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Abstract

Communication is crucial in the relationship betwea health worker and a
client since the health worker can gain a comprsirenimpression of the client and
appreciate him/her as a bio-psycho-socio-spiritrabture. However, health workers
face increasing requirements today for communieatempetency, which are even
greater with the increasing interest of the mediatheir profession. In terms of
prehospital care, the requirements for Health Eemeryg Service workers are even
greater, since they often work in improvised caod# and under time constraints.

Consequently, my essay deals with personalityiigglhich are
a precondition for effective communication in theaéigency Service. The survey was
conducted using a quantitative method in a questime sent to Emergency Service
workers in Teplice and Usti nad Labem, the nongssibnal public and non-
professionals who in the past had been treatetédimergency Service.

The objective of my essay was to contribute to tthevelopment of
communicative competency of Emergency Service werkising a survey monitoring
their dominant communication competency and comgateir opinion and that of the
public.

The first hypothesis | stipulated in the essay thas emergency health workers
find that stamina, the ability to improvise and sistency are necessary personality
qualities which encourage effective communicatiba diealth worker in emergencies.
This hypothesis proved true, since more than 75%espondents marked all these
qualities with the highest rating.

The second hypothesis stipulated by me anticip#tat the non-professional
public finds the readiness to take risks, couragk empathy are necessary personality
gualities which are the main precondition for efifee communication of health
workers in emergencies. More than 85% of resposdaairked all these qualities with
the highest rating, so the hypothesis was prowed, t

The third hypothesis stipulated the premise thatrgency health workers show
interest in further education in professional comioation with a patient. It was proved

too, as 64% of respondents answered yes.



My suggestion for improving the communication catgmcy of emergency
health workers is to put more emphasis on theiendihg training courses in
professional communication and more frequent evdptsused on professional

communication with patients.
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UvoD

Komunikace pestavuje jednu ze zakladnich lidskych tpbt zahrnutych
v Maslowow pyramidt potreb, neb6 se vyznamnou #mou podili na socialni integraci
jedince, tedy na ijjeti jedince okolim i sebou samym. Tovyznamnou satést
lidského Zivota, proggdnictvim které mwzeme zminit chovani druhych a vlivem
komunikace se tmime i my sanfi V oblasti zdravotnictvi hraje v stasné dob
komunikace vyznamijsi roli, nezli tomu bylo v dobachig@deSlych. Je kbvym
aspektem vztahu mezi zdravotnikem a klientem a panméam ucelit si odm obraz a
vhimat ho jako bio-psycho-socio-spiritualni bytogtsouvislosti s tim jsou ale dnes
kladeny mnohem &Si néaroky na komunikai kompetenci zdravotnik které jest
rostou spolu se stale ét§im medialnim zamem o jejich profesi. V oblasti
pirednemocrini p&e jsou naroky na pracovniky zdravotnické zachrasiogby jest
vySSi, nebd mnohdy pracuji v improvizovanych podminkach &sové tisni. Forma
komunikace je vzdy Zasti odrazem vlastnosti komunikétora. Ve své ppa@cdabyvam
srovnanim nazoru laické ¥agnosti a pracovnik zdravotnické zachranné sluzby na to,
jakymi dispozicemi by ré byt zachranévybaven.

Prace je rozélena na d¥ ¢asti. V té teoretické sesmuji objasrni nekterych
z&kladnich pojm, se kterymi se v oblasti komunikac&Zeme setkat arphledu nazdr
odborniki na to, jak jednat s¢kterymi problematickymi pacienty a co obnasi
komunikace v krizovych situacich jako takoviec.

Praktickacast je zarfena na prezentaci vysladkyzkumu, ktery probihal
kvantitativni metodou. Sini prokhlo formou dotazniku mezi zdravotnickymi
zachrané vyjezdového stanovi§tTeplice a Usti nad Labem. Déle mezi laickou
verejnosti a laiky, ktd v minulosti zachrannou sluzbou byli a%sti.

Cilem bylo gispet k rozvoji komuniké&ni kompetence pracovnilkzachranné
sluzby prostednictvim vyzkumu sledujiciho dominantni komuwikiadispozice

zachran# v jejich vlastnich &ich i v atich veaejnosti.

L VYBIRAL, Z., Psychologie lidské komunikace.vyd., Praha: Portal 2000. 264 s. ISBN 80-7198-2



1. SOUCASNY STAV

1.1Vymezeni pojmu komunikace

Slovo komunikace pochézi z latinskétmmmunicatip coZ givodné znamenalo
.vespolné dastréni“ a communicaretedy ,£init néco spolénym, spoléné néco sdilet,
diskutovat, poradit se*.Na komunikaci se podilime i tehdy, pokud jsnieba jen
piitomni u réjakého rozhovoru, aniz bychom se ho verbditastnili.

Definiéni vymezeni komunikace je problematické. ddsgji se setkavame
s definici, Ze se pod slovem komunikace rozumi ydranformaci od komunikatora
k piijemci“ nebo téZ se znamou Hausenblasovou defikiigita zni ,obcovani lidi,
spole&né podileni se natfaké cinnosti ve vzajemnéem kontaktu“. V roce 1976 Dance
a Larson shromazdili celkem 126 deffhi@ nich nasled extrahovali 15 hlavnich
znaki komunikace, ze kterych zde vyjmenuiji alesp@sledu;jict
1. Komunikace jako symbolickygmos sdileni myslenekideji.
2. Komunikace jako socialni proces usilujici o paneeni, kdy se snazime o pochopeni
druhych a zaroweo to, aby byla pochopena naSe stanoviska a emoce.
3. Komunikace jako nastroj redukce nejistady,uz v jakékoli forng. Zda se svou
nejistotu snazime redukovat odgdwni na ontologické otazky byti, hledanim opory
v n¢kom blizkémi upinanim se na jiné poéhy.
4. Komunikace jako motivovany z&m V komunikaci se vzdy projevi intence
komunikatora;¢asto komunikujeme sedem danym,tauz wdomym, ¢i newdomym
cilem.
5. Casova a situani determinovanost komunikacekemunikaci vzdy fizpisobujeme
konkrétni situaci, momentalnimu emocionalnimu rdzpeni gijemce a mnoha dalSim
faktoraim.
6. Komunikace jako forma uplaivani mocikdy se jedinec snazi demonstrovat svou

silu a své schopnosti. Zaravea funkci upevéni nazot a postaveni ve sp@ieosti.

>VYBIRAL, Z, cit. 1, s. 17

3 WHEELAN, S., The Handbook of Group Research aratfige. London, Sage 2005, ISBN
0761929584

* GRIFFIN. Some definitions. [online] [cit. 10. 14008] http://howtosay.wordpress.com/category/111-
definitions/



1.2 Funkce komunikace

Komunikujeme nejen tehdy, kdyZz chceme informovetjaké udalosti
¢i nékomu podat instruktaz, ale také zéelem rekoho greswdcit, ovlivnit nebo se
pobavit, uvolnit a rozptylit. Komunikaci zaravdéormujeme své nézory, potvrzujeme
svou vlastni identitu, sjednavame si Uctu a respekineposlednifact je komunikace
také prosiedkem, ktery nam pomaha snaze najit vychodiskayash probléend
a melancholie. Neochota komunikovat, byt sam adpe#enosti, nemusi vzdy zid
duSevni abnormalitu. Vyskytuje se zejména u lidd, které jsou kladeny vysoké
komunikani naroky, kt& musi den& mluvit s velkym pétem lidi, gemyslet nad
jejich problémy a moznymieSenimi. Mezi takovou skupinu lidi pazejména titelé,
psychoterapeuti, zdravotnigidici pracovnici, ¥ednici a dal&i

V ramci frednemocnini p&e ma komunikaceipdevsim funkci informativni,ta
uz poskytujeme informaceifimo klientovi jeho rodinnym gslusnikim ¢i ¢lenim
pracovniho tymu. A také funkci ukhdvaci, kdy spravnou formou komunikace
muzeme vyznamnou &nou ovlivnit nejen pacientovo prozivani, ale i chov

a v rekterych gipadech i pedejit agresivit ze strany klienta a sdka udalosti.

1.3 Komunika¢ni kompetence

Za c¢lovéka komunik&né kompetentniho je oztavan ten, ktery pro danou
situaci disponuje Zadoucimi vlastnostmi a dovednost dovede dale odhadnout,
jakou formu komunikace by & v daném kontextu zvolit a také ovlada pravidla
neverbalni komunikace, zna ted§inek pohledu, fyzické blizkostii dotyka.® Kazdy
¢lovék sam u sebe odhaduje miru své vlastni koménikkompetence, coz je vzdy
zavislé na fpedchozich usg@ich/neusgsich z komuniké&nich vymén a vlastnim
sebe¥domi. Podle Nakumy komunikai kompetence vyjadje ,schopnostlovéka
podat gkomu zpravu fjatelné rychle a sprav s vyuzitim toho, c@&loveék posoudi

jako nejgimerengjSi kodujici znaky*

®VYBIRAL, Z. cit. 2, s. 26
® DE VITO, J.Zaklady mezilidské komunikace vyd., Praha: Grada, 2001. 420 s. ISBN 80-74%3-8
"VYBIRAL, Z,, cit. 3, s. 37



Zasady efektivni komunikace se v kazdé keltuiSi. Nap. pokud v USA
uslySite ¥tu ,Zastavte se ¢kdy u nas.”, nemusi to byt vzdy pobidka k né&v&t nybrz
jen obecn pratelské gestd Pi jednani zdravotniks cizinci, narodnostnimi
a etnickymi mensSinami by se tedylm vzdy gihlédnout k jejich specifigm. Jednim
z cili vzaélavani zdravotnik by tedy nglo byt ziskani kkkovych kompetenci arjspst
tak k usgsnémureSeni komunikéniho procesu. Ktiové kompetence Ize definovat jako
»souhrn wdomosti, dovednosti, schopnosti, pastaj hodnot dlezitych pro osobni
rozvoj a uplatdni kazdéhoclena spolénosti. Jejich vybr a pojeti vychazi z hodnot
obecr prijimanych ve spoknosti a z obech sdilenych pedstav o tom, které

kompetence jedinceispivaji k jeho vzdlavani, spokojenému a (ismému Zivotu*

1.3.1 Vymezeni pojmu schopnost
Schopnosti ?eme chéapat jako vlohy podimiici vykonnost® Schopnosti
nejsou vrozené, ale vyviji se wipghu Zivota v zavislosti na podminkach&aiho
prostedi'* Dovoluji ndm osvojit si konkrétréinnost a korekt# ji provadst. Schopnosti
délime na viemové (percépi), psychomotorické, intelektualové, socialni aslevké?
Schopnosti, kterymi by #&h Iékat disponovat, definuje Maastrichtsky
anamnesticky a poradensky postupiiRaezi r&: **

I. Objasrni divodu pacientovy nausty — pra: se rozhodl vyhledat Iékskou
pomoc, jaké ma potize a jak ho v Ziwamezuji, dosavadni #pob ieSeni
jeho potizi apod.

II. Shroméazdni anamnestickych Udaj

®DE VITO, J. cit. 1, s. 24

®VYZKUMNY USTAV PEDAGOGICKY V PRAZE,Ramcovy vzdavaci program pro zakladni
vzalavani s pilohou upravujici vzdavani zak s lehkym mentalnim postizenibotisk 1. vyd., Praha:
Tauris, 2006. 92 s. ISBN 80-87000-02-1

PACLIK, M. — BURDA, J. Ceské tabory. [online]. [cit. 2009-07-07]. Dostupné z:
<http://www.cesketabory.cz/hledani.html?q=prvn%EDmmc>.

' NAKONECNY, M. Psychologie osobnost. vyd., Praha: Academia. 2003. 336 s. ISBN 80-P289-

3.

12 HEWSTONE, M. - STROEBE, WSocialni psychologiel. vyd., Praha: Portal, 2006. 769 s. ISBN 80-
7367-092-5

¥ HONZAK, R. Komunikani pasti v medici 2. doplné vyd., Praha: Galén, 1999. 162 s. ISBN 80-
7262-032-0



[ll. Navrhnout/eSeni— srozumitelty, piijatelnou formou, poskytnout informace o
progndze, zeptat se na ochotu spoluprace apod.

IV. Strukturovat rozhovor na p@atku rozhovoru seipdstavit, vymezit jasntéma
dialogu, z&it sva doporteni vysétlenim podstaty problému a na konci
rozhovoru se ujistit, Ze klient vSemu spréayorozungl.

V. Zvladnout dovednosti mezilidského vztahschopnost facilitace rozhovoru, mit
piiméiené emoni reakce, zeptat se viihu rozhovoru na pacientovy
prozitky, udrzet imérené tempo rozhovoru atd.

VI. Zvlddnout komunik&ni dovednosti- konkretizovat problém v pravou chvili,
umet ucklat kratka a vystizna shrnuti probraného tématahri informace,

mluvit srozumitel®.

1.3.2 Paralingvistické progedky

Ke zvySeni efektivity komunikace s pacientem vymnau ng€rou g@ispiva
znalost a ovladani tzv. paralingvistickych ptediai, které doprovazi naSe verbalni
vyjadieni, a &koli si to mozna mnozi negdomuji, vyznamnou #rou se podili na
vysledném chéapanfifimanych informaci nasim partnerem v dialogadime sem silu
hlasu a jeho intonaci, mimiku, gestikulaci, proxema postavenila, ale také Upravu
prostedi, ktera podtrhuje obsahégehi a vyznamnou Bmou se podili na navozeni
vhodné atmosféry dialogd. V ramci gednemocnini pé&e ale posledni jmenované
nelze ovlivnit, protoZe jsou pracovnici ZZ&sto nuceni vést dialog ve velmi
neutSeném prosedi. O to vice by ale &#h zvladat ostatni paralingvistické presdky,
aby tim mohli vyvazit a Iépe zvladnout n&ujici okolni vlivy.

Sila hlasu a jeho intonace byl byt vzdy gimérena obsahu steni. Aby byla
naSe komunikace smysluplnaglm by byt naSe sdeni kongruentnigili by verbalni
projev nemdl byt v rozporu s tonem, ktery zvolime. Napdleni ,To je mi velice lito."

se da vyslovit mnoha roZhymi zpisoby a vyjatit tak jak zarmutek nad ztratou, tak

“ HONZAK, R. Komunikani pasti v medici 2. dopl&né vyd., Praha: Galén, 1999. 158 s. ISBN 80-
7262-032-0



I Skodolibou radost a ironii. Velmiasto ale mizeme pozorovat rozpor mezi
komunikanimi prostedky. Mluvi se pak o tzv. dvojné vazgdouble mind“)*

Za mimiku je ozn&vana aktivita obliejového svalstvaCasto i mimovolg tak
davame najevo zjem, nesouhlas anebo i pohrdaim mastnerem v dialogu. Zarove
nadm pozorovani pacientova vyrazuiza dat odposd’ na otazky tykajici se intenzity
jeho bolesti, strachu apod. V oblasti zdravotni@vivia§ dilezité unét mimiku dolie
ovladat, a to i v situacich, kdy jsou zdravotnieiafekavar vystaveni neestetickym
vizualnim zazitkm, protoZe nesmime zapominat na to, Ze nas mimickjev je
sledovan také ze strany pacienta a jeho pozorrsbahuzel pro zdravotniky, ve
stresovych situacich jeéSnasobi.Casto i mimovolni G3klebek nebo vyraz nejistoty
vyznamnou mrou podryva dvéru ve zdravotnika a vede k obté&Zmapravitelnym
piekazkam v jejich vztahu.

Prakticky tataz uskali v selskryva i gestikulace, z niz je nejvyznatjii pohyb
a postaveni rukou. Zejménaegiizeni rukou a oddaleni trupsld mohou vnimagjsi
pacienti nést velmi neliy stejré tak podobna bariéra ze strany pacient&enznéit
psychologické zabrany v dialogu, které nemusi Egysnadné prolomit.

Vzajemna vzdalenost dvou osob je vzdy zavisla ejech vztahu a jejich
vzajemneé dvére. Vzdalenost mezi dma hovdicimi lidmi, ktefi se neznaji, se liSi
v zavislosti na geografickych podminkach, ale wedsti Evrog ¢ini asi jeden metr. Je
to vzdalenost, na kterou si Ize podat ruku, niladéi inzultovat druhého. Oztige se
jako tzv. naraznikova zéna (body-buffer zone). \dioiex je ale kvili vySetreni nebo
nékterym akorim nutné tuto zénu narusit, je proto nutny maxiradetrny pistup
a predchozi upozogni pacienta, aby se minimalizovaly naroky na jetiaptaci®

Dulezité je také vyhnout se vzajemnému postojidaad proti sok, ktery mize

pusobit konfrontang. Doporwuje se natit Zidle & kiesla do Ghlu cca 135 stup®’

B HONZAK, R. cit.1, s. 43
1 HONZAK, R. cit. 2, s. 63
"HONZAK, R. cit. 3, s. 64



1.4 Krizové situace v komunikaci v ramci grednemocnéni p&te

Za krizové situace fizeme oznéit ty, ve kterych je nutné disponovat zvlastnimi
dovednostmi nebo vyuzit k jejich zvladnuti stragediteré pesahuji Bzny repertoar
copingovych metod® Na (kastniky situace jsou kladeny zvySené néaroky, nejedn
mohou byt reakce na udalost velmi emotivni ailhed, coZz se navenek ine
projevovat nejen intenzivnimi lamentacemi a¢pla, ale také mohou vyustit v agresi
vaci posadce zachranné sluzby, az verbalnihoci fyzického charakteru. ZvySené
naroky nejsou ale kladeny jen ze strany paciensac¢dka udalosti, ale je nutné zvladat
i napti uvnité tymu, kdy rektefi ¢lenové mohou svou nervozitu uviolvat verbalnimi
ataky na spolupracovniky.

Na psychickém stavu jedince se nemalaotran podili vlivy prostedi. Mohou
na rg pasobit @imo nebo jej druhoth ovliviiovat prostednictvim somatického
onemocgni. Kazdy z nas m4 jiné schopnosti potimjici zvliadani krizovych situaci,
které zavisi na jeho genotypu, vyvojové urovnijvidualnich zkusenostech
a aktualnim stavu. Obecnou miru odolnositivstresu nazyvame frustiai toleranci,
coz je ,schopnost vyrovnavat se s rigaymi Zivotnimi situacemi bez namérenych,
maladaptivnich reakci, schopnost vynakladat Gailirekonani potizi, ale zaroke
i dostaténa sebetivéra v tyto schopnosti, v moznost najiijgtelné feSeni. Oznalje

miru zatZe, s niz sélovek dovede bezasich problém vyrovnat.®

1.4.1 Zakladni typy z&ovych situaci

Zawzové situace vedou u kazdého jedince k charaktddsidpovdi, kterou
muze byt i agresivni vypadu¢i okolnim osobam a zdravotrik. Podle okolnosti
jejich pisobeni je rizeme rozdlit na frustraci, konflikt, deprivaci a stré®.

Frustrace je situace, v niz je jedinec stavimd giekazky branici napémi jeho
cili. Tyto pekazky mohou mit WSi fyzickou povahu (nap znemozani sportovni

aktivity pro zragni), psychologickou povahu (niapzakazy rodiu, Iékae), ale paf

18 BASTECKA, BOHUMILA — GOLDMANN, PETR.Zaklady klinické psychologid. vyd., Praha:
Portal, 2001. 440 s. ISBN 80-7178-550-4.

9 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméahajici profeS8evyd., Praha: Portal, 2002. 444 s. ISBN
80-7178-678-0.

2VAGNEROVA, M. cit. 1, s. 31



k nim i intrapsychickd omezeni, kterd objektivmeemusi vychazet z realnych pétin
Pati sem zejména zabrany, nizké sebehodnoceni jedetmenerealnérpdstavy

0 nedostupnosti &eho. Reakce na frustraci je dana mirou frdsiratolerance.
Uplatiuje se zde &kolik tzv. ego-defenzivnich mechanigénjako je kompenzace,
racionalizaceti bagatelizace. Nejtypi¢jSi a v ramci poskytovanitpdnemocnini p&e
také nejvyznamsi reakci na frustraci je agresg, které se je#t budu ¥novat
v nasledujicich kapitolach.

DalSim typem z&Pové situace je konflikt. Jedna se ¢estuti dvou navzajem
neslitelnych, fiblizné stejré silnych tendenci?

