a jasné. Lze pouzit i jeden ze dvou nejznaméjSich asertivnich
pristupi, jako je technika zaseknut¢ gramofonové desky (vytrvalé opakovani
prosazovaného z4jmu, ignorace o manipulaci od partnera), nebo technika otevienych dveti
(kritiku, kterou je zamySlena manipulace od partnera akceptovat, ¢imz dojde k rozhozeni
oponenta, jelikoz cekal odpor). Touzenym vysledkem je pak obhdjeni si svého nazoru,

ktery druha strana ptijme (Sackova, 2020).

1.4 Komunikace v konfliktu

KaZzdodenni souboj, probihajici na intrapersonalni (vnitini), nebo na interpersonalni
(vngjsi) trovni, je dalsi z nedilnych soucasti béZzného zivota, kterému by se dalo jen tézko
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vyhnout. Jedinec se bud’ interpersonalnimu konfliktu snazi vyhnout, nebo ho naopak
vyhledava, at uz je jeho motivaci vyhra nad druhou osobou a tim prokdzani své
dominance, nebo vidina svého zviditelnéni. A€ 1ze néktery z interpersonalnich konflikti na
pracovisti chapat i1 jako prostfedek k situacnimu zlepSeni, jiny ho mize naopak zhorsit.
Nikdy by nemél vést k vyhroceni situace a zamezeni spravného postupu. Vzdy je lepsi
zvolit asertivni pfistup k feSeni konfliktu, popsany vyse, kdy jedinec prosazuje vlastni

z4jmy, ale zaroven respektuje ndzor ostatnich a vyhne se agresi (AndrSova, 2012).

1.5 Specificnost Zenské a muzské komunikace

Zaklady v rozdilnych forméach komunikace u Zen a muza je nutné hledat jiz
v roviné psychologické. Zatimco Zensky duSevni Zivot je ovliviiovan prozivanim vztahii
v rodin€, k muzi a ditéti, muzi se naopak zamétuji na objektivni stranku pohledu. Béhem
profesiondlni vychovy je jim v§tépovano mensi bezprostiedni a niternéjsi prozivani vztaht.
Obecné jsou Zeny vnimané jako upovidangjsi, Casto ptemysli nahlas a muztim kladou vice
otizek nez muzi Zenam. Tato vlastnost ma své opodstatnéni. Zena, jakozto rodicka,
vychovava dité a uc¢i ho tak mluvit. Elementarni rozdil v komunikaci mezi Zenou a muzem
vyvstava jiz v samotném chapani podstaty komunikace. V piipadé, ze Zena klade otazku
muzi, neziidka se stava, ze jeji zadklad chépou oba jinak. Pokud dojde ve vysledku
k nedorozuméni, je vétSinou zaloZeno na faktu, ze Zena vkladd do rozhovoru citovou
slozku, kdezto muz otdzku analyzuje na situacni roviné¢ porozuméni. Co se tyce situaci,
kdy je muz ve spole¢nosti muzii, dochazi u n¢j ke snizené kontrole vlastni komunikace,
vice do ni zapojuji expresivni vyrazy nez v momentu, kdy mluvi se Zenou. Takto
nevédomky reaguji i zeny. Mezi Zenami se vice hadaji, kdezto mezi muzi voli Castéji

usmeév a zdvortilej$i mluvu zamétenou na komorné;jsi témata (Janousek, 2015).

Z fyziologicko-anatomického hlediska fungovani mozku je mozné u zen i muza
najit zasadni rozdily. Zeny vyuzivaji pfi hovoru obé hemisféry mozku, diky ¢emuz mohou
snadné&ji pfijimat signaly non-verbalni komunikace a zvladnou 1épe kombinovat informace.
Co se tyCe pouziti verbalnich a non-verbdlnich forem komunikace, muzi vyrazné za
zenskymi protéjsky zaostavaji, v priméru se jednd az o dv¢ tfetiny min jazykovych
prostiedkli za den. Tato skuteCnost vypliva z faktu, ze Zeny zvladaji postifehnout mnohem
vice detailii, kdezto muz je schopen vidét snaz celek. Lepsi periferni vidéni a zaznamenani

vysokych tonti u zenské populace je opét zapticinéno roli matky, ktera je nucena mit lepsi
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ptehled o situaci pfi vychové malého ditéte, muzi vSak zvladnout dokonale rozeznat, odkud
zvuk ptichdzi. Snaha o projev muzovi dominance se projevuje skakani do feci a Castéjsiho
prerusovani, z toho diivodu se Zeny snazi vice ptizpusobit, do diskuze vkladat nové naméty

a rozvijet jejich myslenku (Blaha, 2015).

2 TEORIE SEBEOBRANY

Ackoliv zdravotnicky zachranat v prvni fadé lidem pomaha a tato informace je
v povédomi kazdého z nas, je jim tato snaha oplacena jak agresi verbalni, tak fyzickou. Lze
si pov§imnout zvysujiciho se poctu utokii na zdravotnické zachranare, o kterych informuji
média, ale jak uvadi Knor, Pekara (2020) ve své studii, stale je tato problematika z vétsi
asti piehlizena. Ucastnici studie byli zaméstnanci s minimalni dvouletou praxi u ZZS
hlavniho mésta Prahy a Stfedoceského kraje, a kteti byli obétmi nasili v ramci svého
zaméstnani. V celkovém poctu 10 zdravotnickych zachranarti a 10 fidict ve v€kovém
rozmezi 23-33 let. Hlavnimi problémy, na které se tato studie zaméfila, je vliv komunikace
behem zasahu v kontextu s nasilim od pacienta, nebo jeho ptibuznych. Z celkového poctu
20 dotazovanych, jich 18 zazilo utok béhem no¢ni sluzby, kdy vSichni agresofi byli muzi.
10 jich uvedlo zkuSenost s nasilim na ulici, 10 pak pfimo ve vnitinich prostorech sanitniho
vozu. Jak studie popisuje, za naprosto zasadni lze brat chovani zaméstnanci vici
pacientovi, béhem nasilnych stfetd. Neprofesionalni ptistup k pacientovi zvysil moznost
agrese az u 70 % ptipadi béhem interakce s jedincem v opileckém stavu nebo pod vlivem

drog (Knor, Pekara, 2020).

Na povrch tak vyvstava otdzka dulezitosti zvladani alesponn zékladnich prvka
profesni sebeobrany, které by pomohli zdravotnickému zachranafi, a ostatnim c¢lentim
posadky, ne pacienta zpacifikovat, nybrz dokdzat ubranit svou osobu pifed zranénim.
Sebeobrana je tak soubor ¢innosti, jeZz vedou k odvraceni samotného utoku, nebo ochrané
pfed nim a provadi ji sam subjekt, ktery tim chrani sdm sebe. Dale mize vést k ochrané

vlastniho majetku ¢i druhé osoby (Vit, 2012).

2.1 Pravni aspekty sebeobrany

V piipadech, kdy dana situace vylucuje protipravnost, se dle zakona ¢. 40/2009 Sb.,

trestni zakonik, ve znéni pozdgjsich predpisi (Cesko, 2009), jedné o krajni nouzi a nutnou
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obranu (dal$i okolnosti jsou v ramci této kvalifika¢ni prace nepodstatné). Jedna se o takové
okolnosti, které zptsobi €in, podobajici se ¢inu trestnému ze stran skutkové podstaty, ale
chybi mu nebezpecnost vii¢i spolecnosti (nenapliiuje znak materialni). Zakladem je
vylouceni trestnosti jiz od samého zacCatku. Teorie trestniho prava nahlizi na jednéni
v ramci okolnosti vylu€ujici protipravnost ¢inu, ne jako na spolecensky Skodlivé, nybrz
naopak — spoleCensky prospésné. Tato Cast prava je upravena takovym zplisobem, aby
obCanim umoznila, v Sirokém spektru, zasahnout pfi ohrozeni z4jmut vlastnich, ostatnich
a zbytku spolecnosti. Umoznéni vstupu obcanii do boje s pachatelem trestného Cinu za
ucelem odvraceni Gtoku vyznaéné dopomahd k zakotveni pravniho fadu a soucasné se tim
vytvaii zadouci spoleCensky stav. Cilem v tomto postupu je situace, ve které se delikvent

trestného ¢inu setka s odporem (Janeckova, 2015).