Deprivaci rozumime ,stav, kdy éktera z objektivd vyznamnych pdeb,
biologickych i psychickych, neni uspokojovana vtdt&né mfe, gimérenym
zpiisobem a po dostates dlouhou dobu? V p&i o pacienta se n&stji setkavame
s deprivaci biologickych pi#b, které nemohou byt dostate saturovany kil
onemocgni, nebo s deprivaci socialni, ktera vede k omemezilidskych kontakt
u osob dlouhodabupoutanych naifko 2*

Ctvrtym typem z&fzové situace je stre® ném miazeme hoviit jakoZto
o vrgjSim ¢initeli nebo jedn&-li se o situaci, kter&epahuje adaptai schopnosti
jedince, ¢i je pritomen nadrérné silny podrt za€Zujici psychiku. Oproti tomu
psychicky stres je ,nekontrolovatelna averzivnimstiace.” AvSak dktefi autdi
rozliSuji psychicky stres na eustresijgmné zatzujici situace) a distres (situace, kdy
selhaly obvyklé metody copingu a vyvolavajici negdtemoce)?”

Vznik a intenzitu stresové situace owlije nékolik nésledujicich okolnosti,
Z nichz vyjmenuiji jen ty, které jsou ¥gdnemocnini p&i relevantni:

- Neovlivnitelnost situaceMira stresu je néggmo un¥rna tomu, jak moc

muzeme pibéh néjak ovlivnit.

L NAKONECNY, M. Z&klady psychologieotisk 1. vyd., Praha: Academia, 2004. 559 sN$B-200-
1290-7

2 VAGNEROVA, M. cit. 2, s. 32

ZVVAGNEROVA, M. cit. 3, s. 36

24\VAGNEROVA, M. cit. 4, s. 37

5 NAKONECNY, M. cit. 1, s. 544



- Nepredvidatelnost vzniku stresové situagely jedinec nerl dostatény
prostor gipravit se na to, Ze najbudou kladeny zvySené naroky, anebo neni schopen
predvidat ugité udalosti (nap s negativni reakci seibeme setkat u pacienta, ktery
nebyl dostaten¢ informovan o svém zdravotnim stavu a o nasleddjid&ebnych
procedurach).

- Zivotni zrdna vyzadujici zrnmé pizpisobenj kdy nelze situaciesit

navyklymi funkénimi strategiemi chovani (nasmrt partnera3®

1.4.2 Komunikace s agresivnimi pacienty

Agrese po celé staletélbem historického vyvoje naseho druhuitkozakladni
vybavu nutnou k feziti, & uz se jednalo o ziskani potravy, obhajeni svéhtota,
potvrzeni pozice v tlupapod. Za satasnych Zivotnich podminek v na&isti s¥ta
neni agrese obvykle gebna k zaji&ni své vlastni existence, proto sthém vyvoje
postupg utlumila, nicmén stdle nizeme ve spolmosti a vchovani jedince
trestnésiny, valky, terorismus’

K agresivnimu chovéani obvykle dochazi u jeding nichZ byla fesazena mira
tolerance k psychické zdt. At uz se jedna o reakci na aktuéibtElenou nepiznivou
zpravu, reakci na dlouh&kani na oséeni ¢i pocitu prodlevy p dojezdu posadky
zdravotnické zachranné sluzby, obavu z bolestivBdkroku ¢i také o snahu obratit
pozornost k saba ke svému problému. Agresivni také mohou byt §d#sychickym
onemocgnim nebo pacienti pod vlivem alkoholu a psychotiopnlatek, které
vyznamnou nirou ovliviiuji schopnost sebekontroly a oviad&hi.

V sowasné dob vzestupu p&tu utoki na zdravotnicky personal je nutné, aby
zdravotnik dovedl &as detekovat zarodky agrese &atge adekvatnim Zpsobemiesit.
Lze tak vyznamé snizit riziko gimého fyzického utoku. Agresivni pacient se projevu

psychomotorickym neklidem; tedy podupavanim nohaneaydznim popochazenim,

*VAGNEROVA, M. cit. 5, s. 34

" LINHARTOVA, V. Prakticka komunikace v medieirl. vyd., Praha: Grada Publishing, 2007. 152 s.
ISBN 978-80-247-1784-5

2 LINHARTOVA, V. cit. 1, s. 66



nicenim¢i kopanim do pedntta, silnou gestikulaci celymi pazemi, zvySenym hlasem
vyhruzkami a vulgarism§’ V takovém pipads by msl zdravotnik ¥as reagovat

a snazit se pacienta zklidnitiBhé zdroje se rozchazi v nazorech na to, jak s/{ako
pacientem jednat. keme se setkat s dopdemim tzv. ,zrcadlové reakce,” tedy
indiferentni forn¥ odpowdi na chovani pacienta nebo volbu efektivniho
psychoterapeutickéharigtupu, kdy je zakladem nedat pacientovi impulzivapoved’.

R. Honzak zde argumentuje tim, Ze agresor takowdpowd ocekava a proto je
zaskd@en, kdyz se ji ned#ta acasto pak voli jiné, fjateln¢jSi zpisoby. Podle Honzaka
bychom agresivnimu pacientoviénvyjadiit pochopeni pro jeho situaci, legitimizovat
jeho reakce a neodsuzovat jeho postoj. Dageunag. fici: ,Chapu vas a rozumim
vasSi Spatné nalé&d vasi zlosti. Na vaSem mésbych si pravépodobré pccinal steji,
ne-li hit. VasSe situace je nezavitthodna a vas vztek oprany. Je dokonce lepsi, Ze
mate vztek, nez abyste to vzdaval. Uvazte jenomjedZiténé obracet ho proti lidem,
ktefi vam chéji pomoci. Poffme spolufici, Ze osud je ®emny, ale my se mu
postavime!* Takovy postoj ma napomoci k dobré spuai zaloZzené na vzajemném
uznani.®* Avsak selZou-li vSechna mozna miroieSeni vzniklé situace a chovani
pacienta nabyva extrémansilnych emoci aZz patologického chovani, nezbyva ne
pivolat pomoc a zaki@t vici pacientovi silou*

1.4.3 Komunikace s Uzkostnymi pacienty

Uzkost nizeme definovat jako ,néflemny prozitek, ktery ma symptomatologii
psychosociélni (projevujici se navenekegevsim v jednani) a symptomatologii
vegetativnii somatickou.®® Maze byt disledkem pehnané obavy o své zdravi, strachu
ze smrti, pocitem selhani v profesionalni i lidsk&iné, anebo byva iitomna jako
povahovy rys osobnostf. Pacientovo chovani je vedeno ieitou ziskat podporu,
ochranu a pocit jistoty. Nangsti tito pacienti sahaji obvykle po takovych metdda

29 INHARTOVA, V. cit. 2. s. 67
30 INHARTOVA, V. cit. 3. s. 67
31 HONZAK, R. cit. 4. s. 107
321 INHARTOVA, V. cit. 4. s. 68
3 HONZAK, R. cit. 5. s. 107
3 L INHARTOVA, V. cit. 5. s. 70



a vzorcich chovani, které vyvolavaji odmitavou odake strany zdravotnického
personalu, coz vede k dalSimu prohloubeni problenejich vztahu a nedka mize
vyUstit v agresivaa Gtoiné jednani nebo v hysterickouhistrionskou reakci®

Pokud se tedy zdravotnik setka s pacientem, kienprikréeny, srukama
sloZzenyma v kli#, ktery mluvi tiSe, pomalu a niddka byva plativy, mél by se snazit
o eliminaci jeho Uzkosti, coz zajisti lepSi budospblupraci s pacientem a zartave
piedejde eskalaci jeho Uzkosti a potencialnimu Utokoanifestaci hysterickych
a histrionskych reakci. iP jednani s takovym klientem je zapehi velkd davka
trpélivosti. Je nutné vysthat se jakychkoli ironickych posiski a pozndmek a naopak
dat pacientovi najevo Jétnost a uznat zavaznost jeho potizi t(byjohou byt
z objektivniho hlediska zcela bezvyznamné). Je mBoddrZzovat éni kontakt, Sett
gesty a netlat rychlé pohyby, protoze to vSe pacient go jako ztratu kontroly nad
situaci, coz vede k nekonstruktivnhimu ¢asto zkratkovitému jednani. R. Honzék
doporuiuje také vzdy po &kolika vétach naslouchani kratce shrnout pacientovy obtize:
~Jestli jsem vam dadle porozunil/a, tak vam jde o...“ Ve vystdpvanych stavech
Uzkosti také tento autor dop@rje zdravotnikovi fejit do ich-formy, tedy ,mluvit za
vyifazené psychické struktury pacienta,” jako inaded si sednu... t€ prestanu
kiicet...tel’ otewu Usta... necham ot&sna Usta... neSermuji rukamarfidrZzuji se
kiesla... vydrzim, vydrzim... nebojim se...” at¥. téchto gipadech je ale také nutné
zvazit farmakologickou podporu, zejména rychisgbici benzodiazepiny jako je rtap
Neurol nebo Lexaurif®

Uzkostny pacient se sklony k agresivnimu chovénéasto nfize projevovat
Uzkostnou pedanterii. Takovi lidé patnezi nejméd oblibené pacienty, nebose
vyznauji nespokojenosti &mkoli, touhou po uklidéni a vliidném chovani a zarave
neutuchajici snahou vSe neustale kontrolovat. Tiakaeientéasto uz fichazi s vlastni
diagnozou zaloZenatisté na jeho vlastnich dominkach a od Iéka de facto poZzaduje
uz jen potvrzeni vlastnich smyslenek. Ndka pak lébu ozn&i za Spatnou,

zanedbanou nebo za zbymeu, ¢imz vyZaduje uiSovani a soucit, avSak bohuzel se

% HONZAK, R. cit. 6. s. 108
% HONZAK, R. cit. 7, s. 110



obvykle setkdva s opaou reakci, kterou si ale #&pvyklada tak, Zze mu uz neni
pomoci¥’ V komunikaci s Gzkosthpedantickym pacientem se dopauje vyuZit vySe
zmirgné metody, je vSak nutnéd&bvat mu o Bco vicecasu, vSe tkladne vyswtlit

a nikdy se nevyjatvat k jeho kritice fedchozi 1&by.*® V. Linhartova v této situaci
pri¢ita 1ékdi ukol ,ohleduplre vyvést Uzkostného pedanta z roleswita vnutit mu roli
dosglého, gimét ho k racionalnimu, nikoliv emocionalnimu vnimanposuzovani

symptoni.“>°

1.4.4 Komunikace s depresivnimi pacienty a suicitian

Deprese je unipolarni porucha nalady charakteamévchorobnou néladou
neodpovidajici Zivotni situaci nemocnéh@asto vznika bez zjevnétipiny. Takovy
¢lovék miva pocity méécennosti, je letargicky, anheddnicky a Uzkostnyaz® trpgt
poruchami spanku¢i vyznamnym Obytkemfiirustkem na véaze. Wezitym
diagnostickym kritériem je ranni pesimum, coz zna@mee pacieft psychicky stav je
nejhorsi rano a k weru obvykle pichazi zlepserit®

Castou chyboui jednani s depresivnim klientem jsou rady typwy; s sebral,
aby si uédomil, Ze ostatni maji horSi problémy a stdle sd tadovat ze Zivota.
Podobné vytky chape pacient jen jako dalSi potirgeé neschopnosti a nicotnosti. Je
nutno mit na pasti, Ze gekonat depresi neni otdzkou pacientovieyalecasto byva
zapotebi dlouhodoba tba a medikace. Proto bychom¢lm byt pii jednani
s depresivnintlovékem co se jeho kritiky t§e Setrni, nevymlouvat mu jeho smutek, ale
naopak ¥t mu jeho tryzé a WasieSit gipadné naznaky suicidalnich tendenci. Je
negipustné, abychom takové naznaky jakymkolisgbem ignorovalki devalvovali**

Mezi varovné znamky, které by nas na riziko sebalyarely upozornit, pati krom

" HONZAK, R. cit. 8, s. 112
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znamek &zké deprese jeStrozdavani majetku, poznamky o budoucnosti ,bez& m
zajem o smrt, umirani a o to, co po smrti nasletfuje

Na to, jak detekovat suicidalni riziko, existujel&ifada schémat, z nichz je
nejpouzivarjsi Ringefiv presuicidalni syndrom, jenZz nese znaky. Tim prvnim je
naristajici zuzovanig¢imz Ringel rozumi omezovani jednéni, prozivani avéhi
suicidalniho jedince. Jedinec se citi zcela vydapaspas W)Sim okolnostem, na které
nema zadny vliv. Zuzuje socialni kontakty a okawit vnima jednostrarinpouze z té
horsi stranky. Druhym znakem presuicidalniho symdrge zadrzovani agresélovek
neventiluje agresi sénem ven a namisto toho ji obraci proti vlastni @solretim
faktorem Ringelova syndromu jsou suicidalni fargaai viastni smrti, kteréimasi
tlevu a jevi se jako jediné mozné vychodisko z [gmb.*

V ramci gednemocnini p&e nebyva kontakt s pacientem natolik dlouhy,
abychom mohli vzdy vSechny tyto znakyag vypozorovat. Nicménse nam pacient
s takovymi myslenkami a umysly tbe swfit. V takovem pipad je krom vySe
zmirgnych zasad vhodné uzdiv antisuicidalni smlouvu, kdy nam doéty slibi, ze
nepodnikne nic, co by mu ubliZilo do doby, ne? eg# odbornou pomdé.
V okamziku, kdy sebevrazedné jednani bezpedst hrozi, nize intervence probihat
nasledova: *°

1. Navazani kontaktu s pacientem.

2. Zachovat klid tedy neprojevovat ipkvapeni, z&eni a strach z dialogu se
suicidantem.

3. Kratké zhodnoceni situace nebat se otégre zeptat ,Chystate se spachat
sebevrazdu? Kdy jste se naposled zabyval otazkéwsswti? Co vas tehdy od
sebevrazdy odradilo?*

4. Zhodnotit ohroZzent drzi v ruce zbiie? Jak daleko je odisichy? Apod.

5. Okamzita redukce nebezjpe snazit seifimét klienta, aby odlozil zbig vypnul

plyn atd.

42 SPATENKOVA, N. a kol.Krizové intervence pro praxl. vyd., Praha: Grada Publishing 2004. 200s.
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6. Vyhnout se hlubokému analyzovanmicm a radji se zardrit na aktuélni
podrety: ,Co bylo pomysinou posledni kapkou, ktera vasmpla spachat
sebevrazdu?®

7. Nekolik NE: neobviiovat, neodsuzovat, nemoralizovat, nebagatelizovat
a nehadat se s klientem.

8. Vyjadit zajem o suicidantovy problémy.

9. Identifikovat zachytny bodedy najit &jakou hodnotu, ktera je pro pacientagest
stale dilezita.

10.Ur¢it motivujici faktor sebevrazedného jednahédy zjistit, zdali je klientovo
jednani vedeno skuteou snahou zefft ¢i je to volani o pomoc.

11.Nabidnout jinou alternativiieSeni, specificky plan a moznost pomoci.

12.Nepemlouvat klienta, aby sebevrazdu nespachal.

V opainém ipadt, kdy zdravotnik nezareaguje sprdva \as, niize dojit
k eskalaci pacientovych obtizi a k definitivnimuzimodnuti suicidum podstoupit.
V téchto souvislostech se dnes @im dal ¢asgji mluvi o tzv. iatropatogennim
poskozeni pacienta nevhodnym chovanim zdravotneckgfacovnika, za coz ine
pozdji, prokaZe-li se porueni obecaznavanych zasad, nést i pravni odfimost?®
1.4.5 Komunikace s romskymi pacienty

Komunikace s romskym etnikem s sebou ne$®lik specifik danych odliSnou

mentalitou a hodnotovym Z&bkem Ront, jejich Zivotnim stylem, socialnimi vazbami
a casto hluboce zakotvenymi stereotypy chovaniedgudky jak ze strany Rdirke
gadZim, tedy neromskému obyvatelstvu, ale také ze stradsavotniki k nim
samotnym. Pro dinnou komunikaci je tedy nutné, aby si zdravotnyk \dom vSech
rozdila romského chgpéni a d@bjim rozungl. V opa&ném gipad muze takovy
kontakt zgisobit nejistotu a kognitivni disonari¢i.Gad?a pro Romytasto znai

univerzalniho vinika za veSkeré frustrace, Romzase od majoritni spdieosti byva

“LINHARTOVA, V. cit. 8, s. 73
“ MORGENRSTERNOVA, M. et alnterkulturni psychologiel. vyd., Praha: Karolinum, 2007. 218 s.
ISBN 978-80-246-1361-1.



vytyk&no jejich asocialni chovani a socioekonomicdkedisgsnost. Akoli je to spiSe
otazka problematiky koexistence obou etnik, tyternetnické vztahy mohou negativn
ovlivnit jednani s posadkou zachranné sluzby pipezdu na misto a wRterych
piipadech i vést k agresivnim vypead vici posadce. K tomuispiva rékolik faktora.
Vedle girozere vybuSného temperamentu R@nje to i nedvéra v neromskeé
piislusniky a instituce. Romové maiji velice &ilmkotvené socialni vazby, a proto na
akutni potize svéhotipuzného v duchu jejich zZivého temperamentu reagdjeoké
piibuzenstvo. Je tedy nemyslitelné &movat se dostate¢ i roding, které je nutné
dukladre vyswtlit stav pacienta a co se s nim bude dit.

Romské etnikum je také charakteristické nizSimhena bolestivosti a &Sim
sklonem k agravaci, nez se kterym sézeme setkat u neromské populace. Pokud
vySetujeme pacienta se sklony k agravaeisto z obavy z odhalenfghravani potizi
zaradi spravnou odp@d’ na dotaz az na posledni misto, eventueldpovi nepesrg,
tedy ,tsre vedle.* Je proto nutna étsi davka trplivosti a stréného jasného

formulovani*®

1.4.6 Komunikace fi hromadném nedfsti

Hromadné nessti je takovy pipad neststi, kdy je postizeno nejmé&ni0 osob,
z toho nejméajedna vaza.*

Oketi takové situace @ime na obti piime, tedy na &mstniky ne&sti. Dale na
jejich piibuzné a patelé, obyvatele mista n&sti a na vypradijici, resusciténi
a terapeuticky persondl.U v&ech &chto skupin se projevuji posttraumatické jevy, jako
jsou poruchy spanku, zma chuti k jidlu a sexualni touhy a pocit viny zaejiti.
Slozky traumatické reakdadime daityi skupin:

- vracejici se pedstava udalostve forne smi ¢i zablesk vyvolavajici prozitky

autentické s&mi, jimiz si dotyny proSel pi neStsti;

“* BAKALA R, P.Psychologie Roth 1. vyd., Praha: Votobia Praha, 2004. 179 s. ISBN'220-180-8.
“9ERTLOVA, F. - MUCHA, J. et alPfednemocnrini neodkladné pi. 2. prepracované vyd., Brno:
Narodni centrum oS&tvatelstvi a nelékakych zdravotnickych oborn Brrng, 2004. 368 s. ISBN 80-
7013-379-1.

*BASTECKA, B. — GOLDMAN, P Z&klady klinické psychologid. vyd., Praha: Portal, 2001. 440 s.
ISBN 80-7178-550-4.



- nadmerna ostraZitostprovazena ztratou jistoty, lekavosti, neustalétekavani
dalSi pohromy;

- staZzeni se a zmeni definované Ihostejnosti k okolnimwrd, vytvai obraz
deprese;

- vyhybani se migin podobnym nebaofipominajicim misto udalosti.

Je teba mit na pa#ti, Ze posttraumatické jevy by ném byt automaticky
povazovany za poruchu, protoZeipatezi normalni odpaidi na trauma. Pouze
u rekterych jedind se vyvine posttraumaticka stresova poruch&erkuz z pravidla
dochazi jeden a%itmésice po udalosti. Velky vyznantiposuzovani hrajéas
a zavaznost potiZi*

Komunikace s pacientem jeiphromadném nedsti limitovanacasem a péem
Gcastniki. F¥i prvnim kontaktu s klientem je nutné ji omezit jea zjiStni informaci
nutnych triage zramych>? Vzhledem k vysoké organizai nar@nosti situace zde
hraje dilezitou roli predevSim informativni a instruktazni funkce komunikaa to jak
mezi zdravotnikem a pacientem, tak i mezi jedngttivprofesionaly podilejicimi se na

likvidaci hromadného nesti.

' BASTECKA, B. - GOLDMANN, P. cit. 1. 5. 276
*2PACHL, J. - ROUBIK, KZ&klady anesteziologie a resuseitépée dosglych i déti. 1. vyd., Praha:
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

Cil prace

Cilem mé prace bylo:

1. Hispét krozvoji komunik&ni kompetence pracovrik zachranné sluzby
prostednictvim vyzkumu sledujiciho dominantni komudikia dispozice zachrah&
Vv jejich vlastnich éich i v atich veejnosti.

Hypotézy

Hypotéza 1 H1: Zdravotdii zachrani povazuji za pdebné dominantni dispozice
zachrane podmiujici &&innou komunikaci v krizovych situacich odolnosth@gnost
improvizace a tslednost.

Hypotéza 2 H 2: Laicka vejnost povaZzuje za pebné dominantni dispozice
zachrange podmhujici &innou komunikaci v krizovych situacich ochotu riskb
odvahu a empatii.

Hypotéza 3 H3: Zdravotdii zachran& maji zajem se vadiavat v oblasti profesni
komunikace s pacienty.

Hypotézy byly stanoveny na zaktadastniho pedvyzkumu a Maastrichtského
anamnestického a poradenského postupu.



3. METODIKA

3.1 Metodicky postup

Sker dat byl proveden formou kvantitativniho vyzkumadvaznosti na vlastnim
predvyzkumu. Jak proipdvyzkum, tak i pro vlastni vyzkum byla vyuZita haika
dotazovani formou dotaznikuid@lvyzkum se skladal z identifi&ai c¢asti a z jedné
numerické Skaly, kde &h respondenti ufit potrebnost deseti osobnostnich dispozic
zachrange, potebnych pro &innou komunikaci v krizovych situacich (vizifpha
¢. 1). Respondenti pochazelifad zdravotnickych zé&chratia oblastniho sediska
Teplice a z laické wejnosti.

Vlastni vyzkum se skladal ze&itvyzkumnych soubdr Ten prvni tvaili
zdravotnéti zachranfi Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého krajeblasiniho
strediska Teplice a Usti nad Labem. Dotaznik obsahovatini identifik&ni ¢ast, fi
numerické Skaly a osm uz@anych otazek (viziflohac. 2).

Druhym vyzkumnym souborem byla laickaremost, ktera v minulosti nikdy
nebyla oSétna zdravotnickou zachrannou sluzbou. Dotazniktgto typ respondeint
se skladal vyjma Gvodni identifikai ¢asti ze ti numerickych Skél afit uzawenych
otadzek (viz pilohac. 3).

Posledni vyzkumny soubor b respondenti, ktd pochazeli zad laické
verejnosti a v minulosti byli oS&ni zdravotnickou zachrannou sluzbou. Jejich dokazn
byl oproti dotazniku weného pro laiky dopkn o ¢ast, jejimz cilem bylo ziskat data
potrebnd k vyhodnoceni spokojenosti s komu#ikairovni posadky ZZS, ktera je
oSetovala. Tatatast obsahovala dévuzawenych otazek (viziflohac. 4).

Vybér responderit byl ndhodny a jako nastroj pro shromé&iidpotebnych dat
byl pouzit dotaznik s omezenym mnozstvim ufeaych otazek arémi numerickymi

Skalami.



3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovymi skupinami respondeantv ramci gedvyzkumu byli zdravotsti
zachran# a laicka véejnost. Mezi zdravotnickymi zachranéylo rozdano celkem 20
dotazniki, z nichz se navratilo 20 (100%) acaétnilo se ho 13 Zen a 7 niuMezi
laiky bylo rozdano taktéz 20 dotazfiils navratnosti 16 (80%) a ¢&Astnilo se ho 9
muzi a 7 Zen. Redvyzkum byl realizovan na Teplicku v obdobi @&Etvence az do
listopadu 2008. Na zaklageho realizace byly poupravenykteré otazky a formulace.

Prvni vyzkumny soubor t¥di zdravotnicti zachrané. Vlastni Seteni prolkghlo
v ¢ervenci a srpnu roku 2009 na Zdravotnické zachrahuis Usteckého kraje —

v oblastnim sedisku Teplice a Usti nad Labem. Celkem bylo ropdas dotaznit,
z nichz se vrétilo 25 (75%) vypinych tak, aby mohly byt pouzity ke kam&mu
vyhodnoceni. Dotaznik vyplnilo 10 miu&a 15 Zen.

Ve druhém vyzkumném souboru teaém laiky bez zkuSenosti se
zdravotnickou zachrannou sluzbou byla navratnosti@&@znik z 33 (91%). Vyplnilo
jej 18 mufi a 12 Zen. Seeni prokshlo pasatkem ngsice srpna 2009 na Teplicku.

Posledni vyzkumny soubor, ktery filb respondenti Zzad laické véejnosti
v minulosti o8aeni zdravotnickou zachrannou sluzbow| mavratnost 33 dotaznik
ze 33 (100%). Ztmstnilo se ho 17 muza 16 Zen. Byl proveden technikou¢bave

koule a probhl v ¢ervenci a srpnu 2009 na Teplicku.



4. VYSLEDKY
4.1 Fredvyzkum

Graf €. 1 Pohlavi respondeni z ¥ad zdravotnickych zachran&ua
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Zdroj: Vlastnivyzkum

Z celkového pé&tu 20 respondeit— zdravotnickych zachrafiabylo 11 mui
(55%) a 9 Zen (45%).



Graf €. 1.1 Pohlavi respondent z f¥ad laické vdejnosti
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Zdroj: Vlastnivyzlcum

Z celkoveho pétu 16 respondent— laiki bylo 9 muZ (56%) a 7 Zen (44%).

Graf ¢. 2 NejvySSi dosazené vEthni respondenti z ¥ad zdravotnickych

zachranaa
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 20 respondefit— zdravotnickych zachraiiameéli 2 (10%)
vysokoskolské vz#ani, 15 (75%) vysSi odborné a 3 (15%gdbskolské vzeani.



Graf ¢. 2.1 NejvySSi dosazené véldni respondenti z Fad laické vaejnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu 16 laickych respondentméli 3 (19%) vysokoskolské
vzaklani, 1 (6%) vySSi odborné vddni, 4 (25%) sedoskolské vz#ani, 3 (19%)
absolvovali stedni odborné dilist¢ s maturitou, 3 (19%) absolvovalitetini odborné

ucilisté bez maturity a 2 (12%) respondentiinpouze zakladni vzdani.



Graf ¢. 3 Vékové rozmezi respondent z ¥ad zdravotnickych zachran&a
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Z celkového p&tu 20 respondefitbylo 0 (0%) ve ¥ku 18-20 let, 4 (20%) ve
véku 21-30 let, 8 (40%) veeku 31-40 let, 6 (30%) vesku 41-50 let, 2 (10%) vecku

Zdroj: Vlastni vyzkum

51-60 let, 0 (0%) vedku 61-70 let a 0 (0%) vesku 71-80 let.

Graf ¢. 3.1 VEékové rozmezi respondent z iad laické verejnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum




Z celkového p&tu 16 respondefit— laika byli 2 (12,5%) ve ¥ku 18-20 let,
3 (19%) ve ¥ku 21-30 let, 4 (25%) vesku 31-40 let, 3 (19%) vecku 41-50 let,
1 (6%) ve ¥ku 51-60 let, 1 (6%) vedku 61-70 let a 2 (12,5%) veeku 71-80 let.

Graf ¢. 4.1 Hodnoceni patebnosti zodpo¥dnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otdzce ¢. 1 meli respondenti hodnotit ptgbnost jednotlivych vlastnosti
nutnych k @inné komunikaci v krizovych situacich. Hodnocenblghalo pomoci
numerické Skaly, kdéislo 1 znailo nejmensi paebnost &islo 5 nej¥tsi potebnost.

Z celkového p&tu 20 respondeft ztad zdravotnickych zachrafia na
numerické Skale ohodnotilo zodgalnost ¢islem jedna 0 (0%) respondéni (0%)
responderit ¢islem dw&; 4 (20%) cislem ti; 6 (30%) respondefitéislem ctytri a 14
(70%) respondent uvedlo zodpo¥dnost jako vlastnost nejvice pebnou pro
komunikaci v krizovych situacich.

Z celkového p&tu 16 respondeiitz fad laické véejnosti na numerické
Skale ohodnotilo zodp@dnostéislem jedna 0 (0%) respondénd (0%) respondett
cislem de; 0 (0%)¢islem fti; 1 (6%) respondentéislemctyii a 15 (94%) respondait



uvedlo zodpow¥dnost jako vlastnost nejvice pelibnou pro komunikaci v krizovych

situacich.

Graf ¢. 4.2 Hodnoceni patebnosti rozhodnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 20 respondeft ztad zdravotnickych zachraifia na
numerické Skale ohodnotilo rozhodnasslem jedna 0 (0%) respondéntO0 (0%)
responderit ¢islem d; 3 (25%) ¢islem ti; 4 (20%) respondefitéislem ctyii a 11
(55%) respondentuvedlo rozhodnost jako vlastnost nejvicerebhou pro komunikaci
v krizovych situacich.

Z celkového potu 16 respondefitziad laické véejnosti na numerické Skéale
ohodnotilo rozhodnostislem jedna 0 (0%) respondén (0%) respondefitcislem
dvé; 0 (0%)cislem ti; 0 (0%) respondeitcislemctyii a 16 (100%) respondentivedlo
rozhodnost jako vlastnost nejvice f@dtnou pro komunikaci v krizovych situacich.



Graf ¢. 4.3 Hodnoceni patebnosti schopnosti improvizace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 20 respondeft ztad zdravotnickych zachraifia na
numerické Skale ohodnotilo gebu schopnosti improvizacéislem jedna 0 (0%)
responderit, 0 (0%) respondedtéislem d¥; 1 (5%) ¢islem ti; 1 (5%) respondefit
¢islem ¢tydi a 18 (90%) responddantuvedlo schopnost improvizace jako vlastnost
nejvice patebnou pro komunikaci v krizovych situacich.

Z celkového potu 16 respondefitziad laické véejnosti na numerické Skale
ohodnotilo rozhodnostislem jedna 0 (0%) respondén® (0%) respondefitcislem
dvé; 1 (6%) respondentislem ti; 1 (6%) respondentislem ¢tyii a 14 (88%)
responderit uvedlo schopnost improvizace jako vlastnost nejvfiotebnou pro

komunikaci v krizovych situacich.



Graf ¢. 4.4 Hodnoceni patebnosti pfirozené autority
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 20 respondeft ztad zdravotnickych zachraifia na
numerické Skale ohodnotilo Febnost pirozené autority¢islem jedna 0 (0%)
responderit; 0 (0%) respondetitéislem d¥; 2 (10%)cislem ti; 3 (15%) respondeft
¢islem étyri a 15 (75%) respondenuvedlo girozenou autoritu jako vlastnost nejvice
pottebnou pro komunikaci v krizovych situacich.

Z celkového potu 16 respondefitziad laické véejnosti na numerické Skéale
ohodnotilo potebnost pirozené autority¢islem jedna 0 (0%) respondént0 (0%)
responderit ¢islem d¥; 4 (25%) respondentiislem fi; 4 (25%) respondentiislem
¢tyii a 8 (50%) respondeinuvedlo potebnost pirozené autority jako vlastnost nejvice

pottebnou pro dinnou komunikaci v krizovych situacich.



Graf ¢. 4.5 Hodnoceni patebnosti olEtavosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 20 respondeft ziad zdravotnickych zachratia na
numerické Skale ohodnotili petbnost obtavosti¢islem jedna 3 (15%) respondenti;

3 (15%) respondentiislem d&, 9 (45%) respondehttislem ti, 3 (15%) respondeat
Cislem ¢tyti a 1 (5%) respondent uvedkigpzenou autoritu jako vlastnost nejvice
potiebnou pro komunikaci v krizovych situacich.

Z celkového poétu 16 respondeftziad laické véejnosti na numerické Skale
ohodnotilo patebnost obtavosticislem jedna 0 (0%) respondéntl (6%) respondent
Cislem d, 2 (12%) respondentislem ti, 3 (19%) respondentislemdétyii a 10 (63%)
responderit uvedlo potebnost obtavosti jako vlastnost nejvice pebnou pro &innou
komunikaci v krizovych situacich.



Graf €. 4.6 Hodnoceni patebnosti dislednosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 20 respondeft ztad zdravotnickych zachrafia na
numerické Skale ohodnotilo gebnost dslednosticislem jedna 0 (0%) respondéno
(0%) respondeiitéislem d; 0 (0%)cislem ti; 3 (15%) respondedtéislemctyii a 17
(85%) respondentuvedlo dislednost jako vlastnost nejvice faiinou pro komunikaci
v krizovych situacich.

Z celkového potu 16 respondefitziad laické véejnosti na numerické Skale
ohodnotilo patebnost dslednosti ¢islem jedna 0 (0%) respondént2 (12%)
respondentiislem d¥; 4 (25%) respondentiislem ti; 3 (19%) respondeniiislem
Ctyfi a 7 (44%) respondeintuvedlo potebnost dslednosti jako vlastnost nejvice

pottrebnou pro dinnou komunikaci v krizovych situacich.



Graf ¢. 4.7 Hodnoceni patebnosti odvahy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 20 respondeft ztad zdravotnickych zachraifia na
numerické Skale ohodnotilo ebnost odvahyislem jedna 4 (20%) respondénd
(0%) respondeifitéislem d; 12 (60%)cislem ti; 2 (10%) respondefttislemétyii a 2
(10%) respondentuvedlo odvahu jako vlastnost nejvice ipbhou pro komunikaci
v krizovych situacich.

Z celkového potu 16 respondefitziad laické véejnosti na numerické Skéale
ohodnotilo patebnost odvahyislem jedna 0 (0%) respondén® (0%) respondetit
¢islem d¥; 1 (6%) respondentislem ti; 1 (6%) respondentislem étyti a 14 (88%)
responderit uvedlo potebnost odvahy jako vlastnost nejviceifpbhou pro innou

komunikaci v krizovych situacich.



Graf ¢. 4.8 Hodnoceni patebnosti ochoty riskovat
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 20 respondeft ztad zdravotnickych zachraifia na
numerické Skale ohodnotilo gebnost ochoty riskovatislem jedna 4 (20%)
responderit;, 1 (5%) respondentislem d; 10 (50%)¢islem fti; 2 (10%) respondetit
¢islemctyii a 3 (15%) respondeinuvedio odvahu jako vlastnost nejvicefpbnou pro
komunikaci v krizovych situacich.

Z celkového potu 16 respondefitziad laické véejnosti na numerické Skéale
ohodnotilo patebnost ochoty riskovatislem jedna 0 (0%) respondéntO (0%)
responderit ¢islem dw&; 1 (6%) responderiislem ti; 2 (13%) responderislemctyii a
13 (81%) respondeint uvedlo potebnost ochoty riskovat jako vlastnost nejvice

pottebnou pro dinnou komunikaci v krizovych situacich.



Graf ¢. 4.9 Hodnoceni patebnosti odolnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 20 respondeft ztad zdravotnickych zachraifia na
numerické Skale ohodnotilo gebnost odolnosttislem jedna 0 (0%) respondénO
(0%) respondeiiteislem d¥; 1 (5%) responderiislem ti; 3 (15%) respondentiisiem
Ctyfi a 16 (80%) respondentuvedlo odolnost jako vlastnost nejvice fpbnou pro
komunikaci v krizovych situacich.

Z celkového pstu 16 respondefitziad laické véejnosti na numerické Skéale
ohodnotilo patebnost odolnositislem jedna 0 (0%) respondénd (0%) respondeit
¢islem d¥; 2 (12%) respondertislem ti; 3 (19%) respondentislemctyii a 11 (69%)
responderit uvedlo potebnost odolnosti jako vlastnost nejviceipbhou pro dinnou

komunikaci v krizovych situacich.



Graf ¢. 4.10 Hodnoceni patebnosti empatie
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 20 respondeft ztad zdravotnickych zachraifia na
numerické Skale ohodnotilo gebnost empati€islem jedna 4 (20%) respondenti; 3
(15%) respondeftcislem d; 8 (40%) respondeitcéislem fi; 2 (10%) respondenti
Cislemétyii a 3 (15%) respondenti uvedli empatii jako viastnioejvice patbnou pro
komunikaci v krizovych situacich.

Z celkového potu 16 respondefitziad laické véejnosti na numerické Skale
ohodnotilo patebnost empatig¢islem jedna 0 (0%) respondént (0%) respondetit
¢islem d¥; 1 (6%) respondentislem fti; 3 (19%) respondentiislemctyti a 12 (75%)
responderit uvedlo empatii jako vlastnost nejvice f&tnou pro innou komunikaci

v krizovych situacich.



4.2 Vlastni vyzkum

Graf ¢. 1 Pohlavi respondeni z ¥ad zdravotnickych zachran&ua
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu 25 respondefitse vyzkumu zéastnilo 10 (40%) mu¥a 15
(60%) zen zad zdravotnickych zachraiia



Graf ¢. 1.1 Pohlavi respondent z fad laické va‘ejnosti bez zkuSenosti se ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 30 respondefitse vyzkumu z&astnilo 12 (40%) muza 18
(60%) Zen.

Graf ¢. 1.1 Pohlavi respondent z ad laické va‘ejnosti se zkuSenosti s ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 33 respondeft— laiki v minulosti oSéenymi ZZS bylo 17
(52%) muzi a 16 (48%) Zen.



Graf ¢. 2 NejvysSi dosazené vEthni respondenti z fad zdravotnickych

zachranata
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 respondefit— zdravotnickych zachrarameli 3 (12%)

vysokoskolské vz#lani, 20 (80%) respondentvysSi odborné vzdni a 2 (8%)
stredoSkolské.



Graf €. 2.1 NejvySSi dosazené vélhni respondenti z¥ad laikd bez zkuSenosti se
zdsahem ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 30 respondefit— laiki bez zkuSenosti se zasahem ZZ8am
6 (20%) vysokoskolské vztani, 2 (6,5%) vySSi odborné wdéni, 8 (27%) respondait
mélo stedoSkolské vz#ani, 7 (23%) absolvovalo SOU s maturitou, 5 (17%)
responderit absolvovalo SOU bez maturity a 2 (6,5%) resporideé#i pouze zakladni
vzaglani.



Graf ¢. 2.2 NejvysSi dosazené véldni respondenti z fad laika se zkuSenosti se
zdsahem ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 33 respondeft— laiki, ktefi v minulosti byli oSeteni ZZS
mélo 7 (22%) vysokoSkolské vtani, 2 (6%) vysSi odborné vddni, 10 (30%)
responderit mélo stredosSkolské vz#lani, 6 (18%) absolvovalo SOU s maturitou, 5
(15%) respondefitabsolvovalo SOU bez maturity a 3 (9%) respondewti pouze
zakladni vzdlani.

Graf ¢. 2.3 Ekové rozmezi respondent z fad zdravotnickych zachran&a
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Zdroj: Vlastni vyzkum



Z celkového peétu 25 respondent— zdravotnickych zachrafiabylo 7 (28%) ve
véku 21-30 let; 14 (56%) respondénte wku 31-40 let; 3 (12%) respondénte wku
41-50 let a 1(4%) respondent w&ku 51-60 let.

Graf ¢. 2.4 VEkové rozmezi respondent z fad laika bez zkuSenosti se zasahem
ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 30 respondent— laikia bez zkuSenosti se zasahem ZZS byli 3
(10%) ve ¥ku 18-20 let; 6 (20%) veeku 21-30 let; 5 (17%) respondénte wku 31-
40 let; 5 (17%) respondente wku 41-50 let; 5 (17%) respondénte wku 51-60 let;
3 (10%) respondenti vesku 61-70 let; 3 (10%) veskovem rozmezi 71-80 let a Zzadny
respondent (0%) nebyl starsi 81 let.



Graf ¢. 2.4 Ekové rozmezi respondent z iad laika se zkuSenosti se zdsahem ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 33 respondefit— laiki se zkuSenosti se zadsahem ZZS byli 2
(6%) ve ¥ku 18-20 let; 2 (6%) vedku 21-30 let; 3 (9%) respondénte wku 31-40
let; 3 (9%) respondeintve wWku 41-50 let; 4 (12%) respondénte wku 51-60 let; 4
(12%) respondentve wku 61-70 let; 5 (15%) veékovém rozmezi 71-80 let a 2 (6%)

ve wku nad 81 let.