2.1.1 Krajni nouze

Krajni nouzi se rozumi ¢in, ktery by byl za jinych okolnosti trestny, ale v daném
piipad¢ odvratil nebezpeci ohrozené osobé. Poskytuje obfaniim moznost chranit, jak zajmy
vlastni, tak druhych. Krajni nouze ma zdkonem dané mantinely, ve kterych se musi Cin
udrzet, aby se vyloucila protipravnost. Prvotné je nutné, aby krajni nouze opravdu
sméfovala k odvraceni nebo zamezeni nebezpeci. Jmenované nebezpeci musi v dany
okamzik redln¢ existovat. Jednani tudiz nespliiuje podminky krajni nouze v ptipad¢, Ze ma
nebezpeci vzniknout teprve v budoucnu nebo probéhlo v minulosti. Dalsi z podminek,
které musi jednani spliiovat je, ze ohrozeni hrozi zajmu chranéného trestnim zakonikem.
Ma se tim na mysli z4jmy, jak jednajici osoby, tak i jiné, jejich zivoty a zdravi. Jako dalsi
znaky lze uvést, Ze nasledek, jenz bude zpusoben, by nemél byt stejné¢ nebo jesté
utékem. Poslednim znakem je fakt, Zze krajni nouzi nelze uplatnit u osob povinné snaset
nebezpeci. Jsou jimi napt. policisté, hasici, 1€katfi a jini. (Ve vztahu k Iékatim se poji
piiklad, kdy je ohrozen nakazenim se chorobou, vzhledem ke svému povoldni nemiize
od nebezpeci utéct, ale ani si nemiize piivlastnit drahy 1€k, ktery by ho ochranil) (Luxova,

2015).

2.1.2 Nutna obrana

Oproti krajni nouzi, kterd se pifimo netykd napadeni jinou osobou, je pojem nutné

obrany pfimo v souvislosti s atakem jedné osoby viic¢i druhé, poptipadé zprostiedkovane
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(majitel psa mu da povel zautoCit na Vas/Vaseho psa). V ramci nutné obrany neni
povinnost obrance ustoupit. Na jedné stran¢ se oproti minulosti klade vétsi diraz na
subjektivni pohled obrance, ktery vSak na druhou stranu nesmi byt absolutizovano (mohlo
by tak dojit k ospravedlnéni jeho milného zhodnoceni situace, které vedlo, vzhledem ke

zpusobu utoku, k neptimétené obran¢) (Gawron, 2020).

2.2 Specifika sebeobrany v profesi zdravotnického zachranare

Prazskd zéachranna sluzba jiz vroce 2005 zavedla pro své zachranate kurzy
sebeobrany. Jak uvedla tehdejsi mluvéi Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta
Prahy v rozhovoru pro novinky.cz, nejde o kurzy bojového uméni jako takového, nybrz
nacvik pfistupu k agresivnimu pacientovi/ato¢nikovi, z psychologického hlediska. Uz jen
samotna potieba instalovat do sanitnich voza alarmové tlacitko, které po zmacknuti vysle
dispecinku zprévu s zadosti o pomoc, ktery je tak informovan, ze dana posadka potiebuje

spolupraci s policii, je alarmujici (Novinky, 2005).

Vzhledem k situacim, uto¢niklim a prostiedi, o kterych se bavime v souvislosti
s profesi zdravotnického zachranare, musi byt tato sebeobrana specificka, ackoliv prozatim
nema jasné dany obsah jeji vyuky. NejCastéjsimi utocniky jsou pacienti pod vlivem
alkoholu, drog a dale ti, ktefi zazivaji silné negativni, emocné orientované, situace jako je
bolest, strach, uzkost, nebo psychotrauma. V souvislosti s témito okolnostmi, je dulezita
spravna volba postupd, at uz se jednd o verbalni, nebo sebeobranné - fyzické.
Zdravotnicky zachranaf vramci své praxe zpravidla neabsolvuje pravidelné Skoleni
sebeobrany ani nedisponuje statutem uiedni osoby, i pies uz nékolikrat zminény fakt, Ze se
s fyzickou agresi muze setkat jiz v ramci svého studia, pii vykonu praxi. Se zéklady
sebeobrany, se béhem studia zdravotnického zachranafe, nemusi doty¢ny setkat vilbec.
Nékteti se bojovym sportim mohou vénovat ve svém volném Ccase, jini se setkaji se
sebeobranou az ve chvili, kdy je soucasti vyuky a je pak na lektorovi, jak k danému
predmétu pfistoupi a zda svym studentim poskytne alesponn zadklady, nebo v nich
pfinejmensim vyvold popud k vé€novéani se této problematice hloubé&ji ve svém volném
Case. Z diivodu ¢asového omezeni a skloubeni studia a vycviku (v pfipadé zaméstnance
Z77S prace a vycviku) je lepsi priklanét se k seznameni pouze se zakladnimi pohyby, které
si Ize v ramci kratkého Casového useku zapamatovat a GspéSné je zaradit do praxe. Mezi
hlavni specifika profesni sebeobrany zdravotnickych zachranait je nevédomost kdy, kde,

od koho a za jakych podminek utok pfijde; nesmi zpisobit Gtocnikovi zranéni; mél by
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zlstat v pozici obrance, nikoliv se svym chovanim dostat do role uto¢nika; jeho prvky
sebeobrany se prolinaji s verbalni a nonverbalni komunikaci s Gto¢nikem; ma k dobru
minimaln¢ navic druhého ¢lena vyjezdové skupiny, ktery mu muze byt oporou a partnerem
pii zvladani krizové situace. Pti jakémkoliv ndznaku agrese, at’ uz ze strany pacienta, ¢lenti
rodiny, nebo pfihlizejicich osob, je lepsi se vyvarovat jakékoliv interakci a zavolat si
o spolupréci s Policii Ceské republiky, kterd svymi prostfedky zabezpeéi misto zasahu

(Beranek, 2017).

3 PSYCHOLOGIE

Historie psychologie sahd az do 4. - 5. stoleti pfed naSim letopoctem, kdy
v tehdej$im antickém Recku vznikaly zaklady zépadni civilizace ruku v ruce s rozmachem
filozofie, kterd udava pocatky védeckym oborlim jako je matematika, medicina, fyzika
a samoziejm¢ psychologie s filozofii, jak je zndme v dnes$ni podobé. Zatimco v ddvnych
dobach se mluvilo o Psyché v souvislosti s feckou mytologii, kdy ptfedstavovala bohyni
krasy lidské duse, dnes se ptiklanime k ptekladu psychologie jakozto véde o dusi. Dusi si
vzali jako cil ke zkoumani jiz filozofové jako Sokrates, Platon, Aristoteles aj. (Plecerova,

Puzejova, 2016).

Novodobou psychologii lze rozdélit do dvou zékladnich skupin. Tou prvni, a lze
tvrdit rozsifenéjsi, je psychologie laicka. Dotyka se nas vSech, prolind se nasim Zivotem,
prostupuje vztahy 1 mySlenkami. Kazdy zacina s prvni lekci laické psychologie u sebe
samotného. Snaha o sebepoznani, cilevédomost s umyslnym fizenim vlastniho jednani,
které vede k vysnénému cili. DalSim krokem je zijem o okolni osoby, poznani jejich
vlastnosti, imysly, jez je vedou k danému jednani, pochopeni verbalnich a non-verbalnich
projevii apod. Druhou pak tvoii psychologie odbornd, ktera je stavénd na védeckych
zékladech. Opira se o ovéfené argumenty, které lze ovéfit a jejich opakovanim lze jejich

pravdivost potvrdit (Helus, 2018).

V nésledujicich podkapitolach uvadim pojmy a situace, se kterymi se zdravotnicky
zachranat bude setkdvat béhem svého zaméstnani a na které by mél byt ptipraven. Jedna se
o nepfijemné psychické stavy, které vyzaduji citlivou reakci zéchranate, vyslechnuti

jedince postizen¢ho danou situaci a poskytnuti mu slovni opory (Vymétal, 2009).
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3.1 Psychologie v mediciné

V poslednich letech se stale vic klade diiraz na psychologii, ktera izce souvisi
s komplexnim pfistupem zdravotnika k pacientovi, v celém spektru zdravotnického
prostiedi. Jeji zdklady se vyucuji jiz béhem prvnich ro¢nikli na vysoké skole, prolina
se skrze mnoho riznych odvétvi (vliv psychosocialnich faktorG na zdravi, propojeni
dusevnich a télesnych systémil), az po psychologickou pomoc v zaméstnani poskytovanou

krizovym interventem nebo jako psychologicka prvni pomoc u pacienta (Ayers, 2015).

Zakladem psychologie je komunikace. Spravné zvolend slova od zdravotnika
k pacientovi mohou mit stejnou véhu, jako kdyz zdravotnik pacienta aktivné vyslechne.
Prestoze by mél zdravotnicky zachranat jezdit k akutnim piipadim, na dennim potradku
jsou vyjezdy k neindikovanym pacientim, kteti zasah odborné¢ vzdélané posadky
nepotiebuji. Seniofi, ktefi jsou samotou ohrozeni mnohem castéji nez jina vékova skupina,
se snazi o transport do nemocnice, jen aby nebyli doma sami a v téchto piipadech je
zachranaf tim prvnim, s kym si mohou tfeba i po dlouhé dobé popovidat. Jelikoz seniofi
nejsou jedinou cilovou skupinou a zdravotnicky zachranadi se béhem své praxe setkava s
bolesti, strachem, uzkosti a psychotraumaty, je nasledné poskytovani psychologické prvni
pomoci soucasti zaméstnani. Diky pochopeni téchto vyrazii je mozné nasledné zvolit
vhodnou komunikacni formu s pacientem (Hofmanova, 2017). Tyto zékladni pojmy jsou

popsany nize.

3.1.1 Bolest
Bolest je d¢j jak psychologicky, tak fyziologicky. Nelze ji zatadit pouze do jednoho
z nich, ponévadz nevystihuje cely problém a je nutné se na n¢j divat z vicera thli tak, aby

se navzajem dopliiovali (Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011).

Mezinarodni asociace pro studium bolesti (dale IASP) publikovala novou definici
bolesti jako: ,.Neprijemny senzoricky a emocionalni zdzitek spojeny s akutnim nebo
potenciondlnim poSkozenim tkané, nebo se mu podoba.* (pteklad vlastni) (Raja, Carr,
2020). Tuto definici IASP déle rozviji o Sest kliCovych poznamek, které bolest davaji do
hlubsich souvislosti. Jedna se naptiklad o upozornéni, Ze neschopnost jedince na bolest
verbalné upozornit nevylucuje, ze by ji nepocitoval (mlze se jednat o novorozence,

geronta) nebo ze doty¢ny se uci konceptu bolesti skrze Zivotni zkusenosti (IASP, 2020).

Prvotnim problémem, ktery vyvstava pfi interakci pacienta a zdravotnika je ten, Ze
kazdy vnimé bolest jinym zpisobem. Bolest je subjektivni a kazdy znas ji vnima
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individualné, a tak je v konecném disledku tézko hodnotitelna. Z tohoto hlediska tudiz
nezalezi, zda je pacient ohroZen na zivoté, trpi chronickou nemoci a s ni spojenou bolesti
nebo se z pohledu zdravotnika snaZzi bolest pfedstirat. Vzdy je potfeba mu jeho nazor
nevyvracet, projevit diveéru, vyslechnout ho a poptipadé si vzit jako dopomoc jednu

z mnoha $kal hodnotici intenzitu bolesti. (Zacharova, 2017).

Jako jednu z mnoha pomiicek, kterou lze pouzit je tzv. Vizualni analogova Skala
(VAS), obsahujici deseticentimetrovou horizontdlni ¢aru, majici na levém konci oznaceni
pro zadnou bolest a na opacném konci nejhorsi moznou bolest. Mezi nejpouzivanéjsi se
fadi Ciselna skala (NRS), ktera obsahuje tisecku o Ciselné stupnici 0-10. Nula neptedstavuje
bolest, hodnota pét bolest stfedni a hodnota deset bolest nesnesitelnou. Tyto typy Skal maji
vyhodu nepotiebnosti verbalniho popisu bolesti. Sta¢i pacientovi stupnici ukazat a on tak

miize bolest zhodnotit pouhym ukéazanim (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2020).

3.1.2 Strach

Na bolest navazuje strach, jenz je pfimo spojen s timto nepiijemnym jevem. Ve
vetsing pripada je dany Clovek, at’ uz opravnéné ¢i nikoliv, ve stavu tzkosti a pocituje
strach. Strach jako prozitek je emocné siln¢ zabarveny a jedné se o jednu ze zakladnich
rysit pudl sebezichovy. Objevuje se na zdkladé pocitu nebezpeci, ohrozeni Zzivota
a zastupuje jak signalni, tak obrannou reakci téla na konkrétni podnét. Samotné vnimani
strachu je odlisSné od jedince kjedinci. Zalezi na vyhodnoceni situace vyvolavajici
stresovou reakci, nebo i pouhd myslenka, Ze by situace mohla byt nebezpecnd. Stresové
reakce Ize rozdélit na dva typy. Tim prvnim je strach opodstatnény, upozorniujici a chranici
jedince pted rizikem. Druhym pak strach panicky, ktery opodstatnény neni, jelikoz jeho
vysledkem neni zmobilizovani organismu, ale naopak vede kreakci nepfimétené,

ukvapené a neucelné (Zacharova, Hermanova, 2007).

Piiméfeny, neboli opodstatnény strach doprovazi vegetativni piiznaky, jako jsou

hypertenze, tachykardie a poceni (WikiSkripta, 2018).

Tyto projevy maji svd opodstatnéni. Z historického hlediska hraly roli v reakci na
upozornéni pred predatorem, uvedeni télesné energie do stavu pohotovosti a naslednému
uniku. V soucasném svété se tyto fyziologické schopnosti téla povétSinou na dennim
potadku nevyuzivaji, pokud hovotime o vyuziti strachu jako prostiedek k vyburcovani téla,
avsak stale se objevuji v souvislosti s podnéty symbolickymi. Mezi strachem o své zdravi

a ohroZeni zivota se tak pfidava i obava ze ztraty spolecenského postaveni, zaméstnani ¢i
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prestize, které doprovazi, kromé vySe zminénych ptiznakd, i hyperventilace (Nakone¢ny,

2008).

3.1.3 Uzkost

Stejné jako stres, 1 izkost hraje svou roli v adaptaci a nésledné mobilizaci energie.
Jako o neadekvatni reakci organismu se lze bavit v ptipad¢€, ze uzkost pretrvava vétSinu dni
alespofi po dobu 6 mésicii a negativné se promitd do zdravi jedince, jeho zaméstnani,
socialnich kontaktii, nebo Skoly. V takovém piipad¢ se hovoii o generalizované tzkostné

poruse (National Institue of Metal Health, 2018).

Uzkostnych poruch je celd fada, ale v roviné této bakalaiské prace je neni nutné
o nepiijemny prozitek, ktery nemé svou konkrétni pfi¢inu (na rozdil od strachu). Uzkostny
stav mize byt doprovdzen zhorSenim tclesné vykonnosti, az paralyzou. Symptomy
zahrnuji, mimo jinych, palpitaci, zvySeny svalovy tonus, zazivaci problémy a nervozitu

(Koufil, 2020).

3.2 Psychotrauma

Trauma je Siroky pojem, ktery medicina vysvétluje jako zasah do organismu, ktery
narusi jeho celistvost. V tomto piipad¢ se jednd o fyzické poranéni v rozsahu mensi, nez je
fiznuti se do prstu az po komplikované fraktury. I s témito urazy se vSak poji trauma
psychickeé, zvlaste u komplikovanych piipadi, jako je naptiklad amputace nohy. Funguje
to 1 naopak — psychicky stav se projevi na téle jako psychosomaticky pribéh nemoci (napf.
zaludeCni vied v souvislosti se stresem). Z hlediska 1écby, jsou psychotraumata hurte
1é¢itelnd nez traumata fyzicka. Treba takové psychické trauma, které si jedinec nese

z détstvi, ho pravdépodobné bude provazet a ovlivitovat cely zivot (Tesat, 2014).