Graf €. 2.5.1 Zhodnoceni patebnosti zodpo¥dnosti pro G¢innou komunikaci

zachranate v krizovych situacich
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 25 zachran@ ohodnotilo 0 (0%) respondéntpotiebnost
zodpowdnosti jakozto vlastnosti podmijici €innou komunikaci zachraré
v krizovych situacicltislem jedna; 0 (0%) respondériislem d¥; 2 (8%) respondenti
¢islem ti; 5 (20%) respondeft cislem ctyti a 18 (72%) respondehtohodnotilo
zodpowdnost ¢islem @, tedy jako vlastnost nejvice pebnou pro komunikaci
zachrange v krizovych situacich.

Z celkového potu 30 laickych respondeit ktefi nikdy nebyli oSeeni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondeénpotrebnost zodpasdnosti jakoZto vlastnosti podinijici
acinnou komunikaci zachrabé v krizovych situacichiislem jedna; 0 (0%) respondént
cislem d; 0 (0%) respondentiislem fti; 4 (13%) respondeftcislemdtyii a 26 (87%)
responderit ohodnotilo zodpogdnostéislem @t, tedy jako vlastnost nejvice pebnou
pro komunikaci zachrat@ v krizovych situacich.

Z celkového pétu 33 laickych respondeantktedi v minulosti byli oSeteni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondenpotrebnost zodpasdnosti jakoZzto viastnosti podmijici
acinnou komunikaci zachraié v krizovych situacicliislem jedna; 0 (0%) respondént
¢islem de; 2 (6%) respondentiislem ti; 4 (12%) respondefitcislemctyii a 27 (82%)
responderit ohodnotilo zodpoddnostéislem g@t, tedy jako vlastnost nejvice pebnou

pro komunikaci zachrat@ v krizovych situacich.



Graf ¢. 2.5.2 Zhodnoceni pdtebnosti rozhodnosti pro &innou komunikaci

zachranate v krizovych situacich
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 25 zachran@ ohodnotilo 0 (0%) respondéntpotiebnost
rozhodnosti jakozto vlastnosti podiajici (€&innou komunikaci zachraigé v krizovych
situacicheislem jedna; 0 (0%) respondériisiem d¥; 0 (0%) respondeftéislem fi; 4
(21%) respondentcislemétyti a 21 (84%) respondanbhodnotilo rozhodnostislem
pét, tedy jako vlastnost nejvice pebnou pro komunikaci zachraeav krizovych
situacich.

Z celkového potu 30 laickych respondeit ktefi nikdy nebyli oSeeni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) responddénpotrebnost rozhodnosti jakoZto vlastnosti posijici
acinnou komunikaci zachrabé v krizovych situacichiislem jedna; 0 (0%) respondént
cislem de; 1 (3%) respondentislem ti; 2 (7%) respondeitéislemctyii a 27 (90%)
responderit ohodnotilo rozhodnostislem g t, tedy jako vlastnost nejvice pebnou
pro komunikaci zachrat@ v krizovych situacich.

Z celkového pétu 33 laickych respondeantktedi v minulosti byli oSeteni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondeénpotebnost rozhodnost jakozto vlastnosti pomimici
acinnou komunikaci zachraié v krizovych situacicliislem jedna; 0 (0%) respondént
¢islem de; 2 (6%) respondentiislem ti; 4 (12%) respondefitcislemctyii a 27 (82%)
responderit ohodnotilo rozhodnostislem t, tedy jako vlastnost nejvice pebnou

pro komunikaci zachrat@ v krizovych situacich.



Graf ¢. 2.5.3 Zhodnoceni padtebnosti schopnosti improvizace pro &nnou

komunikaci zachranaie v krizovych situacich
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 zachran@ ohodnotilo 0 (0%) respondeéntpotiebnost
schopnosti improvizovat jakoZzto vlastnosti podlajici (¢innou komunikaci zachraré
v krizovych situacickislem jedna; 0 (0%) respondénriislem d; 0 (0%) respondeiit
¢islem ti; 5 (20%) respondeft cislem ctyii a 20 (80%) respondehtohodnotilo
schopnost improvizacetislem g @t, tedy jako vlastnost nejvice pebnou pro
komunikaci zachrarta v krizovych situacich.

Z celkového potu 30 laickych respondeit ktefi nikdy nebyli oSeeni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondeénpottebnost schopnosti improvizovat jakozto vlastnosti
podmiiujici i¢innou komunikaci zachrabév krizovych situacickislem jedna; 0 (0%)
responderii ¢islem d¥; 2 (7%) respondentislem ti; 16 (53%) respondemtcislem
¢tyii a 12 (40%) respondenibhodnotilo schopnost improviza¢eslem @t, tedy jako
vlastnost nejvice pte#bnou pro komunikaci zachraeé krizovych situacich.

Z celkového pétu 33 laickych respondeantktedi v minulosti byli oSeteni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondenpotrebnost schopnosti improvizace jakozto vlastnosti
podmiiujici &innou komunikaci zachrai@v krizovych situacicliislem jedna; 0 (0%)
responderit ¢islem d&; 3 (9%) respondentiislem ti; 14 (42%) respondeftcislem
Ctyii a 16 (49%) respondehibhodnotilo schopnost improvizaceslem g@t, tedy jako

vlastnost nejvice ptebnou pro komunikaci zachraear krizovych situacich.



Graf ¢. 2.5.4 Zhodnoceni patebnosti pfirozené autority pro t¢innou komunikaci

zachranate v krizovych situacich
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 zachrari@ ohodnotilo 0 (0%) respondéntpotrebnost
piirozené autority jakoZto vlastnosti podmjici innou komunikaci zachraré
v krizovych situacich¢islem jedna; 0 (0%) respondéntislem d¢¥; 6 (24%)
responderii ¢islem ti; 5 (20%) respondedtcislem ¢étyti a 14 (56%) respondeit
ohodnotilo patebu girozené autorityislem @t, tedy jako vlastnost nejvice pebnou
pro komunikaci zachrat@ v krizovych situacich.

Z celkového potu 30 laickych respondeit ktefi nikdy nebyli oSeeni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondéntpotiebnost prozené autority jakozto vlastnosti
podmiiujici i¢innou komunikaci zachrabév krizovych situacickislem jedna; 1 (3%)
responderit ¢islem d¥; 5 (17%) respondemtéislem fti; 9 (30%) respondeftcislem
¢tyii a 15 (50%) respondanbhodnotilo patebnost firozené autorityislem @t, tedy
jako vlastnost nejvice p@bnou pro komunikaci zachraear krizovych situacich.

Z celkového pétu 33 laickych respondeantktedi v minulosti byli oSeteni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) responddntpotiebnost pirozené autority jakozto vlastnosti
podmiiujici &innou komunikaci zachrai@v krizovych situacicliislem jedna; 3 (9%)
responderii cislem dw; 4 (12%) respondentislem ti; 13 (39,5%) respondeintisiem



¢tyii a 13 (39,5%) respondénbhodnotilo patebnost firozené autoritgislem t, tedy

jako vlastnost nejvice p@bnou pro komunikaci zachraear krizovych situacich.

Graf ¢. 2.5.5 Zhodnoceni pdtebnosti ol#tavosti pro t¢innou komunikaci

zachranate v krizovych situacich
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového potu 25 zachrari@ ohodnotilo 6 (24%) respond@npotrebnost
obétavosti jakozto vlastnosti podijici &&innou komunikaci zachrabé v krizovych
situacich¢islem jedna; 5 (20%) respondértislem d¥; 5 (12%) respondeitcislem
tii; 4 (16%) respondefitcislem ¢tyfi a 5 (20%) respondeintohodnotilo patbnost
obétavosticislem gt, tedy jako vlastnost nejvice pebnou pro komunikaci zachraea
v krizovych situacich.

Z celkového potu 30 laickych respondeit ktefi nikdy nebyli oSeeni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) responddntpotiebnost pirozené autority jakozto vlastnosti
podmiiujici i¢innou komunikaci zachrabév krizovych situacickislem jedna; 0 (0%)
responderit ¢islem d¥; 2 (7%) respondefitcislem ti; 4 (13%) respondetitéislem
Ctyti a 24 (80%) respondentohodnotilo patebnost obtavosti ¢islem @t, tedy jako
vlastnost nejvice pt#bnou pro komunikaci zachraeé krizovych situacich.

Z celkového pétu 33 laickych respondeaitktedi v minulosti byli oSeteni ZZS

ohodnotilo 0 (0%) respondeénipotiebnost obtavosti jakozto vlastnosti podimijici



acinnou komunikaci zachraié v krizovych situacicliislem jedna; 0 (0%) respondént
cislem de; 2 (6%) respondentiislem ti; 3 (9%) respondeitéislemtyii a 28 (85%)
responderit ohodnotilo patebnost obtavosti cislem @t, tedy jako vlastnost nejvice

potrebnou pro komunikaci zachraeé krizovych situacich.

Graf ¢. 2.5.6 Zhodnoceni patebnosti dislednosti pro (Einnou komunikaci

zachranate v krizovych situacich
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 zachrani@ ohodnotilo 0 (0%) respondéntpotiebnost
duslednosti jakoZto vlastnosti podimijici (€&innou komunikaci zachrabé v krizovych
situacich¢islem jedna; 0 (0%) respondérislem dw; 2 (8%) respondefttislem ti; 4
(16%) respondent cislem ¢tyti a 19 (76%) respondentohodnotilo patebnost
duslednosti ¢islem g@t, tedy jako vlastnost nejvice pebnou pro komunikaci
z&chrange v krizovych situacich.

Z celkového pétu 30 laickych respondeit ktefi nikdy nebyli oSeeni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondeénpotrebnost dslednosti jakozto vlastnosti podimijici
acinnou komunikaci zachraié v krizovych situacicliislem jedna; 0 (0%) respondént
¢islem de; 3 (10%) respondeftéislem ti; 8 (27%) respondefitéislem ¢ty a 19
(63%) respondefitohodnotilo patebnost dslednosti¢islem f&t, tedy jako vlastnost

nejvice patebnou pro komunikaci zachraear krizovych situacich.



Z celkového pétu 33 laickych respondeitktei v minulosti byli oSateni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondeénpotrebnost dslednosti jakozto vlastnosti podimijici
acinnou komunikaci zachrabé v krizovych situacichiislem jedna; 0 (0%) respondént
¢islem dw; 0 (0%) respondetttislem ti; 4 (12%) respondeatislemctyii a 29 (88%)
responderit ohodnotilo patebnost dslednosti¢islem gt, tedy jako vlastnost nejvice

pottebnou pro komunikaci zachraeé krizovych situacich.

Graf €. 2.5.7 Zhodnoceni pdtebnosti odvahy pro ®innou komunikaci zachran&‘e

v krizovych situacich
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 zachran@ ohodnotili 3 (12%) respondentpotiebnost
odvahy jakozto vlastnosti podinijici &innou komunikaci zachramé v krizovych
situacich¢islem jedna; 2 (8%) respondéntislem d¥; 17 (68%) respondenttislem
tii; 2 (8%) respondentiislemctyii a 1 (41%) respondent ohodnotilo fedinost odvahy
cislem p@t, tedy jako vlastnost nejvice pebnou pro komunikaci zachraea
v krizovych situacich.

Z celkového potu 30 laickych respondeit ktefi nikdy nebyli oSeeni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondéntpotrebnost odvahy jakoZto vlastnosti poduojici
acinnou komunikaci zachrabé v krizovych situacichiislem jedna; 0 (0%) respondént
cislem d¥; 3 (10%) respondehtiislem ti; 2 (7%) respondentiislemdtyii a 28 (93%)



responderit ohodnotilo patbnost odvahyislem g@t, tedy jako vlastnost nejvice
pottebnou pro komunikaci zachraeé krizovych situacich.

Z celkového pétu 33 laickych respondeaitktedi v minulosti byli oSeteni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondéntpotrebnost odvahy jakoZto vlastnosti poduojici
acinnou komunikaci zachraié v krizovych situacicliislem jedna; 0 (0%) respondént
cislem de; 0 (0%) respondeditéislem ti; 1 (3%) respondeitcislemctyii a 32 (97%)
responderit ohodnotilo patebnost odvahyislem g@t, tedy jako vlastnost nejvice

pottebnou pro komunikaci zachraeé krizovych situacich.

Graf ¢. 2.5.8 Zhodnoceni patebnosti ochoty riskovat pro &innou komunikaci

zachranate v krizovych situacich
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 zachrari@ ohodnotilo 6 (24%) respond@énpotrebnost
ochoty riskovat jakozto vlastnosti podiajici €innou komunikaci zachraré
v krizovych situacich¢islem jedna; 2 (8%) respondéntislem dw; 15 (60%)
responderit cislem fti; 2 (8%) respondenticislem ¢tyii a 0 (0%) respondeint
ohodnotilo patebnost ochoty riskovaitislem gt, tedy jako vlastnost nejvice pebnou
pro komunikaci zachrat@ v krizovych situacich.

Z celkového pétu 30 laickych respondeit ktefi nikdy nebyli oSeeni ZZS

ohodnotilo 0 (0%) respondént pottebnost ochoty riskovat jakoZto vlastnosti



podmiiujici &innou komunikaci zachrai@v krizovych situaciclislem jedna; 0 (0%)
responderii ¢islem d¥; 0 (0%) respondetitéislem ti; 3 (10%) respondenttislem

Ctyii a 27 (90%) respondentohodnotilo patebnost ochoty riskovatislem g@t, tedy

jako vlastnost nejvice p@bnou pro komunikaci zachraeav krizovych situacich.

Z celkového pétu 33 laickych respondeitktei v minulosti byli oSateni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondént pottebnost ochoty riskovat jakoZzto vlastnosti
podmiiujici i¢innou komunikaci zachrabév krizovych situacickislem jedna; 0 (0%)
responderii ¢cislem d¥; 1 (3%) respondettcislem ti; 2 (6%) respondentiislemétyfi
a 30 (91%) respondenthodnotilo patebnost ochoty riskovatislem gt, tedy jako
vlastnost nejvice pte#bnou pro komunikaci zachraeé krizovych situacich.

Graf ¢. 2.5.9 Zhodnoceni pdtebnosti tolerance pro &innou komunikaci

zachranate v krizovych situacich
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 zachrari@ ohodnotil 1(4%) respondent pebnost
tolerance jakoZzto vlastnosti podiujici (innou komunikaci zachraié v krizovych
situacicheislem jedna; 4 (16%) respondetislem dw; 9 (36%) respondeftislem fi;

6 (24%) respondentislemctyii a 5 (20%) respondeinbhodnotilo patebnost tolerance
cislem p@t, tedy jako vlastnost nejvice pebnou pro komunikaci zachraea

v krizovych situacich.



Z celkového p&tu 30 laickych respondeit ktefi nikdy nebyli oSetni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondentpotrebnost tolerance jakoZto vlastnosti potiajici
acinnou komunikaci zachrabé v krizovych situacichiislem jedna; 0 (0%) respondént
¢islem de; 3 (10%) respondentiislem ti; 8 (27%) respondetitcislem ctyri a 19
(64%) respondefit ohodnotilo patebnost tolerance&islem g @t, tedy jako vlastnost
nejvice patebnou pro komunikaci zachraear krizovych situacich.

Z celkového pétu 33 laickych respondeantktedi v minulosti byli oSeteni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondentpotrebnost tolerance jakoZto vlastnosti potiaici
acinnou komunikaci zachraié v krizovych situacicliislem jedna; 0 (0%) respondént
cislem de; 2 (6%) respondefitcislem ti; 18 (55%) respondeitéislem ¢tyii a 13
(39%) respondefit ohodnotilo patebnost tolerance&islem g @t, tedy jako vlastnost

nejvice patebnou pro komunikaci zachraear krizovych situacich.

Graf €. 2.5.10 Zhodnoceni pdebnosti schopnosti klidu pro &innou komunikaci

zachranate v krizovych situacich
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 zachran@ ohodnotilo 0 (0%) respondéntpotiebnost
Klidu jakoZto vlastnosti podmujici &innou komunikaci z&chrabé v krizovych
situacich¢islem jedna; 0 (0%) respondetislem dw; 1 (4%) respondentislem ti; 3
(12%) respondenttislem ¢tyfi a 21 (84%) respondeintohodnotilo patebnost klidu



¢islem @, tedy jako vlastnost nejvice pebnou pro komunikaci zachraea
v krizovych situacich.

Z celkového pétu 30 laickych respondeit ktefi nikdy nebyli oSeeni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondénpotiebnost klidu jakoZto vlastnosti podimijici (¢innou
komunikaci zachrarta v krizovych situacickiislem jedna; 0 (0%) respondéntisiem
dvé; 0 (0%) respondefitéislem ti; 4 (13%) respondeftcislem étyii a 26 (87%)
responderit ohodnotilo patebnost klidu ¢islem g@t, tedy jako vlastnost nejvice
pottebnou pro komunikaci zachraeés krizovych situacich.

Z celkového pétu 33 laickych respondeitktei v minulosti byli oSateni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondénpotiebnost klidu jakoZto vlastnosti podimijici (¢innou
komunikaci zachrarta v krizovych situacicldislem jedna; 0 (0%) respondéntisiem
dvé; 0 (0%) respondeitcislem ti; 3 (9%) respondenttislem c¢tyii a 30 (91%)
responderit ohodnotilo patebnost klidu ¢islem g@t, tedy jako vlastnost nejvice
potrebnou pro komunikaci zachraeé krizovych situacich.

Graf ¢. 2.5.11 Zhodnoceni pdebnosti odolnosti pro ®innou komunikaci

zachranate v krizovych situacich
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 25 zachran@ ohodnotilo 0 (0%) respondéntpotiebnost

odolnosti jakozto vlastnosti podimijici iinnou komunikaci zachrai& v krizovych



situacich¢islem jedna; 0 (0%) respondetislem d; 1 (4%) respondentislem fi; 2
(8%) respondentiislem ¢tyti a 22 (88%) respondenbhodnotilo patebnost odolnosti
cislem p@t, tedy jako vlastnost nejvice pebnou pro komunikaci zachraea
v krizovych situacich.

Z celkového potu 30 laickych respondeit ktefi nikdy nebyli oSeeni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondeéntpotebnost odolnosti jakoZto vlastnosti podmjici
acinnou komunikaci zachrabé v krizovych situacichiislem jedna; 0 (0%) respondént
cislem de; 0 (0%) respondedtcislem ti; 2 (7%) respondentiislem ¢tyti a 28 (93%)
responderit ohodnotilo patbnost odolnosttislem @t, tedy jako vlastnost nejvice
potrebnou pro komunikaci zachraeé krizovych situacich.

Z celkového pétu 33 laickych respondeaitktedi v minulosti byli oSeteni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondeéntpotiebnost odolnosti jakoZto vlastnosti podmjici
acinnou komunikaci zachraié v krizovych situacicliislem jedna; 0 (0%) respondént
¢islem de; 0 (0%) respondentcislem ti; 2 (6%) respondentiislem étyii a 31 (94%)
responderit ohodnotilo patebnost odolnosttislem g@t, tedy jako vlastnost nejvice

pottebnou pro komunikaci zachraeé krizovych situacich.



Graf €. 2.5.12 Zhodnoceni pdebnosti empatie pro @innou komunikaci

zachranate v krizovych situacich
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 zachran@ ohodnotilo 11 (44%) respondénpotrebnost
empatie jakozto vlastnosti podimjici &innou komunikaci zachrai&@ v krizovych
situacicheislem jedna; 1 (4%) respondeiiglem d; 8 (32%) respondefislem fti; 2
(8%) respondenttislem ¢tyii a 3 (12%) respondeintohodnotilo patebnost empatie
cislem p@t, tedy jako vlastnost nejvice pebnou pro komunikaci zachraea
v krizovych situacich.

Z celkového potu 30 laickych respondeit ktefi nikdy nebyli oSeeni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondéntpotrebnost empatie jakoZto vlastnosti podujici
acinnou komunikaci zachrabé v krizovych situacichiislem jedna; 0 (0%) respondént
cislem dw; 0 (0%) respondefttislem ti; 5 (17%) respondeatislemctyii a 25 (83%)
responderit ohodnotilo patebnost empatigislem g@t, tedy jako vlastnost nejvice
potrebnou pro komunikaci zachraeé krizovych situacich.

Z celkového pétu 33 laickych respondeantktedi v minulosti byli oSeteni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondentpotrebnost empatie jakoZto vlastnosti podujici
acinnou komunikaci zachraié v krizovych situacicliislem jedna; 0 (0%) respondént
¢islem d¥; 1 (3%) respondetittislem ti; 4 (12%) respondentiislemdétyti a 28 (85%)
responderit ohodnotilo patebnost empati€islem @t, tedy jako vlastnost nejvice

pottrebnou pro komunikaci zachrara v krizovych situacich.