Pii psychicky naro¢nych vyjezdech, béhem kterych zdravotnicti zachranafi
zasahuji, se musi vypofadat nejenom s fyzicky zranénymi pacienty a jejich reakci na
prozitou udalost, ale i svymi vlastnimi pocity. Kazdy takovy jedinec reaguje odlisnég, dle
stupné odolnosti, jejimz disponuje. Mezi prvotni faze, které se objevi, miizeme uvést napf.
pocit nerealnosti situace, pocitovani viny, samoc¢inné chovani, pocitovani rozpolcenosti,
nestabilita nalad apod. Samotné psychotrauma nemusi postihnout pouze piimé ucastniky,
tudiz pacienty, ktefi jsou zranéni. Do této nepiijemné situace se dostavaji i piibuzni,
nahodni kolemjdouci, dokonce i samotni zachranafi, pro které mize byt takovyto piipad
tézce zvladnutelny 1 pies fakt, ze jsou profesiondlové. Pii udélosti traumatizujiciho razu, je
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zatézovéana predevSim emocni stranka cloveéka. Premysleni nad tim, co se stalo, mize
muZe nastat, jako napf. mimofadna udalost s hromadnym postizenim osob, autonehoda,
uraz vlastniho ditéte, se skladaji z nékolika fazi. Od téch, které probéhnou béhem nebo
bezprostfedné po udalosti, ptes ty, jez trvaji nékolik dnil, tydnl, az nakonec po nékolik

mésict (Sin, 2017).

3.2.1 AKutni stresova reakce

Jedna se o ptechodnou poruchu, rozvijejici se u jedince, ktery duSevni poruchou
zjevné netrpi a povétSinou trva v ramei hodin ¢i dnt. V jaké mife se objevi, zalezi na
osobni vysi psychické odolnosti, zranitelnosti a schopnosti vypoiadat se s takovouto
situaci. Zpocatku se dostavi zarmutek se snizenou pozornosti, ktery je nasledovan
neklidem a vyraznou aktivitou jako jsou roztrzité reakce. Soucasné je be&zny vyskyt
projevil, jako je poceni, zrudnuti pokozky a tachykardie. Dokonce miize byt pfitomna
¢astecna nebo selektivni disociativni amnézie na prozité trauma. Pfiznaky akutni stresové
reakce se vétSinou projevi jiz béhem nékolika minut po stresovém zazitku a povétSinou

vymizi v rdmci hodin, nebo dnti (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2021).

3.2.2 Posttraumaticka stresova porucha

Rozvoj posttraumatické stresové poruchy (dale PTSD) ohrozuje jak samotné
pacienty, tak zdravotniky, ktefi jsou také vystavovani enormni psychické zatézi v ramci
svého povolani. Jsou to totiz oni, kdo se stavd pfimym svédkem tragickych udalosti,
hromadnych nestésti, tézkych destruktivnich zranéni, nemoznosti poskytnout lepsi pomoc
k zachran¢ lidskych zivoti apod. Hlavnimi spousté¢i PTSD jsou vystaveni extrémnimu
stresu, svédectvi traumatické udalosti (znasilnéni, valecné prostredi, teroristicky utok,
vazna nehoda, umrti) nebo jsou sami obét'mi nehody, nasili apod. Ackoliv se tato porucha
jisté objevila jiz dfiv, k jejimu popsani doSlo béhem 1. svétové valky. Ackoliv se PTSD
muze objevit u kteréhokoliv etnika, kultury nebo narodnosti, zeny jsou postihovany
dvakrat Castéji nez muzi. Aby jedinec mohl byt diagnostikovan touto poruchou, musi
vykazovat symptomy, jeZ jsou pro PTSD typické. Radi se mezi né napi.: retrospektivni
opakované prozivani traumatické udalosti, které mize byt tak realistické, az ma Clovek
pocit, Ze je op€t na mist¢ nehody; vyhybani se mistim, pfedmétim, osobam, situacim,
kter¢ by mohli byt spousté¢em k navozeni traumatickych vzpominek; neschopnost
vybaveni si dllezitych aspektl traumatické udélosti, trvajici hnév, strach, pocity viny nebo

hanby, nezapojovani se do aktivit, které doty¢ny pted udalosti rad provozoval, neschopnost
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prozivat pozitivni emoce; poruchy spanku a koncentrace, lehkomyslné chovani, zachvaty
vzteku atd. Tyto symptomy musi pfetrvavat minimaln¢ meésic a signifikantné naruSovat

kazdodenni fungovéani (Torres, 2020).

Pravé diky zméné chovani, ktera PTSD doprovazi, pfidruzené agresivité, vzteku,
depresivnim staviim a zmatenému chovani, je dilezité, aby mél zdravotnicky zachranar
o této problematice piehled. Alespon zakladni pochopeni této zavazné psychické poruchy
muze usnadnit pochopeni pacienta a zvolit zvlast¢ empaticky pfistup k nému (AndrSova,

2012).

3.3 Psychologicka prvni pomoc

S rostoucim poctem tzv. psychosocidlnich urgenci objevujicich se jak v ramci
zasahii zachrannych sluzeb, tak na urgentnich piijmech, je t&z$i se v této oblasti spravné
pohybovat a vyhodnotit situaci. Jedna se o zhorSeni psychického stavu pacientt, jejichz
momentalni situaci by mél spiSe fesit psychiatr nebo psycholog. Avsak diky dobrému
ptistupu ke sluzbam zdravotnickych zachrannych slozek a jejich nepfetrzitému provozu, se
na n¢ tito pacienti obraci. Zdravotnicti zachranafi jsou tak Casto nuceni fesit piipady, na
néz nejsou dostatecné znalostné piipraveni, z diivodu odliSného ptvodniho profesniho
zaméieni a nedostateCného vycviku co se tyce obsahlého okruhu psychickych onemocnéni

(Seblova, Knor, 2018).

Jednou z véci, kterd se zdravotnickému zéachranaii hodi jak pfi vyjezdech, které
diky své véaznosti traumatického inzultu ovlivni z psychického hlediska nejen zranéného,
ale 1 okolni Uc¢astniky, tak pravé i pfi vyjezdech k pacientovi s psychiatrickou diagnézou, je
psychologicka prvni pomoc. Jednd se o n¢kolik pravidel komunikace slouzici k pomoci
osobé¢, kterd se nachazi v destabilizované situaci. Hlavnim ukolem je doty¢ného zklidnit,
pomoci mu uvolnit vnitini napéti, poskytnuti opory, dodat mu nadéji. Probudit v pacientovi
pocit, Ze md o n¢j zdravotnik opravdu zajem, pomoci mu ziskat kontrolu nad sebou
samotnym, nechat ho se tzv. vymluvit, navodit mu pocit, ze miize hovofit oteviené, o cem
zrovna potiebuje. V ramci vyjezdu samoziejme nema zdravotnicky zédchranar dostatek ¢asu
na to, aby poskytl pacientovi potfebné hodiny, kdy spolu mohou konverzovat. Nicméné i to
malo Casu, které lze v této situaci nabidnout, miize znamenat hodné. Uz pfi privodnim
vySetieni je nutné navazat s doty¢nym kontakt, sledovat v jakém je rozpolozeni, jeho

verbalni 1 non-verbalni projevy, vysi stresu a napéti. To vSe muze evokovat k lepSimu
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rozpolozeni nemocného. Spravnym postupem je i dostatecnd informovanost pacienta
zdravotniky, jaké budou nasledovat procedury, ¢innosti a kde se momentalné nachazi,
pomahat mu piipominat si realitu — orientaci ¢asem 1 prostorem, ujistit ho, Ze jeho pocity
jsou normalni a vSechny jim sdélené informace jsou pro zdravotniky divérné (Andrsova,
2012).
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

V bakalaiské praci jsme stanovili hlavni cil a tfi dil¢i cile.
Hlavni cil:

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jak zeny ve VS ZZS vnimaji vyznam

komunikace béhem konfliktni situace.
Diléi cile:

C1: Popsat, jak zeny ve VS ZZS vnimaji zatéZ spojenou s konfliktem sexistického

razu.
C2: Popsat, jak zeny ve VS ZZS hodnoti jednotlivé typy konfliktnich situaci.

C3: Popsat, jak zeny ve VS ZZS vnimaji zkuSenosti s kurzy prevence pro konfliktni

situace.
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5 VYZKUMNE OTAZKY

Pro kvalitativni vyzkum byly poloZeny 3 vyzkumné otazky.

VOI: Jak Zeny ve VS ZZS vnimaji z4téz spojenou s konfliktni situaci sexistického

razu?
VO2: Jak zeny ve VS ZZS hodnoti jednotlivé typy konfliktnich situaci?

VO3: Jaké zkuSenosti maji Zeny ve VS ZZS skurzy prevence pro konfliktni

situace?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkum bakalaiské prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni formou
rozhovorti s vybranymi zaméstnanci ZZS Karlovarského kraje. Rozhovory byly provedeny
se tfemi zdravotnickymi zachranaikami z vyjezdové zakladny (VZ) Ostrov. Respondentka

1 pracuje u ZZS 2 roky, respondentka 2 15 let a respondentka 3 21 let.
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7 METODIKA PRACE

Pro provedeni kvalitativniho vyzkumu byla zvolena metoda rozhovoru
s jednotlivymi respondentkami. Rozhovory byly provedeny béhem osobniho setkani.
V ramci rozhovoru bylo respondentkdm polozeno pét otevienych otazek, které byly
v piipad¢ nutnosti obohaceny o otazky dopliujici. Vysledky jsou zpracovany pomoci

Microsoft OFFICE Word a Excel. Rozhovory byly provedeny v dubnu 2021.
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8 ROZHOVORY

Seznam otevienych otdzek, které byly polozeny vramci rozhovorl a otazky

dopliujici, které byly pokladany v piipad€ nutnosti upiesnéni odpovedi.
1. Jak vniméate komunikaci, kterd by méla vést k uklidnéni agresivniho pacienta?
— Zaméfujete se na non-verbalni projevy pacienta?

— Jakou roli mohou hrat Vase non-verbalni projevy béhem komunikace

s pacientem?
2. Jak jako zena prozivate agresi ze stran pacientl, kterd ma sexisticky podtext?
— Jaké pocity ve Vas utok takového charakteru nasledné vyvolaly?

3. Jakym zptisobem lze z VaSeho pohledu vyhodnotit, Ze jste konfliktni situaci vyieSila

uspeésne?

— Citite, ze za ispéSnym zvladnutim situace lze povazovat i spolupraci

s PCR?

3. Jakym zpisobem lze z VaSeho pohledu vyhodnotit, Ze jste konfliktni situaci vyfesila

neuspeésneé?

— Povazujete za netspésné zvladnuti situace i nutnost podat utésujici

1¢ky?

5. Paklize jste absolvovala kurzy krizové komunikace, jak byste popsala jejich piinos pro

své zamestnani?

— Myslite, ze by mélo byt absolvovani téchto kurzi nezbytné pro vasi

profesi?

8.1 Vyhodnoceni rozhovoru 1

Prvni rozhovor jsem uskutecnila se zdravotnickou zachranaikou, kterd pracuje

u ZZS druhym rokem.

33



U prvni otazky, jak vniméa komunikaci, kterd by méla vést k uklidnéni agresivniho
pacienta, respondentka povazovala za dilezité klidné chovani, nezvySovat hlas a snazit se
mluvit v jedné toniné a vcitit se do pocitii pacienta. V piipadé, ze se jedna o schizofrenniho
pacienta, tak se snazi podmanit tomu, co vnima on, scilem zmirnit agresi. Dale
u agresivnich pacientli povazuje za dulezité nehledét jim zpiima do o¢i a neotacet se zady.
Pokud je to mozné, zprvu se snazi vyvarovat dotykl a nasledné postupné pies dotyk na
rameno se uchylit k dotektim zkliditujicim. Témito zplsoby respondentka popsala, jak by
se z jejiho hlediska uchylila ke zklidnéni agresivniho pacienta. Na doplnujici otazku, zda
se zaméfuje na non-verbalni projevy pacienta, odpovédéla, Ze je to prvni vec, podle které
se pfi vyjezdech fidi. Zamé&fuje se na pohled oc¢i a celkové projevy mimiky v obliceji. Na
dopliujici otazku, jakou mohou hrat roli jeji non-verbalni projevy, odpovédéla, ze velkou.
Nesmi na pacienty délat oblic¢eje, uptesnila je jako ,klasické ksichty*. Déle se nesmi
kroutit o¢ima, poskytnout pacientovi z mimiky v obli¢eji najevo, Ze je nadiazena, Ze se o
néj nezajima. Dalsi z non-verbalnich projevil, které se nesmi projevit ve tvaii, jsou Skubavé

pohyby.

Na druhou otazku, jak vnima jako zena agresi ze stran pacientd, ktera ma sexisticky
podtext, odpovédéla, ze se timto stylem agrese nenechd vyvést z miry. Na dopliujici
otazku, jaké pocity vni utok takového charakteru vyvold nasledné, odpovédéla, ze

negativni pocity to v ni nevyvoldva ani s odstupem cCasu.

Na tfeti otazku, jak lze zjejtho pohledu vyhodnotit, Ze konfliktni situaci
vyhodnotila uspésné, respondentka odpovédéla, ze v ptipadé, kdy dojde k uklidnéni
pacienta a navozeni komunikace. V ramci dopliujici otazky, zda za uspésné zvladnuti
situace povazuje i navozeni spoluprace s Policii Ceské republiky (PCR), odpovédéla ano,

i to povazuje za ispéch. V jistych ptipadech je spoluprace s PCR nutna.

Na ctvrtou otdzku, jakym zptisobem Ize z jejiho pohledu vyhodnotit, Ze konfliktni
situaci vyfeSila netispésné, odpovédéla, ze v piipadé nutného vyuziti nasili jak z jeji strany,

tak ze strany PCR, nebo pomoci medikace.

Na patou otazku, paklize absolvovala kurzy krizové komunikace, jak by popsala
piinos pro své zaméstnani, odpoveédela, ze takovyto kurz na ZZS neabsolvovala. Nicméné
respondentka také uvedla, ze ho absolvovala v ramci svého piedchoziho zaméstnani na

psychiatrickém oddé¢leni. Na dopliujici otazku, zda by absolvovani takového kurzu bylo
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pfinosné pro jeji praxi zdravotnické zachranafe, mini, ze by pfinosny rozhodné byl a

dokonce si mysli, ze by jim mél projit kazdy zaméstnanec ZZS.

8.2 Vyhodnoceni rozhovoru 2

Druhy rozhovor jsem uskuteCnila se zdravotnickou zachranaikou, ktera pracuje

uZZS 15 let.

Na prvni otazku, jak vnima komunikaci, kterd by méla vést k uklidnéni pacienta,
respondentka odpovédéla, Zze komunikace, kterou aplikuje, je klidnd a ticha, s cilem
doty¢ného uklidnit. Na agresi ze stran pacienta nereaguje a snazi se, aby nepodnécovala
jeji prohloubeni. Na dopliujici otazku, zda se zaméiuje na non-verbalni projevy pacienta,
odpovédéla, Ze rozhodné ano. Zvlasté na styl jeho pohybt a pohledi, ze kterych se da
vyCist, vjakém vnitinim rozpolozeni se nachazi. Na dopliujici otazku, zda jeji non-
verbalni projevy hraji roli béhem vyjezdu, respondentka uvedla, Ze ano. Zvlasté jsou to
takové, které negativné ovlivituji pacienta. Mohou totiz zapti¢init eskalaci jeho agrese,
uvadi pfedevsim chaoti¢nost v pohybech, ur€ité nepiijemné chovani, pohazovéni s vécmi a
agresivn¢ ladéné odpoveédi. Za dilezité také povazuje nenechat se od pacienta

vyprovokovat.

Na druhou otdzku, jak jako Zena proziva agresi, ze stran pacientl, kterd ma
sexisticky podtext, respondentka odpovédéla, Ze je to nepiijemny zazitek, ale pfesto to
ignoruje. Na dopliujici otazku, jaké pocity v ni utok takového charakteru nasledné vyvola,

odpovédéla, Ze si takové véci viibec neptipousti.