Graf ¢ 2.5.13 Zhodnoceni pdebnosti smyslu pro humor jakoZto vlastnosti

podminujici u¢innou komunikaci zachranate v krizovych situacich
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 zachran@ ohodnotil 1 (4%) respondent pebnost
smyslu pro humor jakoZto vlastnosti podujici (€innou komunikaci zachraré
v krizovych situacickislem jedna; 2 (8%) respondeiislem d¥; 8 (32%) respondeint
cislem ti; 9 (36%) respondenttislem c¢tyti a 5 (20%) respondeintohodnotilo
pottebnost smyslu pro humaiislem g@t, tedy jako vlastnost nejvice pebnou pro
komunikaci zachrarta v krizovych situacich.

Z celkového potu 30 laickych respondeit ktefi nikdy nebyli oSeeni ZZS
ohodnotili 2 (7%) respondenti gebnost smyslu pro humor jakozto vlastnosti
podmiujici &Cinnou komunikaci zachraré v krizovych situacichtislem jedna; 3
(10%) respondenttislem d; 17 (57%) respondentcislem ti; 4 (13%) respondenti
cislemctyii a 4 (13%) respondenti ohodnotili peibnost smyslu pro humdislem gt,
tedy jako vlastnost nejvice gebnou pro komunikaci zachraear krizovych situacich.

Z celkového pétu 33 laickych respondeantktedi v minulosti byli oSeteni ZZS
ohodnotili 4 (12%) respondenti febnost smyslu pro humor jakozto vlastnosti
podmiiujici &innou komunikaci zachrai@v krizovych situacicliislem jedna; 3 (9%)
responderit ¢islem d; 13 (39%) respondeintislem ti; 12 (37%) respondehttislem
¢tyii a 1 (3%) respondent ohodnotil pelbnost smyslu pro humdéislem g@t, tedy jako

vlastnost nejvice ptebnou pro komunikaci zachraear krizovych situacich.



Graf ¢. 2.5.14 Zhodnoceni pdebnosti odborné kompetence pro humor jakozto

vlastnosti podmiiujici t¢innou komunikaci zachrané¢e v krizovych situacich
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 25 zachran@ ohodnotilo 0 (0%) respondéntpotiebnost
odborné kompetence jakozto vlastnosti padnpici (innou komunikaci zachraié
v krizovych situacickislem jedna; 0 (0%) respondériislem d¥; 2 (8%) respondeiit
cislem fti; 3 (12%) respondenttislem ¢tyii a 20 (80%) respondentohodnotilo
pottebnost odborné kompetenéislem g@t, tedy jako vlastnost nejvice pebnou pro
komunikaci zachrarta v krizovych situacich.

Z celkového potu 30 laickych respondeit ktefi nikdy nebyli oSetni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondéntpotrebnost odborné kompetence jakozto vlastnosti
podmiiujici i¢innou komunikaci zachrabév krizovych situacickislem jedna; 0 (0%)
responderit ¢islem d¥; 0 (0%) respondefitéislem ti; 9 (30%) respondetitéisiem
¢tyifi a 21 (70%) respondentohodnotili potebnost odborné kompetenéeslem @t,
tedy jako vlastnost nejvice gebnou pro komunikaci zachraear krizovych situacich.

Z celkového pétu 33 laickych respondeantktedi v minulosti byli oSeteni ZZS
ohodnotilo 0 (0%) respondentodbornou kompetenci jakoZto vlastnost poggici
acinnou komunikaci zachraié v krizovych situacicliislem jedna; 0 (0%) respondént
cislem d¥; 4 (12%) respondentislem ti; 6 (18%) respondefitcislem ¢tyii a 23



(70%) respondentohodnotilo patebnost odborné kompetenéislem g@t, tedy jako

vlastnost nejvice ptebnou pro komunikaci zachraear krizovych situacich.

Graf ¢. 6.1 Zhodnoceni dleZitosti verbalniho vyjadiovani jakozto slozky

komunikace v roli zachranate
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 zachrart@ ohodnotilo 0 (0%) respondeéntdilezitost
verbalniho vyjatbvani jakozto slozky podmmujici &innou komunikaci zachraigé
v krizovych situacich¢islem jedna; 0 (0%) respondéntislem d¢¥; 5 (20%)
responderit ¢islem ti; 6 (24%) respondentéislem ¢tyii a 14 (56%) respondeit
ohodnotilo dilezitost verbalniho vyjadvani ¢islem @t, tedy jako nejvice wezitou
slozku komunikace v roli zachraiav krizove situaci.

Z celkového p&tu 30 laickych respondeit kteri nikdy nebyli oSeeni ZZS,
ohodnotilo 0 (0%) respondéntdilezitost verbalniho vyjadvani jakoZto sloZzky
podmiiujici i¢innou komunikaci zachrabév krizovych situacickislem jedna; 0 (0%)
responderii ¢islem d; 2 (7%) respondetitéislem ti; 6 (20%) respondenttislem
Ctyii a 22 (73%) respondanbhodnotilo dlezitost verbalniho vyjadvaniéislem gt,
tedy jako nejvicewlezitou slozku komunikace v roli zachraed krizové situaci.

Z celkového pétu 33 laickych respondeitkteri v minulosti byli oSaeni ZZS,

ohodnotilo 0 (0%) respondentdilezitost verbalniho vyjadvani jakozto slozky



podmiiujici &innou komunikaci zachrai@v krizovych situaciclislem jedna; 0 (0%)
responderii ¢islem d; 3 (9%) respondenttislem ti; 5 (15%) respondetitcislem
Ctyii a 25 (76%) respondanbhodnotilo dlezitost verbalniho vyjadvaniéislem gt,
tedy jako nejvicewlezitou slozku komunikace v roli zachraed krizové situaci.



Graf ¢. 6.2 Zhodnoceni dleZitosti intonace jakozZto slozky komunikace v roli
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 zachrart@ ohodnotilo 0 (0%) respondéntdilezitost
intonace jakozto slozky podmijici (€innou komunikaci zachrabé v krizovych
situacich¢islem jedna; 0 (0%) respondériislem d&; 7 (28%) respondeittislem fi;
7 (28%) respondentislemctyii a 11 (44%) respondenbhodnotilo dileZitost intonace
cislem g@t, tedy jako nejvice iezitou slozku komunikace v roli zachraedr krizovée
situaci.

Z celkového p&tu 30 laickych respondeit kteri nikdy nebyli oSeeni ZZS,
ohodnotilo 0 (0%) respondentiilezitost intonace jakoZto sloZzky podiujici (€innou
komunikaci zachrarta v krizovych situacicliislem jedna; 0 (0%) respondéntisiem
dvé; 3 (10%) respondemtcislem fti; 7 (23%) respondentiislem ¢tyii a 20 (67%)
responderit ohodnotilo dleZitost intonacecislem g@t, tedy jako nejvice iezitou
sloZzku komunikace v roli zachraiav krizoveé situaci.

Z celkového pétu 33 laickych respondeitkteri v minulosti byli oSaeni ZZS,
ohodnotilo 0 (0%) respondentiilezitost intonace jakozto slozky podiujici (€innou
komunikaci zachrart@ v krizovych situacickiislem jedna; 0 (0%) respondénitisiem
dvé; 4 (12%) respondeditcislem ti; 7 (21%) respondedtéislem ¢tyii a 22 (67%)
responderit ohodnotilo dlezitost intonacecislem @t, tedy jako nejvice wezitou

slozku komunikace v roli zachramav krizové situaci.



Graf ¢. 6.3 Zhodnoceni dileZitosti gestikulace jakoZto sloZzky komunikace vali

zachranate

pacienti
M laici

W zachranari

0] 5 10 15 20

pocet respondenti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 zachrari@ ohodnotili 2 (8%) respondentitukbzitost
gestikulace jakoZto slozky podmuijici (¢innou komunikaci zachraié v krizovych
situacich¢islem jedna; 0 (0%) respondéntislem d¥; 12 (48%) respondenttislem
tii; 5 (20%) respondentéislem ¢tyii a 6 (24%) respondeintohodnotilo dlezitost
gestikulacetislem g&t, tedy jako nejviceidezitou slozku komunikace v roli zachraea
v krizové situaci.

Z celkového p&tu 30 laickych respondeit kteri nikdy nebyli oSeeni ZZS,
ohodnotilo 0 (0%) respondéntdilezitost gestikulace jakoZto sloZzky podimijici
acinnou komunikaci zachrabé v krizovych situacichiislem jedna; 2 (7%) respondént
cislem de; 3 (10%) respondedtcislem ti; 14 (46%) respondemtéislem ¢ty a 11
(37%) respondent ohodnotilo dileZitost gestikulacetislem gt, tedy jako nejvice
duleZitou slozku komunikace v roli zachraed krizové situaci.

Z celkového pétu 33 laickych respondeitkteri v minulosti byli oSaeni ZZS,
ohodnotilo 0 (0%) respondentdilezitost gestikulace jakoZto slozky podiumjici
acinnou komunikaci zachraié v krizovych situacicliislem jedna; 0 (0%) respondént
¢islem de; 8 (24%) respondentiislem ti; 18 (35%) respondemtcislem ¢tyii a 7
(21%) respondeit ohodnotilo dlezitost gestikulacelislem @t, tedy jako nejvice

dulezitou slozku komunikace v roli zachraeds krizové situaci.



Graf ¢. 6.4 Zhodnoceni dlezitosti oéniho kontaktu jakoZzto slozky komunikace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 zachrart@ ohodnotilo 0 (0%) respondéntdilezitost
ocniho kontaktu jakozto slozky podiujici &innou komunikaci zachramaé
v krizovych situacichc¢islem jedna; 1 (4%) respondéntislem d; 13 (52%)
responderit ¢islem fti; 4 (16%) respondenttislem ctyii a 7 (28%) respondeint
ohodnotilo dilezitost @niho kontaktucislem gt, tedy jako nejvice wezitou slozku
komunikace v roli zachramév krizové situaci.

Z celkového p&tu 30 laickych respondeit kteri nikdy nebyli oSeeni ZZS,
ohodnotilo 0 (0%) respondéntiilezitost @niho kontaktu jakoZto slozky podinijici
acinnou komunikaci zachrabé v krizovych situacichiislem jedna; 0 (0%) respondént
cislem d¥; 9 (30%) respondemtcislem ti; 7 (23%) respondetitcislem ¢tyti a 14
(47%) respondentohodnotilo dlezitost @niho kontaktwislem g@t, tedy jako nejvice
duleZitou slozku komunikace v roli zachraed krizové situaci.

Z celkového pétu 33 laickych respondeitkteri v minulosti byli oSaeni ZZS,
ohodnotilo 0 (0%) respondentdilezitost gestikulace jakoZto slozky podiumjici
acinnou komunikaci zachraié v krizovych situacicliislem jedna; 3 (9%) respondént
cislem d¥; 4 (12%) respondentiislem ti; 3 (9%) respondeitcislemctyii a 23 (70%)
responderit ohodnotilo dlezitost @niho kontaktucislem g @t, tedy jako nejvice

dulezitou slozku komunikace v roli zachraad krizové situaci.



Graf €. 6.5 Zhodnoceni dleZitosti proxemiky jakozto slozky komunikace v roi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 25 zachrartéa ohodnotil 1 (4%) respondentulézitost
proxemiky jakozto slozky podmaujici &¢innou komunikaci zachraié v krizovych
situacich¢islem jedna; 3 (12%) respondeérislem d¥; 10 (40%) respondeitislem
tii; 3 (12%) respondentéislem ¢tyii a 8 (32%) respondeintohodnotilo dlezitost
proxemikycislem gt, tedy jako nejviceidezitou slozku komunikace v roli zachraea
v krizové situaci.

Z celkového p&tu 30 laickych respondeit kteri nikdy nebyli oSeeni ZZS,
ohodnotili 2 (7%) respondentiukbzitost proxemiky jakozto slozky komunikace
podmiiujici &Cinnou komunikaci zachraré v krizovych situacichtislem jedna; 3
(10%) respondentiislem dw; 12 (40%) respondeinttislem ti; 8 (26%) respondeiit
¢islem ¢tyii a 5 (17%) respondeintohodnotilo dlezitost proxemikycislem @t, tedy
jako nejvice dlezitou sloZzku komunikace v roli zachraead krizové situaci.

Z celkového pétu 33 laickych respondeitkteri v minulosti byli oSaeni ZZS,
ohodnaotili 2 (6%) respondentiikbZitost proxemiky jakoZzto slozky podiwijici (¢innou
komunikaci zachrart@ v krizovych situacickiislem jedna; 2 (6%) respondénitisiem
dvé; 16 (49%) respondentiislem fti; 3 (9%) respondeftislem ¢tyii a 10 (30%)
responderit ohodnotilo dilezitost proxemikycislem &t, tedy jako nejvice wezitou

slozku komunikace v roli zachramav krizové situaci.



Graf ¢. 6.6 Zhodnoceni dleZitosti haptiky jakoZto sloZky komunikace v roli
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 25 zachraré ohodnotilo 5 (20%) respondentiildzitost
haptiky jakozto slozky podmujici &innou komunikaci zachraré v krizovych
situacich¢islem jedna; 2 (8%) respondéntislem d¥; 13 (52%) respondenttislem
tii; 5 (20%) respondentiislemctyti a 0 (0%) respondeiibhodnotilo dlezitost haptiky
cislem g@t, tedy jako nejvice iezitou slozku komunikace v roli zachraedr krizovée
situaci.

Z celkového p&tu 30 laickych respondeit kteri nikdy nebyli oSeeni ZZS,
ohodnotili 3 (10%) respondenti uldzitost haptiky jakozto slozky komunikace
podmiiujici &Cinnou komunikaci zachraré v krizovych situacichtislem jedna; 5
(17%) respondeftéislem dw; 10 (33%) respondeintislem ti; 8 (27%) respondeiit
cislemétyti a 4 (13%) respondeintohodnotilo dlezZitost haptikycislem gt, tedy jako
nejvice dilezitou sloZzku komunikace v roli zachra@ed krizové situaci.

Z celkového peétu 33 laickych respondeitkteri v minulosti byli oSateni ZZS,
ohodnotili 3 (9%) respondentittbzitost haptiky jakozto slozky podtjici &¢innou
komunikaci zachrarté v krizovych situacicliislem jedna; 7 (21%) respondérifsiem
dvé; 13 (40%) respondeintcislem ti; 8 (24%) respondeatcislem étyti a 2 (6%)
respondenti ohodnotiloutezitost haptikycislem g&t, tedy jako nejviceidezitou slozku

komunikace v roli zachramav krizové situaci.



Graf €. 6.7 Zhodnoceni dleZitosti mimiky jakoZto sloZzky komunikace v roli
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 zachrani@ ohodnotili 3 (12%) respondentitl@zitost
mimiky jakozto slozky podniujici innou komunikaci zachraié v krizovych
situacich¢islem jedna; 1 (4%) respondéntislem dw; 12 (48%) respondeintiislem
tii; 2 (8%) respondenttislem ¢tyii a 7 (28%) respondeintohodnotilo dlezitost
mimiky cislem g@t, tedy jako nejvice wezitou sloZzku komunikace v roli zachrdea
v krizové situaci.

Z celkového p&tu 30 laickych respondeit kteri nikdy nebyli oSeeni ZZS,
ohodnotilo 0 (0%) respondéntdilezitost mimiky jakozto slozky komunikace
podmiiujici i¢innou komunikaci zachrabév krizovych situacickislem jedna; 0 (0%)
responderii ¢islem dw; 1 (3%) responderdislem ti; 8 (27%) respondefttislemctyii
a 8 (21%) respondeaintohodnotilo dilezitost mimiky ¢islem gt, tedy jako nejvice
duleZitou slozku komunikace v roli zachraed krizové situaci.

Z celkového pétu 33 laickych respondeitkteri v minulosti byli oSaeni ZZS,
ohodnotilo 0 (0%) respondeéntiilezitost mimiky jakozto slozky poduiijici G¢innou
komunikaci zachraré v krizovych situacicitislem jedna; 2 (6%) respondegtsliem
dvé; 5 (15%) respondeitcislem ti; 11 (33%) respondedtcislem étyti a 15 (46%)
responderit ohodnotilo dlezitost mimiky ¢islem g @t, tedy jako nejvice weZitou

slozku komunikace v roli zachramav krizové situaci.



Graf €. 6.8 Zhodnoceni dlezitosti komunikace €iny jakoZto slozky komunikace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 zachrari@ ohodnotili 3 (12%) respondentitl@zitost
komunikace ¢iny jakozto slozky podniujici innou komunikaci zachrab&
v krizovych situacich¢islem jedna; 2 (8%) respondéntislem de; 7 (28%)
responderit ¢islem ti; 10 (40%) respondemtcislem étyii a 3 (12%) respondeint
ohodnotilo dilezitost komunikaceiny cislem @t, tedy jako nejvice iezitou slozku
komunikace v roli zachramév krizové situaci.

Z celkového p&tu 30 laickych respondeit kteri nikdy nebyli oSeeni ZZS,
ohodnotilo 0 (0%) respondentilezitost komunikaceiny jakozto slozky komunikace
podmiiujici i¢innou komunikaci zachrabév krizovych situacickislem jedna; 0 (0%)
responderii ¢islem d¥; 3 (10%) respondentislem ti; 8 (27%) respondefitéislem
¢tyii a 19 (63%) respondanbhodnotilo dlezitost mimikycislem @t, tedy jako nejvice
duleZitou slozku komunikace v roli zachraed krizové situaci.

Z celkového pétu 33 laickych respondeitkteri v minulosti byli oSaeni ZZS,
ohodnotilo 0 (0%) respondentiilezitost komunikaceiny jakozto slozky podniujici
acinnou komunikaci zachraié v krizovych situacicliislem jedna; 0 (0%) respondént
cislem de; 8 (24%) respondedtcislem fi; 12 (36%) respondemtéislem étyti a 13
(40%) respondentohodnotilo dilezitost komunikacginy cislem f&t, tedy jako nejvice

dulezitou slozku komunikace v roli zachraeds krizové situaci.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 zachrarté@ ohodnotilo 0 (0%) respondéntdilezitost
zkuSenosti jakozto faktoru majiciho vliv néinnou komunikaci zachraiév krizovych
situacichcislem jedna; 0 (0%) respondériislem dw; 6 (24%) respondetislem fti;

5 (20%) respondeit ¢islem ¢tyti a 14 (56%) respondantohodnotilo dlezitost
zkuSenosticislem g@t, tedy jako nejvice Wezity faktor majici vliv na komunikaci
zachrange v krizové situaci.

Z celkového p&tu 30 laickych respondeint kteri nikdy nebyli oSeeni ZZS,
ohodnotilo 0 (0%) respondentiilezitost zkuSenosti jakozto faktoru majiciho vlia n
acinnou komunikaci zachraié v krizovych situacicliislem jedna; 0 (0%) respondént
cislem d¥; 3 (10%) respondenrtislem ti; 7 (23%) respondeattislemctyii a 20 (67%)
responderit ohodnotilo dlezitost zkuSenostéislem @t, tedy jako nejvice wezity
faktor majici vliv na komunikaci zachrateav krizové situaci.

Z celkového pétu 33 laickych respondeitktei v minulosti byli oSeteni ZZS,
ohodnotilo 0 (0%) respondentiilezitost zkuSenosti jakozto faktoru majiciho vlev n
acinnou komunikaci zachraigév krizovych situacichislem jedna; 0 (0%) respondént
¢islem d; 3 (9%) respondetttislem ti; 19 (68%) respondettislemdctyii a 11
(33%) respondentohodnotilo dlezZitost zkuSenostiislem g@t, tedy jako nejvice

dulezity faktor ovliviiujici komunikaci zachratié v krizoveé situaci.



Graf €. 7.2 Zhodnoceni vlivu vySe dosazeného w#éni na komunikaci zachran&e
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 25 zachrarié ohodnotili 3 (12%) respondentiil@zitost vySe
dosazeneho vzthni jakozto faktoru majiciho vliv naciinnou komunikaci zachrané
v krizovych situacich ¢islem jedna; 2 (8%) respondentislem d&; 7 (28%)
responderit ¢islem ti; 10 (40%) respondeftcislem ctyfi a 3 (12%) respondenti
ohodnotili dilezitost vySe dosazeného ¥kihi cislem g@t, tedy jako nejvice Wezity
faktor majici vliv na komunikaci zachrameav krizové situaci.