Na tfeti otazku, jakym zplsobem, Ize zjejiho pohledu vyhodnotit, Ze konfliktni
situaci vyfteSila Uspésné, respondentka odpovédéla, pokud dojde ke zklidnéni pacienta
a zacne spolupracovat. V ramci doplnujici otazky, zda za uspesné povazuje 1 spolupraci
s PCR, odpovédéla, 7e ano. Jedna se o piipady, kdy diky jejich pomoci, dosdhnou

kyzeného zklidnéni agresora

Na ¢tvrtou otazku, jakym zplisobem, 1ze z jejiho pohledu vyhodnotit, Ze konfliktni
situaci vyieSila neuspésné, respondentka odpovédéla, ze v ptipadé, kdy nedojde
k takovému zklidnéni agresora, aby byli schopni jeho transportu. V rdmci dopliujici
otazky odpovédéla, Ze za neuspéSné zvladnuti respondentka nepovazuje nutnost

medikament6zni 1écby, ke zklidnéni pacienta.
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Na patou otazku, paklize absolvovala kurzy krizové komunikace, jak by popsala
jejich pifinos pro své zaméstnani, respondentka odpovédéla, ze kurzy tohoto typu
neabsolvovala. Na doplnujici otdzku, zda by souhlasila s jejich absolvovanim v ramci

zamestnani na ZZS, respondentka odpovédéla kladné - ano.

8.3 Vyhodnoceni rozhovoru 3

Tteti rozhovor jsem uskutecnila se zdravotnickou zachranarkou, ktera pracuje na

778 21 let.

Na prvni otazku, jak vniméa komunikaci, kterd by méla vést k uklidnéni agresivniho
pacienta, respondentka odpovédéla, ze v prvni tfad¢ je dulezité pacienta zklidnit jak
verbalnimi, tak non-verbalnimi prostiedky. V prvni fad¢ je vhodné pacienta posadit, jak
uvadi ze znalosti, jez ji pfedali mentoii — psychologové, kdyZz pracovala v pfedchozim
zaméstnani na psychiatrickém oddéleni. Uvadi, ze utok ze stran pacienta vychazi z jeho
postoje, umozituje mu to lepsi rozbeh i snadnéjsi pozici, ze které se muze naptahnout
a udefit zdravotnika. Dale se uchyluje ke snizeni toniny hlasu, klidné mluvé€, snazit se
nefixovat dotyéného ocima (dodava, ze zvlast¢ by se fixaci ofi mélo vyhnout
u schizofrennich pacientil), chranit si zada, najit si prostor s inikovou cestou a predevs§im
se k nému neotacet zady. V ramci dopliujici otazky, zda se zamétfuje na non-verbalni
projevy pacienta, odpovédéla ano. Diky zkuSenostem vétSinou poznd, Ze se pacient chysta
k utoku a v té chvili se snazi doty¢ného zklidnit. Respondentka uddva snahu eliminace
o¢niho kontaktu, naprostému vyhnuti se ,,Stouchdni* do pacienta, neaplikovat hrubou silu.
V piipadé agresivniho pacienta, je lepsi variantou pockat si na hlidku PCR, kterou si
posadka zavola na pomoc. Na dopliujici otazku, zda non-verbalni projevy samotné
respondentky hraji roli, odpovédéla, ze velkou. ZvySovéani hlasu, rozcileny ton,
rozhazovani rukama jsou pro pacienta podnéty k agresi z jeho strany. Doporucuje proto
stat rovné, klidné, byt otoCeny k pacientovi Celem, ale nefixovat ho pohledem. Pokud
pacient zklidnit nejde, celd posadka se snazi odejit z kritického mista, a dovoléavaji si

hlidku PCR.

Na druhou otazku, jak jako zena prozivad agresi ze stran pacientd, kterd ma
sexisticky podtext, respondentka odpovédéla, ze takovymto verbalnim projeviim nevénuje

pozornost, nevniméd je, nema smysl na n¢ reagovat. Naopak dopliiuje, Ze uniforma
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zdravotnického zachranafe umoziuje se zenam schovat, naptiklad diky absenci vysttiha.
Na doplnujici otazku, jaké pocity v ni miize utok, takového charakteru, nasledné¢ vyvolat,
respondentka odpovédéla, ze by se dostavil pocit znechuceni. Ptidava, ze jako profesional,
se musi nad takovéto narazky povznést, ptipadné vSak muze vyhledat pomoc psychologa,
nebo krizového pracovnika, kterého poskytuje ZZS. Takovyto utok respondentku prozatim
minul, nebo si ho mozn4 ani neuvédomuje, vzhledem k piistupu, jehoz podstatou je, se tim

vubec nezabyvat.

Na tfeti otazku, jakym zplsobem, lze zjejiho pohledu vyhodnotit, Ze konfliktni
situaci vyfeSila uspeésné, respondentka odpovédéla, ze v ptipadé zklidnéni pacienta,
navozeni komunikace a domluvy s doty¢énym, bez nutnosti vyuziti donucovacich

prosttedki (napi. s pomoci PCR).

Na ctvrtou otazku, jakym zptisobem lze z jejiho pohledu vyhodnotit, Ze konfliktni
situaci vyreSila neuspeésné, respondentka odpovédéla, ze v ptipadé nutného opusténi mista
a zpacifikovani pacienta. Na druhou stranu také respondentka dodava, Ze v urcitych
piipadech to za netspéSné nepovazuje, jedna-li se o pacienta s diagnézou znemoziujici
takovéto zklidnéni. M4 tim namysli schizofreniky, ktefi neuzivaji predepsané 1éky v fadech
tydnd. V téchto piipadech je nutné vyuzit aplikaci sedativ. Opakované se ji pii vyjezdech
na schizofrenni pacienty, neuzivajici 1écbu stalo, Ze byli nuceni pouzit hrubou silu
s pomoci PCR, nésledné pacientovi podat sedativa a teprve pak zahajit transport — v t&chto

ptipadech, podle respondentky, je komunikace netispésna.

Na patou otazku, paklize absolvovala kurzy krizové komunikace, jak by popsala
piinos pro své zaméstndni, respondentka odpovédéla, ze kurz takového typu v ramci ZZS
neabsolvovala. Nejvice zkuSenosti s krizovou komunikaci Cerpé z predchoziho zaméstnani
na psychiatrickém oddé€leni. Tyto znalosti ji pozitivné pomahaji béhem rozhodovani, jak se
zachovat pii urcitych vyjezdech, kdy se dostane do krizové situace. Respondentka na
dopliujici otazku, zda si mysli, Ze by se takovéto kurzy mély absolvovat pravideln€, mini,
ze alespon vstupni zdkladni proskoleni by probéhnout mélo. Co se tyce pravidelného
proskolovani, nevi, zda by to mé¢lo efekt. Pro zaméstnani zdravotnického zachranare, by

takovyto kurz potiebny byl, jako ptiklad uvadi: 4 hodinovy kurz s lektorem.
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9 VYSLEDKY

Otiazka €. 1 Jak vnimate komunikaci, ktera by méla vést k uklidnéni agresivniho

pacienta?

Tabulka 1 Vnimani komunikace k uklidnéni agresivniho pacienta

Respondentka | Dilezité je klidné chovani, nezvySovat hlas, mluvit v jedné toniné, vcitit se
1 do pocitt pacienta. Nehledét zpfima do oc¢i, neotacet se zady. Vyvarovat se
nadfazenému chovani, Sklebtim a Skubavym pohybtm v obli¢eji. Z non-

verbalnich projevi pacienta zaméteni na pohled o¢i a mimiku.

Respondentka | Aplikovana komunikace je klidna a ticha. Na agresi zpatky nereagovat.
2 Vyvarovat se chaotickych pohybtl, pohazovani s vécmi. Z non-verbalnich

projevi pacienta jsou dilezité jeho pohyby a pohledy.

Respondentka | Z pocatku dulezité pacienta posadit, znesnadni se tim tak jeho ptipadny utok.
3 Snizit toninu hlasu, klidna mluva, nefixovat o¢ima, chranit si zada, stat rovné
smérem k pacientovi bez upfeného pohledu. Vyvarovat se roz¢ileného tonu,
rozhazovani rukama, hrubé sily, §touchani do pacienta. Z non-verbalnich

projevi pacienta dulezity styl postoje.

[zdroj: vlastni]

Respondentka 1 komunikuje klidné a v jedné toénin€ spolu s vciténim se do pocitt
pacienta. Nehledi do oci, neota¢i se zady. Vyvaruje se nadiazenému chovani, Sklebim
a Skubavym pohyblim. Z non-verbélnich projevii pacienta dilezité pohledy o¢i a mimika.
Respondentka 2 komunikuje klidné a tiSe. Na pacientovu agresi nereaguje. Vyvaruje se
chaotickym pohybim a pohazovani vécmi. Z non-verbalnich projevli pacienta diilezité
jeho pohyby a pohledy. Respondentka 3 nejdiiv pacienta posadi, nasledné¢ komunikuje
klidné ve snizené tonin€, nefixuje o¢ima, chrani si zada, stoji ¢elem bez upteného pohledu.
Vyhyba se Sirokym gestim rukou, hrubé sile, Stouchani do pacienta. Z non-verbalnich

projevil dalezity jeho postoj.
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Otazka ¢. 2 Jak jako Zena proZivate agresi ze stran pacienta, ktera ma sexisticky

podtext?

Tabulka 2 Reakce na agresi se sexistickym podtextem

Respondentka | Nenecha se vyvést zmiry. Ani nasledn¢ u ni nedochazi ke zpétnému

1 vyvolani negativnich pociti.

Respondentka | Nepfijemny zazitek, ale ignoruje jej. Pfipadné nasledné vyvolani negativnich

2 pocitl si nepfipousti.

Respondentka | Nevénuje ji pozornost. Negativni pocity si ani nasledné nepfipousti.

3

[zdroj: vlastni]

Vsechny respondentky se shodly, Ze utoku takového charakteru nevénuji pozornost,
popfipad¢ se jim nenechaji rozhodit. Ani nasledn€ u nich nedochazi k negativnim pocitim.
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Otazka ¢. 3 Jakym zpusobem lze z VaSeho pohledu vyhodnotit, Ze jste konfliktni

situaci vyresila aspéSné?

Tabulka 3 Uspésné vyhodnoceni krizové situace

Respondentka | Dojde-li k uklidnéni pacienta a navozeni komunikace. Spolupraci s PCR

1 povazuje také za tispésné zvladnuti konfliktni situace.

Respondentka | Dojde-li ke zklidnéni pacienta a navozeni spoluprace. Spolupraci s PCR
2 povazuje za uspé$né zvladnuti konfliktni situace, pokud s jejich pomoci

dojde ke zklidnéni agresora.

Respondentka | Dojde-li ke zklidnéni pacienta a navozeni komunikace, bez nutnosti vyuziti

3 donucovacich prostfedkii PCR.

[zdroj: vlastni]

VSechny dotazované respondentky se shodly, Ze v pfipad¢ uklidnéni pacienta
anavozeni komunikace, Ize konfliktni situaci vyhodnotit jako usp€sné vyfesenou.
Respondentka 1 uvedla, Ze spolupraci s PCR zafazuje do usp&$ného zvladnuti.
Respondentka 2 uvedla, Ze spolupraci s PCR zafazuje do usp&$ného zvladnuti situace
v ptipadé, 7e dojde ke zklidnéni pacienta. Respondentka 3 nevnimé spolupraci s PCR jako

uspesné zvladnutou konfliktni situaci.

Otiazka ¢. 4 Jakym zpusobem lze z VaSeho pohledu vyhodnotit, Ze jste konfliktni

YW _ W

situaci vyreSila netaspésné?

Tabulka 4 Neuspesné vyhodnoceni krizové situace

Respondentka | V piipadé nutného vyuziti nasili, nebo pomoci medikace

1

Respondentka | V pfipadé¢ nemoznosti transportu pacienta, z diivodu jeho stale probihajici
2 agrese. Mezi neuspé$né vyfeSené konfliktni situace nepovazuje podani

zklidiujici 16¢by.

Respondentka | V piipad€ nutného opusténi mista zasahu, nebo zpacifikovani pacienta silou.

3

[zdroj: vlastni]
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Respondentka 1 uvedla, ze v pfipadé¢ nutného pouziti nésili, nebo medikace,
povazuje konfliktni situaci jako nelspéSnou. Respondentka 2 uvedla, ze v piipadé
nemoznosti transportu pacienta, je konfliktni situace neuspésnd. Mezi neuspesné vyreSené
situace ale nepovazuje podani zklidnujicich 1€ki. Respondentka 3 uvedla, ze za netispésné

vyfesenou konfliktni situaci povazuje nutné opusténi mista zasahu.

Otazka €. 5 PakliZe jste absolvovala kurzy krizové komunikace, jak byste popsala
jejich prinos pro své zaméstnani?

Tabulka 5 Absolvovani kurzu krizove komunikace

Respondentka | Kurz tohoto typu na ZZS v ramci svého zaméstnani neabsolvovala. Prosla si

1 jim v rdmci pfedchoziho zaméstnani a jeho absolvovani doporucuje.

Respondentka | Kurz tohoto typu na ZZS vramci svého zaméstndni netcastnila, avSak

2 souhlasila by s jeho absolvovanim.

Respondentka | Kurz tohoto typu na ZZS vramci svého zaméstnani neabsolvovala.
3 Zkusenosti Cerpa ze znalosti nabytych v ramci predchoziho zaméstnani. Jeho

absolvovani béhem praxe na ZZS doporucuje.

[zdroj: vlastni]

Vsechny respondentky se shodly, ze v rdmci svého zaméstnani na ZZS se kurzii
krizové komunikace neucastnily, ale souhlasi, nebo dokonce 1 doporucuji jeho

absolvovani.
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10 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak zeny ve VS ZZS vnimaji vyznam
komunikace béhem konfliktni situace. Vyzkum jsem provadéla formou rozhovora se
zdravotnickymi zachranafkami pracujicimi u ZZS Karlovarského kraje. Rozhovor byl
zaméfeny na otazky tykajici se zasady komunikace s agresivnim pacientem, vyznam
verbalni a non-verbalni komunikace béhem interakce s pacientem a pocity ohledné
verbalniho utoku ze stran pacienta se sexistickym podtextem. Déle na vyhodnoceni
uspesné a neuspésné konfliktni situace, nazor na kurzy krizové komunikace v ptipadé€, ze
ve své kariéte néjaké absolvovaly a vyznam jejich absolvovani pro zaméstnani
zdravotnického zachranare. V prvnim pfipadé byla respondentka zaméstnana na ZZS
2 roky, ale se zkuSenostmi z pfedchoziho zaméstndni na psychiatrickém odd¢leni.
Respondentka 2 pracuje na ZZS 15 let. Respondentka 3 s nejdelsi praxi (21 let) u ZZS,
také cCerpa ze zkuSenosti, jez nabyla vramci svého pfedchoziho zaméstnani na

psychiatrickém oddéleni.

Z otazky €. 1 jsme ziskali odpovédi na hlavni cil bakalatské prace: ,,Zjistit, jak Zeny

ve VS ZZS vnimaji vyznam komunikace béhem konfliktni situace.*

Z odpovédi jsme mohli zjistit, Ze spoleénym rysem vSech tfi respondentek,
v komunikaci s agresivnim pacientem, ktera by méla vést k jeho uklidnéni, je jednoznacné
zéasada klidnych verbalnich projevil v nizsi, nebo stalé tonin€. Urcitou paralelu lze najit
1 v odpovédich, zda se zaméfuji na své vlastni non-verbalni projevy, béhem komunikace
s pacientem. Jak si respondentky shodné¢ uvédomuji, nekoordinovand a energickd Siroka
gesta muzou mit za nasledek jen dalsi podporu v agresivnim chovani pacienta. Shoduji se
s tvrzenim vyplyvajici ze studie vypracovanou Knornem, Pekarou (2019), kdy respondenti
nasleduji strategii zvladnuti krizové situace pomoci vlastniho sebeovladani. Déle se u téZe
studie (Knor, Pekara, 2019) shoduji s tvrzenim, ze komunikace, v souvislosti s agresi
a nasilim vaci zdravotnickym zachranaitim, hraje klicovou roli. Jak l1ze totiz vypozorovat
z odpovédi respondentek, verbalnim projevim prikladaji dilezitost, pokud chtéji utocného
pacienta zklidnit a nepodnécovat v ném dalsi agresi. Neshoduji se s tvrzenim uvedenym
v této studii (Knor, Pekara, 2019), Ze jednou ze strategii aplikovanou béhem interakce
s agresivnim pacientem, je pfijimani jeho pozadavki. Postup, dle vypovédi respondentek,
probiha opacné. Zdravotnické zachranarky se pomoci verbalnich a non-verbalnich projevii

snazi agresivniho pacienta uklidnit do takové miry, aby byl schopen jak komunikovat, tak
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vyhovét jejich pozadavkiim a bylo tak mozné pfistoupit k jeho transportu. Respondentky
1 a 3 se ve svych odpovédich shodly, ze se snazi neotacet zady k doty¢nému a mit je vzdy
chranéné, agresivnimu pacientovi nehledét zpiima a uptené do oci. Neni nahodou, Ze tyto
dvé respondentky proSly v minulosti, jako zaméstnankyné, stejnym psychiatrickym
oddélenim. Lze tudiz predpokladat, ze jejich sdilené zkuSenosti je predurcuji ke kladeni
veétsi vahy na vzdy pfipravenou unikovou cestu. Ve vniméni non-verbalnich projevi
pacienta, se respondentky castecné shoduji. Respondentka 1 se zamétuje na pohled oci
a mimiku, respondentka 2 téZ na pohled oc¢i a zaroven postoj a respondentka 3 na styl

postoje pacienta.
C1: Popsat, jak zeny ve VS ZZS vnimaji zaté€z spojenou s konfliktni situaci.
VOI1: Jak zeny ve VS ZZS vnimaji zatéz spojenou s konfliktni situaci?