Z celkového p&tu 30 laickych respondaint kteri nikdy nebyli oSeeni ZZS,
ohodnotili 3 (10%) respondeantdilezitost vySe dosazeného ¥fhi jakoZto faktoru
majiciho vliv na dinnou komunikaci zachrabé v krizovych situacicklislem jedna; 2
(7%) respondeiitcislem de; 13 (43%) respondedtiislem ti; 7 (23%) respondeiit
cislem ¢tyti a 17 (5%) respondeintohodnotilo dilezitost vySe dosazeného khi
¢islem @t, tedy jako nejvice wezity faktor majici vliv na komunikaci zachrdaea
v krizové situaci.

Z celkového pé&tu 33 laickych respondaitktei v minulosti byli oSaeni ZZS,
ohodnotilo 5 (15%) respondéndilezitost vySe dosazeného ¢kihi jakozto faktoru
majiciho vliv na dinnou komunikaci zachrarév krizovych situacichliislem jedna; 3
(9%) respondeiitcislem d; 11 (33%) respondeintislem ti; 10 (31%) respondeint
cislemctyii a 4 (12%) respondeinbhodnotilo dilezitost vySe dosazeného ¢kahi



¢islem @, tedy jako nejviceidezity faktor ovliviiujici komunikaci zachratié

v krizové situaci.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 zachrand ohodnotili 2 (8%) respondentdilezitost
pocitu osobni spokojenosti jakozto faktoru majiciloy na &innou komunikaci
zachran#e v krizovych situacicktislem jedna; 4 (16%) respondéntislem d¢; 8
(32%) respondent¢islem ti; 8 (32%) respondettéislemétyii a 3 (12%) respondeint
ohodnotilo dilezitost pocitu osobni zkuSenosislem g@t, tedy jako nejvice iezity
faktor majici vliv na komunikaci zachrameav krizové situaci.

Z celkového p&tu 30 laickych respondeit kteri nikdy nebyli oSeeni ZZS,
ohodnotili 4 (13%) respondentiikzitost pocitu osobni spokojenosti jakoZto faktoru
majiciho vliv na dinnou komunikaci zachraig v krizovych situacicktislem jedna; 2
(7%) respondentéislem dw; 11 (37%) respondemtéislem ti; 9 (30%) respondeiit
¢islem ¢tyti a 4 (13%) respondeintohodnotili dilezitost pocitu osobni spokojenosti
¢islem @t, tedy jako nejvice wezity faktor majici vliv na komunikaci zachrdaea

v krizové situaci.



Z celkového pétu 33 laickych respondeitkteri v minulosti byli oSateni ZZS,
ohodnotil 1 (3%) respondentilézitost pocitu osobni spokojenosti jakozto faktoru
majiciho vliv na dinnou komunikaci zachraig v krizovych situacicktislem jedna; 1
(3%) respondentislem d¥; 3 (9%) respondeftcislem ti; 12 (36%) respondeint
cislem étyti a 16 (49%) respondeinibhodnotilo dlezitost pocitu osobni spokojenosti
cislem gt, tedy jako nejvice iezity faktor ovliviiujici komunikaci zachraié

v krizové situaci.



Graf ¢. 7.4 Zhodnoceni vlivu sebaidomi na komunikaci zachran&e
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 zachrarté@ ohodnotilo 0 (0%) respondéntdilezitost
sebe¥domi jakozto faktoru majiciho vliv na ¢inou komunikaci zachraré
v krizovych situacich¢islem jedna; 0 (0%) respondéntislem d¢¥; 6 (24%)
responderit ¢islem ti; 11 (44%) respondeftcislem étyii a 8 (32%) respondeint
ohodnotilo dilezitost sebesdomi ¢islem f&t, tedy jako nejvice iezity faktor majici
vliv na komunikaci zachram@ v krizové situaci.

Z celkového p&tu 30 laickych respondeit kteri nikdy nebyli oSeeni ZZS,
ohodnotilo 0 (0%) respondeéntiilezitost sebesdomi jakozto faktoru majiciho vliv na
acinnou komunikaci zachraié v krizovych situacicliislem jedna; 0 (0%) respondént
cislem de; 2 (7%) responderiiislem ti; 21 (70%) respondenttislemdctyti a 7 (23%)
responderit ohodnotilo dilezitost sebesdomi ¢islem @t, tedy jako nejvice dezity
faktor majici vliv na komunikaci zachrateav krizové situaci.

Z celkového pétu 33 laickych respondeitkteri v minulosti byli oSateni ZZS,
ohodnotilo 0 (0%) respondeéntiilezitost sebesdomi jakozto faktoru majiciho vliv na
acinnou komunikaci zachrabé v krizovych situacichiislem jedna; 0 (0%) respondént
¢islem d¥; 7 (21%) respondeitcislem ti; 12 (26%) respondentcislem ctyii a 14
(43%) respondent ohodnotilo dleZitost sebesdomi ¢islem gt, tedy jako nejvice

dulezity faktor ovliviiujici komunikaci zachratié v krizoveé situaci.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 zachraniéd ohodnotili 3 (13%) respondentitléZitost
financniho ohodnoceni jakoZto faktoru majiciho vliv i@naou komunikaci zachraig
v krizovych situacich¢islem jedna; 3 (12%) respondentislem d; 7 (28%)
responderit ¢islem fti; 9 (36%) respondeft cislem ¢tyii a 3 (12%) respondenti
ohodnotili dilezitost vySe finatniho @ijmu cislem g@t, tedy jako nejvice wWezity
faktor majici vliv na komunikaci zachrameav krizové situaci.

Z celkového p&tu 30 laickych respondaint kteri nikdy nebyli oSeeni ZZS,
ohodnotili 3 (12%) respondentitkZitost finagniho ohodnoceni jakoZto faktoru
majiciho vliv na dinnou komunikaci zachraig v krizovych situacicktislem jedna; 5
(17%) respondentcislem d; 9 (30%) respondeftcislem ti; 3 (10%) respondenti
cislemctyii a 4 (13%) respondenti ohodnotililldZitost vySe finaétniho @ijmu cislem
pét, tedy jako nejvice wezity faktor majici vliv na komunikaci zachraeav krizové
situaci.

Z celkového pétu 33 laickych respondeitkteri v minulosti byli oSaeni ZZS,
ohodnotil 1 (3%) respondentil@zitost finagniho ohodnoceni jakoZzto faktoru majiciho
vliv na &innou komunikaci zachraié v krizovych situaciclislem jedna; 6 (18%)
responderit ¢islem d; 14 (43%) respondeitislem ti; 4 (12%) respondentiislem
Ctyii a 8 (24%) respondeintohodnotilo dlezitost vySe finatniho @ijmu cislem gt,

tedy jako nejvice wlezity faktor ovliviiujici komunikaci zachraié v krizové situaci.



Graf ¢. 7.6 Zhodnoceni vlivu ndbozenstvi na komunikaci zhranare
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 25 zachrari@ ohodnotilo 13 (52%) respondéntiilezitost
naboZenstvi jakozto faktoru majiciho vliv n&ininou komunikaci zachraré
v krizovych situacich¢islem jedna; 7 (28%) respondéntislem d¥; 4 (16%)
responderit ¢islem ti; 1 (4%) respondentislemd¢tyti a 0 (0%) respondeitohodnotilo
dulezitost nabozenstvéislem @, tedy jako nejvice iezity faktor majici vliv na
komunikaci zachrarte v krizové situaci.

Z celkového p&tu 30 laickych respondaint kteri nikdy nebyli oSeeni ZZS,
ohodnotilo 26 (87%) responddntlilezitost nabozenstvi jakozto faktoru majiciho vliv
na &innou komunikaci z&chrabé v krizovych situacich¢islem jedna; 3 (10%)
responderii ¢islem d¢; 1 (3%) responderdislem ti; 0 (0%) respondeftéislemdctyii a
0 (0%) respondefitohodnotilo dilezitost ndbozenstuWislem g t, tedy jako nejvice
dulezity faktor majici vliv na komunikaci zachraeéas krizové situaci.

Z celkového pétu 33 laickych respondeitkteri v minulosti byli oSateni ZZS,
ohodnotilo 22 (67%) respondé@ntlilezitost nabozenstvi jakozto faktoru majiciho vliv
na &innou komunikaci zachrab@& v krizovych situacichéislem jedna; 8 (24%)
responderit ¢islem d¥; 2 (6%) respondettéislem ti; 1 (3%) respondefteislemctyii
a 0 (0%) respondeintohodnotilo dilezitost naboZenstWislem gt, tedy jako nejvice

dulezity faktor ovliviiujici komunikaci zachratié v krizoveé situaci.



Graf €. 7.7 Zhodnoceni vlivu pohlavi na komunikaci zachnaaie
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 25 zachrari@ ohodnotilo 10 (40%) respondéntiilezitost
pohlavi jakozto faktoru majiciho vliv n&iGnou komunikaci zachraig v krizovych
situacich¢islem jedna; 7 (28%) respondértislem d; 3 (12%) respondeitcislem
tii; 4 (16%) respondefitcislemtyii a 1 (4%) respondent ohodnotilldZitost pohlavi
cislem g@t, tedy jako nejvice idezity faktor majici vliv na komunikaci zachraea
v krizové situaci.

Z celkového p&tu 30 laickych respondeit kteri nikdy nebyli oSeeni ZZS,
ohodnotilo 17 (56%) responddéntiilezitost pohlavi jakozto faktoru majiciho vliv na
acinnou komunikaci zachrabé v krizovych situacichéislem jedna; 6 (20%)
responderii ¢islem dw; 2 (7%) respondefttislem ti; 0 (0%) respondeftcislemctyii
a 5 (17%) respondehtohodnotilo dlezitost pohlavi¢islem pt, tedy jako nejvice
dulezity faktor majici vliv na komunikaci zachraeéas krizové situaci.

Z celkového pétu 33 laickych respondeitkteri v minulosti byli oSaeni ZZS,
ohodnotilo 18 (55%) respondéntiilezitost pohlavi jakozto faktoru majiciho vliv na
acinnou komunikaci zachraré v krizovych situacich¢islem jedna; 4 (12%)
responderit ¢islem d¥; 6 (18%) respondemtéislem fti; 4 (12%) respondefteislem
¢tyii a 1 (3%) respondent ohodnotitildzitost pohlavicislem g@t, tedy jako nejvice

dulezity faktor ovliviiujici komunikaci zachratié v krizoveé situaci.



Graf €. 7.8 Zhodnoceni vlivu ¥ku na komunikaci zachranate
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového po&tu 25 zachrarté ohodnotilo 11 (44%) respondéntiilezitost
véku jakozto faktoru majiciho vliv nacinnou komunikaci zachraré v krizovych
situacich¢islem jedna; 4 (16%) respondeértislem d¥; 5 (20%) respondeitcislem
tii; 5 (20%) respondetittislemctyii a 0 (0%) respondeftohodnotilo vliv \&ku ¢islem
pét, tedy jako faktor nejvice ovliwjici komunikaci zachratié v krizoveé situaci.

Z celkového p&tu 30 laickych respondeit kteri nikdy nebyli oSeeni ZZS,
ohodnotilo 15 (50%) respondéntleZitost ¥ku jakozto faktoru majiciho vliv na
acinnou komunikaci zachrabé v krizovych situacichéislem jedna; 9 (30%)
responderii ¢islem d¥; 4 (14%) respondedtéislem ti; 1 (3%) respondentcislem
¢tyii a 1 (3%) respondeintohodnotilo viiv \¥ku cislem g@t, tedy jako nejvice idezity
faktor majici vliv na komunikaci zachrateav krizové situaci.

Z celkového pétu 33 laickych respondeitkteri v minulosti byli oSaeni ZZS,
ohodnotilo 13 (40%) respondéntilezitost ¥ku jakozto faktoru majiciho vliv na
acinnou komunikaci zachraré v krizovych situacich¢islem jedna; 7 (21%)
responderit ¢islem d¥; 5 (15%) respondemtéislem fti; 5 (15%) respondeftcislem
Ctyii a 3 (9%) respondeintohodnotilo vliv &ku ¢islem @t, tedy jako faktor nejvice

ovliviujici komunikaci zachraii@ v krizové situaci.



Graf €. 7.9 Zhodnoceni vlivu Zivotniho stylu na komunikaiczachranare
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 25 zachrartd@ ohodnotilo 6 (24%) respondéntiilezitost
Zivotniho stylu jakoZto faktoru majiciho vliv naidnou komunikaci zachrabé
v krizovych situacich¢islem jedna; 12 (48%) respondéntislem de; 5 (20%)
responderit cislem fti; 2 (8%) respondeiit ¢islem ¢tyii a 0 (0%) respondeint
ohodnotilo vliv Zivotniho stylucislem g t, tedy jako faktor nejvice ovliwjici
komunikaci zachrarté v krizové situaci.

Z celkového p&tu 30 laickych respondeit kteri nikdy nebyli oSeeni ZZS,
ohodnotilo 18 (60%) respondé@ntiilezitost zZivotniho stylu jakozto faktoru majiciho
vliv na &innou komunikaci zachrabé v krizovych situacicltislem jedna; 6 (20%)
responderit ¢islem d; 4 (13%) respondeitéislem ti; 2 (7%) respondentéislem
¢tyii a 0 (0%) respondeitohodnotilo vliv Zivotniho styl@islem g@t, tedy jako nejvice
dulezity faktor majici vliv na komunikaci zachraea krizové situaci.

Z celkového pétu 33 laickych respondeitkteri v minulosti byli oSaeni ZZS,
ohodnotilo 12 (36%) respondéntiilezitost Zivotniho stylu jakoZto faktoru majiciho
vliv na &innou komunikaci zachraig v krizovych situacicitislem jedna; 10 (31%)

responderii ¢islem d&; 7 (21%) respondemtcislem ti; 4 (12%) respondentiislem



¢tyti a 0 (0%) respondeitohodnotilo vliv Zivotniho styli&islem f&t, tedy jako faktor

nejvice ovlivaujici komunikaci zachrai@ v krizové situaci.

Graf €. 7.10 Zhodnoceni vlivu dostatku spolienskych kontakti na komunikaci

zachranate
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 25 zachrand ohodnotilo 5 (20%) respondéntiilezitost
dostatku spokeenskych kontaki jakozto faktoru majiciho vliv na¢innou komunikaci
zachran#e v krizovych situacicktislem jedna; 4 (16%) respondéntislem d¢; 6
(24%) respondent¢islem ti; 5 (20%) respondettéislemétyii a 5 (20%) respondeint
ohodnotilo vliv dostatku spatenskych kontaki ¢islem g@t, tedy jako faktor nejvice
ovliviujici komunikaci zachraii@ v krizové situaci.

Z celkového p&tu 30 laickych respondeit kteri nikdy nebyli oSeeni ZZS,
ohodnotilo 20 (66%) respondéntiileZitost dostatku spatenskych kontaki jakozto
faktoru majiciho vliv na &innou komunikaci zachraré v krizovych situacicktislem
jedna; 8 (27%) respondénttislem d¥; 2 (7%) respondeit ¢islem ti; 0 (0%)
responderit ¢islem étyti a 0 (0%) respondeitohodnotilo vliv dostatku spatenskych
kontakti cislem p@t, tedy jako nejvice weZzity faktor majici vliv na komunikaci

zachrange v krizové situaci.



Z celkového pétu 33 laickych respondeitkteri v minulosti byli oSateni ZZS,
ohodnotilo 17 (52%) respondéntiilezitost dostatku spatenskych kontaki jakozto
faktoru majiciho vliv na &innou komunikaci zachraré v krizovych situacickislem
jedna; 12 (36%) respondéntislem d¥; 4 (12%) respondeftéislem ti; 0 (0%)
responderit ¢islem étyti a 0 (0%) respondeitohodnotilo vliv dostatku spatenskych
kontakti cislem @t, tedy jako faktor nejvice ovliwjici komunikaci zachraié

v krizové situaci.

Graf €. 8.1 Zhodnoceni zavislosti pohlavi na komunikaciazhranéare — vysledky
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Z celkového pétu 25 respondefit— zachranié uvedli 2 (8%), Ze komunikaci
v roli zachrange |épe zvladaji muzi; 8 (32%) uvedlo, Ze Zeny g6®o) respondefit
uvedlo, Ze pohlavi zachramanemda zadny vliv na zvladani komunikace v krizéwvyc

situacich.



Graf ¢. 8.2 Zhodnoceni zavislosti pohlavi na komunikaciachranaie — vysledky

respondenta z ¥ad laiki bez zkuSenosti se zasahem ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 30 respondefit— laiki bez zkuSenosti se zasahem ZZS,
uvedli 2 (7%), Ze komunikaci v roli zachraadépe zvladaji muzi; 9 (30%) uvedlo, Ze
Zeny a 19 (63%) respondéntivedlo, Ze pohlavi zachradnema Zadny vliv na

zvladani komunikace v krizovych situacich.



Graf ¢. 8.3 Zhodnoceni zavislosti pohlavi na komunikaciahranaie — vysledky

respondenta z ¥ad laiki, kteri v minulosti byli oSetreni ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 33 respondefit— laiki bez zkuSenosti se zasahem ZZS,
uvedli 4 (12%), ze komunikaci v roli zachraéedépe zvladaji muzi; 8 (24%) uvedlo, ze
Zeny a 21 (64%) respondéntivedlo, Ze pohlavi zachradnema Zadny vliv na

zvladani komunikace v krizovych situacich.



Graf €. 9.1 Hodnoceni fistu komunikaéni kompetence v zavislosti na&ku
zachrana‘e — respondenti Zad zachrand
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pé&tu 25 respondeft— zachranié uvedlo 6 (24%), Ze schopnost
zvladat komunikaci v roli zachratéds ¥kem roste; 6 (24%) uvedlo, Ze klesa a 13

(52%) respondeintuvedlo, Ze ¥k zachrang&e nemé zadny vliv na zvladani komunikace

v krizovych situacich.



Graf €. 9.2 Hodnoceni fistu komunikaéni kompetence v zavislosti na&ku

zachranare — respondenti Zad laiki bez zkuSenosti se zasahem ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 30 respondent— laiki uvedlo 6 (20%), Ze schopnost zvladat
komunikaci v roli zachrarté s ¥kem roste; 5 (17%) uvedlo, Ze klesd a 19 (63%)
responderit uvedlo, Ze ¥k zachranfge nemda Zzadny vliv na zvladani komunikace

v krizovych situacich.



Graf €. 9.3 Hodnoceni fistu komunikaéni kompetence v zavislosti na&ku

zachranare — respondenti Zad laiki, kteFi v minulosti byli oSetteni ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 33 respondeit— laiki, ktefi v minulosti byli oSaeni ZZS,
uvedlo 7 (21%), Ze schopnost zvladat komunikamlvzaichrange s ¥kem roste; 12
(36%) uvedlo, Ze klesa a 14 (43%) responilenedlo, Ze ¥k zachrange nema Zadny

vliv na zvladani komunikace v krizovych situacich.



Graf ¢. 10.1 Hodnoceni funkce komunikaceif) zasahu ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového mnozstvi 25 respondeatiad zdravotnickych zachratiauvedlo 6
(24%), ze komunikace v ramci zasahu ZZS ma porejfinkci informativni; 8 (32%)
responderit, Ze ma ponejvice funkci ukiidvaci; 0 (0%) respondentze ma funkci
zébavnou; 1 (4%) respondent zvolil funkci rozptyol 4 (16%) funkci povzbuzujici a
5 (20%) respondetitzvolilo funkci instruktazni.

Z celkového mnozstvi 30 respondeent laiki bez zkuSenosti se zasahem ZZS,
uvedlo 5 (24%), Zze komunikace v ramci zasahu ZZSaor&ejvice funkci informativni;
10 (33%) respondeint Ze mé& ponejvice funkci ukiidvaci; 1 (3%) respondent, Ze méa
funkci zdbavnou; 3 (10%) respondenti zvolili funkazptylovaci; 9 (30%) funkci
povzbuzujici a 2 (7%) respondéravolilo funkci instruktazni.

Z celkového mnozstvi 33 respondent laikia, ktefi v minulosti byli oSeteni
ZZS, uvedlo 7 (21%), Ze komunikace vramci zasalds Zna ponejvice funkci
informativni; 10 (31%) respondentZze ma ponejvice funkci uklidvaci; 1 (3%)
respondent, Ze ma funkci zabavnou; 4 (12%) respuandeolili funkci rozptylovaci; 8

(24%) funkci povzbuzujici a 3 (9%) respondenti #Hvofunkci instruktazni.



Graf ¢. 11 Pdet kurzia, Skoleni¢i seminati vénujicim se problematice komunikace

s pacientem absolvovanych respondentyfad zdravotnickych zachran&t
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Z celkovéeho mnozstvi 25 respondentziad zdravotnickych zéachraiié
odpowvdélo 13 (52%), Ze kurz, Skolerti semind s tématem komunikace s pacientem
navstivili jednou, 6 (24%) z nich odp&lo, Ze vice nez jednou a 6 (24%) responilent
se podobného kurzu, Skoleni ani serrerdikdy nezdastnili.



Graf ¢. 12 P@&et mozZnosti zéastnit se kurai, Skoleni¢i semin&+a vénujicich se
problematice komunikace s pacientem absolvovanyclespondenty z‘ad
zdravotnickych zachranata
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkovéeho mnozstvi 25 respondentziad zdravotnickych zéachraitéa
odpowdélo 8 (32%), Zze i moznost navstivit kurz, Skolerdi semind s tématem
komunikace s pacientem jednou; 14 (56%) z nich wéfido, Ze vice nez jednou a 3
(12%) respondenti uvedli, Ze nikdy ndimmoznost se podobného kurzu, Skoleni ani

seminde zEastnit.



Graf ¢. 13 Hodnoceni dostatnosti mnozstvikurzi, Skoleni¢i semin&ta vénujicich
se problematice komunikace s pacientem — odpédi respondenti z fad
zdravotnickych zachranata
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 25 respondeftzfad zdravotnickych zachraiiaodpowedéli
na otazku, zdali povazuji nabidku kairzSkoleni, semiriéd vénujici se problematice
komunikace s pacientem 4 (8%) z nich, Z&t&rano; 12 (48%), Ze spiSe ano; 4 (16%)
odpowdeli, ze nevi; 2 (8%) uvedli, Ze nabidka je spiSe astaténa a 3 (12%)
respondenti povazovali nabidku podobnych akci paasto nedostateou.



Graf ¢. 14 Zhodnoceni odborného finosu kurzi, Skoleni¢i semin&ti vénujicich se
problematice komunikace s pacientem — odp@di respondenti z iad

zdravotnickych zachranat
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 19 respondefitziad zdravotnickych zachratfia ktefi se
nékdy v minulosti zéastnili kurzu, Skoleni¢i seminde s tématikou komunikace
s pacientem hodnoti odbornyimos z absolvovani takové akce 3 (16%) z nich jako
velmi kladrg; 6 (31%) spiSe kladn4 (21%) respondenti odp&kli, Ze nevi, Ze to bylo
piinosné tak fl na pil; 3 (16%) respondenti zhodnotili odbornkinos spiSe negati¥n

a 3 (16%) respondenti takovou akci povazovali zatatasu.



Graf ¢. 15 Z4jem zdravotnickych zachranda se dal vzdélavat v oblasti profesni

komunikace s pacienty
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Na otazku ,Ml/a byste zajem se dal widvat v oblasti profesni komunikace
s pacientem?* odp@délo z celkového mnoZstvi 25 responde@t(32%), Ze wiité ano;
8 (32%), ze spiSe ano; 3 (12%) respondenti odffidy Ze nevi; 3 (12%) zvolili

moznost spiSe ne a 3 (12%) respondlexdpowdéli, Ze ukité ne.

Graf €. 16 MnoZstvi zasafi Zachranné sluzby u jednotlivych respondent z ¥ad

laik @, kteii nékdy v minulosti byli ZZS oSetireni
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Zdroj: Vlastni vyzkum



Z celkového p&tu 33 respondeit ktefi v minulosti byli oSeteni ZZS uvedlo 29
(91%) z nich, Ze byli oS&ni jednou; 2 (6%) dvakrat a pouze 1 (3%) respondeed|,
Ze tikrét. Vicekrat nezitkrat nikdo oSaen nebyl.

Graf €. 17 Rok oSeateni Zachrannou sluzbou
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkovéeho mnoZzstvi 33 respondentminulosti oSeenymi ZZS byli 2 (6%)
oSeten vr. 1999; 3 (9%) v r. 2000; 5 (16%) v r. 2081(12%) v r. 2002; 0 (0%) v r.
2003; 3 (9%) v r. 2004; 3 (9%) v r. 2005; 3 (9%) 2006; 4 (12%) v r. 2007; 3 (9%)
v r. 2008 a 3 (9%) respondenti byli d®&eti ZZS v roce 2009.



Graf ¢. 18 Zpisob ukorteni zasahu ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkoveho mnozstvi 33 responderge zkuSenosti se zasahem ZZS byli 4
(12%) po zésahu Zachranné sluzby ponechani nag;mbst(18%) pevezeno do
ambulantniho z#ézeni, kde byli oS&tni a ten samy den prop&ési domi; 13 (40%)
responderit bylo prevezeno do zdravotnickéhoiizeni, kde byli hospitalizovani na
standardnimuizkovém oddleni; 8 (24%) bylo fevezeno do zdravotnickéhoiizeni a
poté hospitalizovano na JIP a 2 (6%) respondetitipoypievezeni do zdravotnického
zaizeni hospitalizovani na ARO.

Graf €. 19 Spokojenost s urovni komunikace posadky ZZS
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Z celkoveho p&tu 33 respondeft— laiki se zkuSenosti se zdsahem ZZS
ohodnotilo uroveé komunikace posadky nejlepsi znamkou, tedy jgdani, 11 (33%)
responderit; dvojkou 8 (24%) respondenttrojkou 4 (12%) respondentityrkou 2
(6%) respondeiita taktéz 2 (6%) respondérghodnotili Urové komunikace posadky
Z&chranné sluzby nejhorsi znamkai. |6 (19%) respondeituvedlo, Ze si ha zasah

ZZS nepamatuji natolik, aby to mohli posoudit andaledujici otazky uz neodpovidali.

Graf ¢. 20 Informovanost klienti ZZS o jejich zdravotnim stavu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 27 respondefitv minulosti oSéenymi ZZS na otazku, zda-li
byli dostaténé informovani o svém zdravotnim stavu 10 (37%) ueedé utité ano; 6
(22%), ze spiSe ano; 6 (22%) zvolilo odpdivtak pil na pil; 3 (11%) respondenti
odpowvdéli, Ze spiSe ne a 2 (8%) uvedli, Zébec nendli dostatek informaci o svém

zdravotnim stavu.



Graf ¢. 21 Informovanost klientih Zachranné sluzby o lécich podavanychdnhem
transportu ZZS
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M spiSe ano
m tak napal
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 27 respondeftv minulosti oSaenymi ZZS na otazku, zdali
byli dostatén¢ informovani o tom, na co jsou léky jim podavané(42%) uvedlo, Ze
uréité ano; 6 (22%), Ze spiSe ano; 3 (1%) zvolilo odydbvak pil na pil; 4 (15%)
respondenti odpa@déli, Ze spiSe ne a 2 (8%) uvedli, zibec nendli dostatek informaci
o tom, na co jsou léky, které jim posadka ZZS petkv



Graf €. 22 Informovanost klientih Zachranné sluzby o lécich podavanychdnhem

transportu ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 27 respondeftv minulosti oSaenymi ZZS na otazku, zdali
byli dostatén¢ informovani o tom, do jakého zdravotnickéhdizeni budou fevezeni
25 (92%) uvedlo, Ze tité ano; 2 (8%), Ze spiSe ano; 0 (0%) zvolilo odpdtak pil na
pual; 0 (0%) respondentodpovdéli, Zze spiSe ne a 0 (0%) uvedlo, zébec nenili
dostatek informaci o tom, do jakého zdravotnické#izeni budou fevezeni.

Graf €. 23 Zhodnoceni miry profesionality chovani posadkyZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum



Z celkového p&tu 27 respondefity minulosti oSéenymi ZZS na otazku, zdali
by ozn&ili chovani posadky ZZS za profesionalni, 13 (48%sgdlo, Ze utité¢ ano; 7
(26%), Ze spiSe ano; 3 (11%) zvolilo odpdivtak pil na pil; 3 (11%) respondenti
odpowdéli, Ze spiSe ne a 1 (4%) uvedl, Zéec ne.

Graf ¢. 24 Zhodnoceni chovani posadky ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 27 respondeft ozn&ilo chovani posadky ZZS ¢hem
vyjezdu za velmi milé 12 (44%) respondentlO (37%) za pozorné; 23 (85%) za
profesionalni; 9 (33%) za korektni; 4 (15%) respantduvedli, Ze posadka é&éldla, co
musela; 2 (7%) povazovali chovani posadky za lfostel (4%) za hrubé; 2 (7%)
responderitm podle jejich slov byl davan najevo nezajem; 3%J)luvedli, Ze byli
negijemni a 0 (0%) respondéntybralo moznost, Ze posadka byla vztekla.



5. DISKUZE

Cilem bakalgské prace bylo ispét krozvoji komunik&ni kompetence
pracovniki zachranné sluzby prdsetnictvim vyzkumu sledujiciho dominantni
komunika&ni dispozice zachraha v jejich vlastnich dich i v aich veejnosti. Dale
jsem se zastila na proskolenost zachrafids oblasti komunikace s pacientem a zajem
zachranfi o takové vzdlavani \ibec; dale na spokojenost kli@nzdravotnickeé
zachranneé sluzby s drovni profesni komunikacetosanim posadek ZZS.

V ramci gedvyzkumu bylo rozdano nahodnym ¥fém celkem 40 dotaznik
mezi zdravotnickymi zachratidvyjezdového stanovist Teplice a mezi laickou
verejnosti. Cilem fedvyzkumu bylo ziskani relevantnich datipbhych ke spravnému
stanoveni hypotéz, otestovani dotazniku a miniraaiichyb pi odpovidani.

K ziskani patbného vzorku dat k vlastnimu vyzkumu bylo pouzitetody
dotazovani formou dotaznika respondenti byli rozteni do ¥ skupin. Vylker
jednotlivych respondetitoyl nahodny. Vysledky tohoto $ehi byly vyhodnoceny
a porovnany se stanovenymi hypotézami, z¥ld3bhledem na otazky 1, ktera byla
zangiena na hodnoceniildzitosti jednotlivych osobnostnich dispozic zadda pro
acinnou komunikaci v krizovych situacichéall v dotazniku weném pro zachraig
ktera byla zarfena na to, zda- li maji zdravottii zachrani zajem se vzélavat
v oblasti profesni komunikace s pacientem.

Prvni vyzkumny soubor vlastniho vyzkumu itViczdchranéi ve vyjezdovych
stanovistich Teplice a Usti nad Labem. Navratnosazhiku byla 76% (navrétilo se
25 z 33 dotaznik.

Druhy vyzkumny soubor se tykal ldik/ okrese Teplice, kienikdy nebyli
oSeteni zachrannou sluzbou. Navratnost dotazmbifa 91% (navrétilo se 30 z 33
dotazniki).

Tretim vyzkumnym souborem byli laici, kfe v minulosti byli oSeteni
zachrannou sluzbou. Jejich dotaznik byl obohacestaaky tykajici se spokojenosti

s urovni komunikace a chovani posadky zachranngowgluvybr responderit byl



nahodny a probihal metodou¢kiové koule, takZze jeho navratnost byla 100% (33 z 3
dotaznik.

Zakladem dotaznikpro vSechnyit cilové skupiny respondeibylo 6 otazek.
Prvni # byly tvoreny numerickymi Sk&lami a druh& polovina otazelalmgavena.

V otazce ¢. 1 bylo Ukolem respondentohodnotit patebnost jednotlivych
vlastnosti pro &innou komunikaci zachrabé v krizovych situacichtisly 1 az 5.
Zachran# ohodnotili jako nejpaebrgjSi vlastnosti odolnost &islem @t ji ohodnotilo
21 (84%) respondeint dale klid a rozhodnost — shadwhodnocenyislem @t 21
(84%) respondenty. V druhém vyzkumném souboru dowaly jako nejpdebrgjsi
vlastnosti odolnost, kteratislem @t ohodnotilo 28 (94%) respondéntozhodnost
a ochota riskovat, které byly shadrvybrany 27 (90%) respondenty. kétim
vyzkumném souboru nejvice respondenhodnotilocislem @t odvahu — 32 (97%);
dale odolnost — 31 (94%) responderd ochotu riskovat a klid ohodnotilo jako
nejpotebrejsi 30 (91%) respondeit Vysledky odrazi viejnostic¢asto zidealizovanou
piedstavu zachramd jakozto odvazného nezlomnéhdasto riskujicihaillovéka, ktery
neciti strach a nic se ho nedotkne, tedy tzv. ®ynddohna WaynZ Naopak jako
nejmért dalezitou vlastnost zachraiea podmiujici innou komunikaci v krizovych
situacich ozndli shodré respondenti vSechitskupin smysl pro humor.iffom M.
Mishkinski ve své praci Humor jako mechanismus égverovnava humor s obrannymi
mechanismy a uvadi, ze ,slouZzi jedinci jako 2brgeho kazdodennich konfliktech
a &zkostech.”

V otdzce ¢. 2, kterou taktéZz ipdstavovala numericka Skala, hodnotili
respondenti dlezitost jednotlivych slozek komunikace. VSechiiw§zkumné soubory
uvedly, Ze nejvice ovliwje komunikaci verbalni vyjadvani, dale pak dominovala
intonace a mimika, naproti tométgina respondefitvyznam gestikulace nepovazovala
za nijak zvla8 markantni, i kdyZz Honzak uvadi, Ze z gestikulaégeme vyist éasto

i newsdomé zabrany a bariéry komunikéatota.

3 ERTLOVA, F. - MUCHA, J. et alPfednemocrini neodkladna p&. 2. pepracované vyd., Brno:
Narodni centrum oSetvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obarv Brng, 2004. 368 s. ISBN 80-
7013-379-1.
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V otazce ¢. 3 hodnotili respondenti miru vlivu jednotlivychaktori na
komunikaci zachrarfé. V odpo¥dich dominovaly zkuSenosti, selddomi a pocit
osobni spokojenosti. Naopak maly vlikigdsovali respondenti Zivotnimu stylu
a nabozZenstvi, které byvaji mnoha autory povazowanyyznamny stabilizai prvek
ovliviiujici rovnovahu jedince v krizové situgéi.

V otdzce¢. 4 respondenti hodnotili, zda- li komunikaci Viraachranée
zvladaji lépe muZti Zzeny. Zde nejvice respondénivedlo, Ze na pohlavi nezaleZast
responderit ale uvedla, Ze Zeny disponugit§imi schopnostmi ptgbnymi pro zvladani
acinné komunikace.

V otazcec¢. 5 byli respondenti dotazovani, zda- li si myZlé se schopnosti
zvladat komunikaci v roli zachrared s ¥kem neni. Zde ot nejvice respondeint
uvedlo, Ze nikoliv. P&t odpo¥di u moznosti, Zze klesaji a rostou, byly zhrubgéte
Z toho vyplyva, Ze ne vSichni respondenti povastirsi zachrané automaticky za
vice zkuSene.

V 6. otazce respondenti hodnotili, jaka funkce korkace je nejélezit¢jSi pri
zadsahu zachranné sluzby. Ve vSetbch vyzkumnych souborech n&si paet
responderit vybral druhou moznost — ukhdvaci. Nadale pak dominovaly moZnosti
informativni — mezi zachratida povzbuzujici mezi laiky. Tato otazka byla vadotiku
pro laickou véejnost bez zkuSenosti se zasahem zachranné slaabsdpi. Dotaznik
uréeny zachraniam byl doplén o otazky zkoumajici jejich zajem a proskolenost
v oblasti profesni komunikace s pacientem. Dotagmiklaiky v minulosti oSéenymi
zachrannou sluzbou byl obohacen o otazky tykajiei spokojenosti s drovni
komunikace a chovani posadky zachranné sluzby.

Sedma otazka se dotazovala nacegpoabsolvovanych vzthvacich akci
s tématikou komunikace s pacientem. 13 (52%) redguin se podobné udalosti
z(Castnilo jednou; 6 (24%) vice nez jednou a 6 (24%)hran& se podobné akce

nikdy nezgéastnilo.

S HONZAK, R. cit. 11. s. 51
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V otdzcect. 8 jsem se respondénptala, zda @i nékdy moznost zastnit se
kurzu, seminge ¢i Skoleni ¥nujicimu se komunikaci s pacientem. 8 (32%) uvegiéo,
jednou; 14 (56%) vice nez jednou a pouze 3 respindeedli, Ze nikdy. Lze z toho
tedy usuzovat, Ze nabidka ¥lacich akci v této oblasti je dostaté, coz potvrzuje
i nasledujici devata otazka, kde 16 (56%) zachtangedlo, Ze je nabidka dosté&t@
nebo spiSe dostaiea; 4 (16%) uvedlo, Ze nevi a 5 (20%) respondeabidku povazuji
za spiSe nedostét®u nebo naprosto nedostateu.

Desata otazka se respondgrktei se v minulosti zéastnili kurzu, Skolenti
seminde s tématikou komunikace s pacientem, dotazovalmina odborného ifinosu
do jejich profesniho Zivota. 9 (47%) zachr@nadborny pinos ohodnotilo kladh¢i
spiSe klad& 4 (21%) tak Al na pil a 6 (32%) respondeintspiSe negativh¢i jej
povazovalo za ztrattasu.

Otazkac. 11 sledovala zajem zachran&e dal vzdlavat v oblasti komunikace
s pacientem. 16 (64%) zachrah&vedlo anadi spiSe ano; 3 (12%) nevim a 6 (24%)
zachran#i vybralo odpokd’ spiSe ne€i urcité ne.

Dotaznik ugeny laickym respondeimn, kteti v minulosti byli oSeteni
z&chrannou sluzbou, byl dopm deviti otazkami sledujicimi spokojenost s urovni
komunikace a chovanim posadky zachranné sluzbyh&lpo zasahu. V sedmé a osmé
otazce jsem se dotazovala n&gtaoSeteni zachrannou sluzbou a v jakém roceresét
probhlo. Ziskala jsem tak data, ze kterych jsem si maicklat predstavu o tom, jak se
vyvijela spokojenost s Urovni komunikace posadk Zdetech 1999 az 2009, protoze
vSichni respondenti byli o§eni v tomtotasovém obdobi.

V otazcec. 9 jsem zjisovala zavaznost zdravotniho stavu, pro ktery byigrd
(respondent) zachrannou sluzbou t&et Zde dominovali pacienti, kie byli
z&chrannou sluzbou igvezeni do zdravotnického ffzzeni a hospitalizovani na
standardnimizkovém odédleni.

Desatou otazkou byla numerickd Skala, kde respundednotili celkovou
spokojenost s urovni komunikace posadky ZZS znamKamz 5. Nejvice, tedy 11

(33%) respondent ohodnotilo Urové komunikace posadky nejlepSi znamkou, tedy



jednikkou; 8 (24%) dvojkou; 4 (12%) trojkou; 2 (6%})yikou a 2 (6%) nejhorSi
znamkou pit.

Nejlepsi pimer znamek vySel u paciantkteri byli ZZS oSeteni v letech 2009
(pramér 1,0); 2008 (pkmér 1,3); 2006 a 2000 (pmér 1,5). Nejtiiie chovani posadky
hodnotili respondenti o§&ni ZZS v letech 1999 (@mér 2,5); 2001 (pkmér 2,75)

a 2005 (piimer 2,3). Z vysledi tedy nelze usuzovat, zda se spokojenost postigpsi
¢i nikoliv.

V otadzkache. 11- 13 jsem se dotazovala na informovanost KligiiS o jejich
zdravotnim stavu, |écich, které jim byly podavéayruhu zdravotnickéhdizeni, kam
byli transportovani.

Ve ¢trnacté otazce jsem se respondepttla, zdali by ozridi chovani posadky
zachranné sluzby za profesionalni. Jejich hodnoaoeiny profesionality zachrana
dopadlo celkem kladn 13 (48%) respondeitzaskrtlo odpo&d’ uréité ano, 7 (26%)
spiSe ano, 3 (11%) tak nalm pouze 4 (15%) respondenti vybrali moznosti espié
nebo vibec ne.

V posledni, patnacté otazce élim respondenti vybrat mezi ¢kolika
charakteristikami chovani posadky ZZS. Nejvicep @3 (85%) respondeitvedlo, Ze
chovani posadky bylo profesiondlni, 12 (44%), Zémvemilé. Pouze 11 (33%)
responderii v dotazniku vyjatilo nespokojenost s chovanim posadky, kdyz uvedli,

byli Ihostejni, hrubti negijemni.