Jak je mozné vycist z vysledki studie publikované Knornem, Pekarou
(2019), 18 z 20 respondenti zazilo béhem svého zaméstnani Utok ze stran pacienta, ve
vSech pripadech se jednalo o pacienta muzského pohlavi. Zdravotnické zachranarky by tak
mohly byt vystaveny vétSi psychické zatézi ze stran verbalniho napadeni pacientem, se
sexistickym podtextem. Piesto se vSechny tii respondentky ve svych odpovédich shodly,
ze utoklim ze stran pacientl, majici sexisticky podtext, nevénuji pozornost a nenechaji se

jimi rozhodit. Ani nasledné po incidentu nezazivaji negativni emoce.
C2: Popsat, jak zeny ve VS ZZS hodnoti jednotlivé typy konfliktnich situaci.
VO02: Jak zeny ve VS ZZS hodnoti jednotlivé typy konfliktnich situaci?

V ramci otazek ¢. 3,4 nam bylo odpovézeno na vyzkumnou otazku ¢. 2. VSechny
3 respondentky se shodly, Ze za uspésné vyteSeni konfliktni situace povazuji zklidnéni
pacienta s naslednym navozenim komunikace. S cCasti studie, vypracované Knornem,
Pekarou (2019), Ze dalsi ze strategii je zahrnuti spoluprace s PCR, se respondentky shoduji,
avSak jejich pohled na néslednou uspésnost je odliSny. Respondentka 1 uvedla, ze v
ptipadé spoluprace s PCR, je zjejiho pohledu konfliktni situace vyhodnocena jako
uspésna. Respondentka 2 odpovédéla, ze za tispésné zvladnutou konfliktni situaci, paklize
dojde ke spolupraci s PCR, povazuje tu, kde je diky jejich pomoci docileno zklidnéni
pacienta. Respondentka 3 nepovazuje spolupraci s PCR za Gisp&sné zvladnutou konfliktni

situaci.
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V odpovédich na neuspésné vyhodnoceni konfliktni situace respondentky 1 a 3
shodné odpovédely, ze je tomu tak v ptipadé pouziti hrubé sily vici agresorovi. Podéani
medikace respondentka 1 povazuje za neuspéSné vyhodnoceni, zatimco respondentka 2
takovyto postup za neuspéSny nepovazuje. Respondentka 2 hodnoti situaci neuspésné,
pokud agresivita pacienta neumoziuje jeho transport. Respondentka 3 se shoduje se studii
provedenou Knorem, Pekarou (2019) tim, Ze se v rdmci strategie uchyli k opusténi mista
zasahu, z davodu agresivniho chovani pacienta. Tento pfipad povazuje za nelspéSné

vyhodnocenou situaci.
C3: Popsat, jak zeny ve VS ZZS vnimaji zkuSenosti s kurzy prevence pro krizové situace.
VO3: Jaké zkuSenosti maji zeny ve VS ZZS s kurzy prevence pro konfliktni situace?

Vsechny tfi respondentky se shodly, Ze v rdmci zaméstnani u ZZS neabsolvovaly
7adny z kurztl prevence pro krizové situace. Ucasti by se oviem nebranily a dokonce ho
doporucuji. Respondentka 1 uvedla, ze by ho mél absolvovat kazdy ze zaméstnancu.
Respondentka 2 by s jeho absolvovanim souhlasila. Respondentka 3 mini, ze tento druh
kurzu by mél podstoupit kazdy nové ptichozi zaméstnanec a jehoz délka by méla byt
naptiklad ¢ty hodinova. V kurzech, které by se periodicky opakovaly, vSak smysl nevidi.
Ackoliv ani jedna zrespondentek kurz prevence pro konfliktni situace neabsolvovala
v ramci zaméstnani u ZZS, respondentky 1 a 3 uvedly, Ze diky pfedchozimu zaméstnani na
stejném psychiatrickém odd¢€leni, maji znalosti a zkuSenosti, jez tam ziskaly a vyuzivaji je

ve své momentalni praxi.
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ZAVER

Ve své bakalatské praci poukazuji na vyznam komunikace béhem krizové situace
s agresivnim pacientem, pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce zdravotnickym
zachranatfem. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak Zeny ve VS ZZS vnimaji vyznam komunikace
béhem konfliktni situace. V teoretické casti popisujeme rozdéleni komunikaénich forem,
teorii sebeobrany a z psychologického hlediska rozebrané nepiijemné emocionalni
prozitky, které maji vliv na psychicky stav pacienta. Pro praktickou ¢ast jsme zvolili
metodu kvalitativniho vyzkumu. Tento vyzkum byl realizovdan na VZ Ostrov, ZZS
Karlovarského kraje. Vybrali jsme 3 zdravotnické zachranaiky, které byly diky svym

zkusenostem ve zdravotnictvi, vhodné k provedeni rozhovort.

Ke splnéni hlavniho cile byly stanoveny 3 dil¢i cile, ke kterym byly pfifazeny
3 vyzkumné otazky. Prvni dil¢i cil byl splnén, respondentky popsaly absenci hlubsiho
negativniho prozivani atakti, viici jejich osobé, se sexistickym podtextem. Druhy dil¢i cil
byl splnén, kdyz respondentky popsaly své vnimani uspésného a netspésného vyhodnoceni
konfliktni situace. Tteti dil¢i cil splnén nebyl. Ani jedna z respondentek neabsolvovala
kurzy prevence pro konfliktni situace, ovSem vSechny se zaroven shoduji v doporuceni na

jeho ucasti.

Za vysledek mé bakalatské prace povazuji zdiraznéni dulezitosti vhodné zvolenych
komunikac¢nich forem, béhem krizové situace s agresivnim pacientem. Dostate¢na znalost
téchto technik je nezbytna ve vSech ptipadech interakce s agresivnim pacientem, paklize
ma byt konfliktni situace vyfeSena uspésné. Rozumi se tim zklidnéni pacienta a navozeni

komunikace.
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Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje
PhDr. Nikola Brizgalova, Dis.
Zavodni 390/98¢
360 06 Karlovy Vary
V Plzni dne 03. 03. 2021

Véc: Zadost o povoleni provedeni rozhovorii se zaméstnanci Zdravotnické zéchranné sluzby
Karlovarského kraje.

Vazena pani doktorko,

Jmenuji se Markéta Lubinova a studuji 3. roénik oboru Zdravotnicky zéchranaf na
Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Rada bych Vas pozadala o umoznéni provedeni rozhovorti s vybranymi zamé&stnanci
Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje. Vysledky vyuZiji pii zpracovani
praktické casti ve své bakalaiské praci na téma ., Vyznam komunikace v profesni
sebeobrané zdravotnického zdchrancre®.

Zavére¢nou praci zpracovavam pod vedenim Mgr. et Mgr. Vaclava Beranka z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dékuji a se srdeénim pozdravem
Markéta Lubinova

Studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranat

FZ8, ZCU v Plzni

Vedouci prace:

Mgr. et Mgr Vaclav Beranek

ZCU v Plzni

E-mail: vberanck@kfe.zcu.cz

Kontaktni iidaje:

Markéta Lubinova

Klinovecka 970

363 01 Ostrov

Tel.&.: +420608063552

E-mail: maja6@students.zcu.cz
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