6. ZAVER

Spravna komunikace zdravotnickych pracounj& dilezitd nejen pro ziskani
potrebnych dat o stavu pacienta, ale také vyznamné&ounmize ovlivnit miru jeho
spoluprace, nervozity a v neposledadt je to pra¢ komunikace, ze které si pacient
déla obrazek o nité profesionality daného zdravotnika a prac@ystotoze je to jednim
z méla kritérii, které laik v ibshu I&by mize posoudit. \Ceské republice nangsti
stale pevlada paternalisticky model oEmtani, kdy je |ékapostaven do jednozéa
nadazené pozice a pacientova role je redukovésia jen na slepé poslouchani jeho
narizeni. To vSak vede k horSi spolupraci pacientatoge nemusi vzdy chapat
opodstatanost Iék@ovych ndizeni, ale tim, Ze se nepodilel na &b I&ebného
postupu, bylo-li to mozné, také nenese 2§ stav Zzadnou zodpe@dnost.

Proto bylo cilem mé pracefippét k rozvoji komunik&nich kompetenci
zdravotnickych zachraba sledovanim dominantnich komundkach dispozic
zachran# v jejich vlastnich &ich i v atich laické véejnosti.

Prvni hypotéza fiedpokladala, Ze zdravotti zachrané povaZzuji za pdebné
osobnostni dispozice podimijici (¢innou komunikaci zachraigév krizovych situacich
odolnost, schopnost improvizace éskbdnost. VSechny tyto vlastnosti oZiba na
numerické Skale nejvysSitiislem @t vice nez 75% respondéntato hypotéza se tedy
potvrdila.

Druha hypotéza, kterou jsem si stanoviléedpokladala, Ze laicka kegnost
povazuje za poebné osobnostni dispozice podnjici (kinnou komunikaci zachrahé
v krizovych situacich ochotu riskovat, odvahu a etiip VSechny tyto vlastnosti
ozn&ilo jako na numerické Skéle nejvysséislem @t vice nez 85% respondéntato
hypotéza se tedy také potvrdila.

Treti hypotéza vyjavala premisu, Ze zdravotti zachrané maji zajem se
vzcklavat v oblasti profesni komunikace s pacientemtoThypotéza byla taktéz
spiréna, protoze 64% respondémdpovdélo kladre.

AvSak i pres pomdrné uspokojivy zajem zachrarao dalsi vzdlavani v oblasti

profesni komunikace s pacienty se jen 56% z nictastailo vza@lavaci akce s touto



tématikou vice nez jednou a 12% dokonébec. Ritom i volba spravné komunikace
muze vyznami snizit riziko napadeni ze strany paciera piihlizejicich. Mira
napadeni u proskolenych a neproSkolenych zachirama podle mého nazoru byla
zajimavym pod#étem k dalSi vyzkumné préci.

Byla bych rada, kdyby tato prace naSla své vywzitiganizatal Skolicich
semindt v oblasti profesni komunikace s paciententialastni vyuce zdravotnickych
zachran#i na Skolach.
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9. PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik u¢eny pro pedvyzkum

Priloha 2: Dotaznik uéeny pro zdravotnické zachraea

Piiloha 3: Dotaznik uéeny laikiim bez zkuSenosti se zdsahem Zachranné sluzby
Piiloha 4: Dotaznik uéeny laikim, ktei v minulosti byli oSaeni Zachrannou sluzbou



Piiloha ¢. 1: Dotaznik pouzity pro predvyzkum

Dobry den,

jmenuji se Martina Jurigova a jsem studentketitho r@&niku zdravotnického
zachran#e na Zdravoté socialni fakukt v Ceskych Budjovicich. Tématem mé
bakal&ské prace je: ,,Osobnostni faktory podujici (¢innou komunikaci
zdravotnickych zachranav krizovych situacich.” Dovoluji si Vas timto osiba
poprosit Vas o spolupractip

vyplhovani dotazniku, ktery je anonymni a bude pouiiizedk mé bakatgké praci.
Odpowdi na otazky zaikzkujte. Moc Vam dkuji za Vascas straveny vypknim
dotazniku.

Jsem:
[ ] Muz [ ] Zena
[ ] Pracovnikem zZS [ ] Laik — nikdyrjseebyl/a oS¢ena ZZS | | Laik —

v minulosti jsem byl/a oS&gna ZZS

NejvysSi dosazené vadani:
[ ]vs [ ] vos [] sS

[ ] SOU s maturitou| | SOU bez maturity [ |  ZS

Veék:
[ ]18-20 [ ] 21-30 [ ] 31-40 [] 4150
[ ]51-60 [ ] 61-70 [ ] 71-80 let

1. Ohodna’te, prosim, nasleduijici vlastnosti podle toho, jaknoc je povazujete za
dilezité pro i¢innou komunikaci zdravotnického zachran&e v krizovych
situacich.

(1 - malo potebna vlastnosb - nejvice zadouci vlastnost)

zodpowdnost 1 2 3 4 5
rozhodnost 1 2 3 4 5
schopnost improvizace 1 2 3 4 5
piirozena autorita 1 2 3 4 5
ohdtavost 1 2 3 4 5
duslednost 1 2 3 4 5




odvaha 1 2 3 4 5
ochota riskovat 1 2 3 4 5
odolnost 1 2 3 4 5
empatie 1 2 3 4 5
jiné, dophte:
2 3 5
2 3 5
2 3 5
2 3 5




Piiloha ¢. 2: Dotaznik uréeny pro zdravotnické zachrande

Dobry den,

jmenuji se Martina Jurigova a jsem studentketitho r@&niku zdravotnického
zachran#e na Zdravoté socialni fakukt v Ceskych Budjovicich. Tématem mé
bakal&ské prace je: ,,Osobnostni faktory podujici (¢innou komunikaci
zdravotnickych zachranav krizovych situacich.” Dovoluji si Vas timto osiba
poprosit Vas o spolupractip

vyplhovani dotazniku, ktery je anonymni a bude pouiiizedk mé bakatgké praci.
Odpowdi na otazky zaikzkujte. Moc Vam dkuji za Vascas straveny vypknim
dotazniku.

Jsem:
[ ] Muz [ ] Zena
[ ] Pracovnikem zZS [ ] Laik — nikdyrjseebyl/a oS¢ena ZZS | | Laik —

v minulosti jsem byl/a oS&gna ZZS

NejvysSi dosazené vadani:

[ ]VS [ ] voS [ ] sS

[ ] SOU s maturitou| | SOU bez maturity [ |  ZS
veék: [ ]21-30 [ ] 31-40 [] 41-50
[ ]51-60

1. Ohodna’te, prosim, nasledujici vlastnosti podle toho, jaknoc je povazujete za
dalezité pro &innou komunikaci zdravotnického zachran&e v krizovych
situacich.

(1 - mélo potebné vlastnosb - nejvice Zadouci vlastnost)

zodpowdnost 1 2 3 4 5
rozhodnost 1 2 3 4 5
schopnost improvizace 1 2 3 4 5
piirozend autorita 1 2 3 4 5
obhdtavost 1 2 3 4 5
duslednost 1 2 3 4 5
odvaha 1 2 3 4 5
ochota riskovat 1 2 3 4 5




tolerance 1 2 3 4 5
klid 1 2 3 4 5
odolnost 1 2 3 4 5
empatie (schopnost
vcitit se do druhého) 1 2 3 4 5
smysl| pro humor 1 2 3 4 5
odborna kompetence 1 2 3 4 5
jiné, doplhte:

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

2. Ohodnat’te, prosim, dilezitost nasledujicich slozek komunikace v roli
zachranare.

(1- malo potebna vlastnosb - nejvice zadouci vlastnost)
verbalni vyjadovani 1 2 3 4
intonace 1 2 3 4
gestikulace 1 2 3 4

1 2 3 4

ocni kontakt
proxemika (udrZzovarn
vhodné vzdalenosti) 1 2 3 4 5

haptika (doteky)
mimika 1 2 3 4 5
komunikaceiiny 1 2 3 4 5
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3. Podle mého nazoru ma na komunikaci zachran vliv:
(1 — nejmensi vliv; 5 — neftSi vliv)

zkuSenosti 1 2 3 4 5
vySe dosazeného

vzlani 1 2 3 4 5
pocit osobni 1 2 3 4 5




spokojenosti

sebe¥domi 1 2 3 4 5
financni pijem 1 2 3 4 5
naboZenstvi 1 2 3 4 5
pohlavi 1 2 3 4 5
vek 1 2 3 4 5
Zivotni styl 1 2 3 4 5
dostatek spol&nskych

kontakt 1 2 3 4 5

4. Lépe komunikaci v roli zachran&e podle mého nazoru zvladaji:
[ ] muzi
[ ] zeny

| | na pohlavi nezéalezi

5. Swkem podle mého nazoru schopnosti zvladat komunikaciv krizovych

situacich:
|| rostou

[ | klesaji
[ ] na wku nezélezi

6. Komunikace ma podle mého nazoru B zdsahu Zachranné sluzby ponejvice
funkci:

[ ] informativni

[ ] uklidhovaci

[ | zabavnou

[ ] rozptylovaci

[ ] povzbuzujici

[ ] instruktazni



7. ZU¢astnil/a jste se ®kdy kurzu, Skoleni ¢i semin&‘e zabyvajiciho se komunikaci
S pacientem?

[ ] Ano, jednou.

[ ] Ano, vice neZ jednou.

[ ] Ne.

8. Mél/a jste nékdy moznost se z@astnit kurzu, Skoleni, prednasky¢i vycvikového
seminae s tématikou komunikace s pacientem?

[ ] Ano, jednou.

[ ] Ano, vice neZ jednou.

[ ] Ne.

9. PovaZujete nabidku kura, prednédSek, Skoleniéi vycvikovych semindt
s tématikou komunikace s pacientem za dostateou?

[ ] Urits ano.

[ ] Spige ano.

[ ] Nevim.

[ ] Spige ne.

[ ] Urité ne.

10. Pokud jste uz absolvoval/akurz, Skoleni ¢i semin& s tématikou komunikace
s pacientem, jak hodnotite odborny pinos do Vaseho profesniho Zivota?

[ ] Kladrg, kurz byl velmi ginosny.

[ ] Spige kladh

[ ] Nevim, tak pl na pil.

[ ] Spie negativn

[ ] Kurz byl ztratowasu.

11. Mél/a byste zajem se dal vz&lavat v oblasti komunikace s pacientem?



[ ] Urits ano.
[ ] Spige ano.
[ ] Nevim.

[ ] Spige ne.

[ ] Urits ne.



Priloha ¢. 3: Dotaznik uréeny pro laiky bez zkuSenosti s ZZS

Dobry den,

jmenuji se Martina Jurigova a jsem studentketitho r&niku zdravotnického
zachrange na Zdravoté socialni fakuk v Ceskych Budjovicich. Tématem mé
bakal&ské prace je: ,Osobnostni faktory podujici (¢innou komunikaci
zdravotnickych zachramnav krizovych situacich.” Dovoluji si Vas timto osiba
poprosit Vas o spolupractip

vypliovani dotazniku, ktery je anonymni a bude pouaiizpdk mé bakatgkeé praci.
Odpowdi na otazky zaikzkujte. Moc Vam dkuji za Vascas straveny vypknim
dotazniku.

Jsem:

[ ] Muz [ ] Zena

[ ] Pracovnikem zZS [ | Laik — nikdyrjseebyl/a o$¢ena ZZS | | Laik —
v minulosti jsem byl/a oS&tna ZZS

NejvysSi dosazené vadani:
[]vS [ ] vos [] sS

[ ] SOU s maturitou | SOU bez maturity [ | ZS

Veék:
[ ]18-20 [] 21-30 [] 31-40 [] 4150
[ ]51-60 [ ] 61-70 [] 71-80 [] 81llefieev

1. Ohodna’te, prosim, nasledujici vlastnosti podle toho, jaknoc je povazujete za
dalezité pro &innou komunikaci zdravotnického zachran&e v krizovych
situacich.

(1 - malo potebna vlastnosb - nejvice zadouci vlastnost)

zodpowdnost 1 2 3 4 5
rozhodnost 1 2 3 4 5
schopnost improvizace 1 2 3 4 5
piirozend autorita 1 2 3 4 5
oh¢tavost 1 2 3 4 5
duslednost 1 2 3 4 5
odvaha 1 2 3 4 5




ochota riskovat

tolerance
klid 1 2 3 5
odolnost 1

empatie (schopnost
vcitit se do druhého)

smysl| pro humor

odborna kompetence

jiné, dopfite:
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 S
1 2 3 4 5

2. Ohodnat’te, prosim, dilezitost nasledujicich slozek komunikace v roli

zachranare.
(1- malo potebna vlastnosb - nejvice zadouci vlastnost)
verbalni vyjadovani 1 2 3 4 5
intonace 1 2 3 4 5
gestikulace 1 2 3 4 5
o¢ni kontakt 1 2 3 4 5
proxemika (udrzovani
vhodné vzdalenosti) 1 2 3 4 5
haptika (doteky) 1 2 3 4 5
mimika 1 2 3 4 5
komunikacetiny 1 2 3 4 5
3. Podle mého nazoru méa na komunikaci zachrar@ vliv:
(1 — nejmensi vliv; 5 — nefSi vliv)
zkuSenosti 1 2 3 4 5
vySe dosazeného
vzdlani 1 2 3 4 5




pocit osobni

spokojenosti 1 2 3 4 5
sebe¥domi 1 2 3 4 5
financ¢ni piijem 1 2 3 4 5
nabozZenstvi 1 2 3 4 5
pohlavi 1 2 3 4 5
vek 1 2 3 4 5
Zivotni styl 1 2 3 4 5
dostatek spolenskych

kontakfi 1 2 3 4 5

4. Lépe komunikaci v roli zachran&e podle mého nazoru zvladaji:
[ ] muzi
[ ] zeny

| | na pohlavi nezélezi

5. Swkem podle mého nazoru schopnosti zvladat komunikaciv krizovych
situacich:
|| rostou

[ | klesaji
[ ] na eku nezélezi

6. Komunikace ma podle mého nazoru B zdsahu Zachranné sluzby ponejvice
funkci:

[ ] informativni

[ ] uklidhovaci

[ | zabavnou

[ ] rozptylovaci

|| povzbuzujici

[ ]instruktazni



Priloha¢. 4: Dotaznik uréeny pro laiky, ktefi byli v minulosti oSetreni ZZS

Dobry den,

jmenuji se Martina Jurigova a jsem studentketitho r@&niku oboru Zdravotnicky
zachranfna Zdravots socialni fakuk v Ceskych Budjovicich. Tématem mé
bakal&ské prace je: ,Osobnostni faktory podufjici (¢innou komunikaci
zdravotnickych zachranav krizovych situacich.” Dovoluji si Vas timto osiba
poprosit Vas o spolupractip

vyplhovani dotazniku, ktery je anonymni a bude pouiiizedk mé bakatgké praci.
Odpowdi na otazky zaikzkujte. Moc Vam dkuji za Vascas straveny vypknim
dotazniku.

Jsem:
[ ] Muz [ ] Zena
[ ] Pracovnikem zZS [ ] Laik — nikdyrjseebyl/a oS¢ena ZZS | | Laik —

v minulosti jsem byl/a oS&gna ZZS

NejvysSi dosazené vadani:
[ ]vs [ ] vos [] sS

[ ] SOU s maturitou| | SOU bez maturity [ |  ZS

Vék:
[ ]18-20 [ ] 21-30 [ ] 31-40 [] 4150
[ ]51-60 [ ] 61-70 [ ] 71-80 let [ ] 8idatice

1. Ohodna’te prosim nasleduijici vlastnosti podle toho, jak moje povazujete za
dilezité pro ¢innou komunikaci zdravotnického zachran&e v krizovych
situacich.

(1 - mélo potebné vlastnosb - nejvice Zadouci vlastnost)

zodpowdnost 1 2 3 4 5
rozhodnost 1 2 3 4 5
schopnost improvizace 1 2 3 4 5
piirozena autorita 1 2 3 4 5
ohdtavost 1 2 3 4 5
duslednost 1 2 3 4 5




odvaha 1 2 3 4 5
ochota riskovat 1 2 3 4 5
tolerance 1 2 3 4 5
klid 1 2 3 4 5
odolnost 1 2 3 4 5
empatie (schopnost
vcitit se do druhého) 1 2 3 4 5
smysl| pro humor 1 2 3 4 5
odborna kompetence 1 2 3 4 5
jiné, dopfite:
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

2. Ohodnat’te, prosim, dilezitost nasledujicich slozek komunikace v roli
zachranare.

(1- mélo patebna vlastnosb - nejvice Zadouci vlastnost)
verbalni vyjadovani 1 2 3 4
intonace 1 2 3 4
gestikulace 1 2 3 4

1 2 3 4

ocni kontakt
proxemika (udrZzovarn
vhodné vzdalenosti) 1 2 3 4 5

haptika (doteky)
mimika 1 2 3 4 5
komunikaceliny 1 2 3 4 5
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3. Podle mého nadzoru ma na komunikaci zachraré vliv:

(1 — nejmensi vliv; 5 — neftSi vliv)

zkuSenosti 1 2 3 4 5
vySe dosazeného 1 2 3 4 5




vzklani

pocit osobni

spokojenosti 1 2 3 4 5
sebe¥domi 1 2 3 4 5
financni pijem 1 2 3 4 5
nabozZenstvi 1 2 3 4 5
pohlavi 1 2 3 4 5
vek 1 2 3 4 5
Zivotni styl 1 2 3 4 5
dostatek spotenskych

kontakii 1 2 3 4 5

4. Lépe komunikaci v roli zachran&e podle mého nazoru zvladaji:
[ ] muzi
[ ] zeny

[ ] na pohlavi nezéalezi

5. Sw¥kem podle mého nazoru schopnosti zvladat komunikaciv krizovych
situacich:
[ ] rostou

[ | klesaiji
[ ] na ¥ku nezélezi

6. Komunikace ma podle mého nazoru  zasahu Zachranné sluzby ponejvice
funkci:

[ | informativni

[ ] uklichovaci

[ ] z&bavnou

[ ] rozptylovaci

|| povzbuzujici



|| instruktazni

7. Kolikrat jste v minulosti byl oSetiren ZZS?
8. Vjakém roce jste byl Zdravotnickou z&chrannou kiZbou (déle jen ZZS)

oSefen?

9. Po osdteni ZZS jsem byl:

|| ponechan na mést

[ ] odvezen do ambulantnihaiizeni a ten samy den propttoni

[ ] odvezen do zdravotnickéhoiizeni a byl hospitalizovan na standardnibkbvém
odctleni

[ ] odvezen do zdravotnickéhaiizani a byl hospitalizovan na JIP

[ ] odvezen do zdravotnickéhatizeni a byl hospitalizovan na ARO

10. Ohodna’te, prosim, VaSi spokojenost s trovni komunikace padky ZZS:

(1 — velmi spokojen/a; 5 -ibec jsem nebyl/a spokojen/a)

1 2 3 4 5

[ ] zasah ZZS si nepamatuiji natolik, abych to rtaopbsoudit -pokud jste vyplnili tuto

moznost, na nasledujici otazky, prosim, neodpdeidej

11. Mél/a jste od posadky ZZS dostatek informaci o VaSemrdravotnim stavu?
[ ] ugité ano

[ ] spige ano

[ ] tak napl

[ | spige ne



[ ] vibec ne

12. Mél/a jste od posadky ZZS dostatek informaci o tom, & co jsou Iéky, které
Vam podavaji?

[ ] ugité ano

[ ] spige ano

[ ] tak napl

[ | spige ne

[ ] vibec ne

13. Mél/a jste od posadky ZZS dostatek informaci o tom, a jakého
zdravotnického za&izeni a na jaké oddleni Vas vezou?

[ ] ugits ano

[ ] spige ano

[ ] tak napl

[ | spige ne

[ ] vibec ne

14. Ozn&il/a byste chovani posadky ZZS za profesionalni?
[ ] ugits ano

[ ] spise ano

[ ] tak napl

[ ] spige ne

[ ] vibec ne

15. Chovani posadky ZZS bylo dle VaSeho nazoru:
[ ] velmi milé

[ | pozorné
|| profesionalni



[ | korektni

[ ] uctlali, co museli

[ ] Ihostejné

[ ] hrubé

[ ] davali mi najevo nezajem

[ ] byli neggijemni
[ ] byli vztekli
[ ]jiné, doplite:






