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UvoD

Komunikace je pojem, se kterym se vSichni setkdvame denné nejen
v prostfedi mediciny. Komunikace definuje lidskou spole¢nost tak, jak ji zname,
umoziuje lidem pfedavat si navzajem informace. Obzvlasté v oblasti zdravotnictvi
je  komunikace mimofadné dulezita, nebot dostatena znalost informaci
0 pacientovi je zakladnim predpokladem pro uspésSnou I[éCbu. V komunikaci
existuje nékolik druhu bariér, se kterymi se mizeme setkat. Pro tuto praci jsme si
vybrali vénovat se zejména problému jazykové bariéry a moznostem jejiho
prekonani.

Téma komunikace mezi pracovniky zachrannych sluzeb jsme si vybrali
zejména z toho divodu, Ze nam pfijde v sou€asnosti podceriované. VétSina autoru
se zabyva komunikaci zdravotnickych pracovnikll s pacienty, ale nefeSi jiz, jak se
ziskanymi informacemi spravné nalozit a jak je spravné predat dal. Pfitom
u pracovniku zachrannych sluzeb je pravé komunikace mezi dvéma zdravotniky
nesmirné dulezitd. Na konci kazdého vyjezdu nastava kliCovy moment
komunikace mezi pracovnikem zdravotnické zachranné sluzby a zdravotnikem
v nemochnici, kdy je potfeba rychle a efektivné predat vSechny podstatné informace
o pacientovi. To muze byt nékdy obtizné i bez existence nékteré z komunikaénich
bariér, natoz poté pres jazykovou bariéru. Kromé& bézné pracovni naplné
pracovnikll zdravotnickych zachrannych sluzeb muze byt rychlost a efektivita
predavani informaci mezi zdravotniky kli¢ova napfiklad pfi mimoradné udalosti.

O tom, ze je dané téma aktualni nas presvédCila mimo jiné existence
projektu, ktery se problematikou pfeshraniéni spoluprace zabyva: ,Koncept
koordinace a realizace preshrani¢ni spoluprace zdravotnickych zachrannych
sluzeb® (dale Projekt €. 30) se kterym se nam povedlo navazat spolupraci pro
praktickou &ast prace. Tento projekt se zabyva problematikou spoluprace Ceské
republiky (Dale CR) a Spolkové republiky Némecko (dale SRN).

V teoretické Casti prace rozebirame zejména pojem komunikace, se kterym
souvisi i komunika¢ni bariéry a metody k jejich pfekonani. Dale se vénujeme
problematice zdravotnické zachranné sluzby, jejimu legislativnimu ukotveni a

fungovani vCetné pfeshranicni spoluprace.
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Problém, kterému jsme se rozhodli vénovat v praktické Casti prace je, zZe
podle nasich poznatkli neexistuje vhodna pomdcka, ktera by pomohla prekonat
jazykovou bariéru pfi komunikaci zdravotnikt v ¢esko-némeckém pohranici. Tento
problém jsme se rozhodli pfekonat vytvofenim komunikaéni pomdcky. Pro
maximalni vyuzitelnost v pfednemocni¢ni neodkladné péci jsme se rozhodli
pomucku vytvofit pomoci kombinace piktogramu a pfekladd. Abychom pomucku
otestovali, pouZili jsme ji na dvou taktickych cviCenich, jejichz soucCasti bylo
pfedani pacienta Iékafi, se kterym nemluvime spolecnym jazykem. Pro ziskani
potfebnych dat jsme vyuZili kvantitativnino vyzkumného Setfeni, do kterého jsme
zapojili u€astnici se vedouci vyjezdovych skupin i Iékare, ktefi byli v simulované
nemocnici.

V bakalarské praci jsme shrnuli teoretické poznatky k dané problematice a

v praktické ¢asti jsme popsali vysledky z naSi intervence daného problému.
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TEORETICKA CAST

KOMUNIKACE

1.1 Definice pojmu komunikace

.Lidska komunikace je slozity a mnohovrstevny proces zavisly na
individualni psychice, inteligenci, na vzdélani a na individualnich i socialnich
zkuSenostech, napfiklad na zkuSenosti reflektovat zvykové (dobové) konvence a
kulturni tradice. Patfi tedy k zakladni bio-socialni vybavé ¢lovéka, ale individualné
se [liSi svou vyvinutosti, vycvicenosti, dédi¢nymi dispozicemi, rozvojem
komunikacnich dovednosti, vychovou v rodiné i zptusobem, jimz je realizovana.”
(Linhartova, 2007, s. 11)

Vyznam pojmu komunikace je dnes ve slovnicich definovan jako proudéni
~,communicatio“ vespolné ucastnéni a podle slova ,communicare” spole¢né néco
sdilet nebo Cinit néco spoleCnym. Komunikace je tedy nejen proudéni informace,
ale i podileni se na povaze i dopadu zpravy napfiklad tim, zda jsme, nebo
nejsme pfitomni. Komunikujeme i tim, Zze komunikaci jen pfihlizime. Kdybychom
pfitomni nebyli, informace by mohly proudit jinak, nebo by mohly byt odliSné.
Néktefi psychologové chapou komunikaéni vyménu jako zaroven sdélovani
i sdileni. (Vybiral, 2009)

Vymétal (2008) vyjadfuje komunikaci formou komunikaéniho modelu, ktery
zaCina vznikem sdéleni, které pokraCuje zakddovanim sdéleni, volbou
komunikacniho média, pfijmem a dekddovanim sdéleni a koncCi formovanim

zpétné vazby. (Vymétal, 2008)

1.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci rozumime vyjadfovani se pomoci slov pfislusného
jazyka. Ugel komunikace mGze byt kognitivni, emocionalni i motivaéni. V $irsim
pojeti verbalni komunikace do ni mizeme zaradit komunikaci Ustni i pisemnou,
pfimou nebo zprostfedkovanou, zivou ¢&i reprodukovanou. Verbalni komunikace
probih& ve dvou zékladnich rovinach. Racionalni rovina vyuziva vyluéné rozumové
racionalni c¢asti komunikace, dusledné oddéluje emoce z celého prabéhu
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komunikace. Emocionalni rovina se zabyva prevazné formou sdéleni, zpusobem,
jakym sdéleni podame, individualnim nazorem na sdéleni, pocity z komunika¢niho
partnera, emoc¢nimi stavy (smutek, radost, pla¢) a podobné. VyuzZivani tohoto
zpusobu komunikace je zadouci ve vSech pomahajicich profesich. (Vymétal,
2008)

1.2.1 Cinitelé spoluvytvarejici verbalni komunikaci

Cinitele, ktefi se podili na vytvafeni komunikace, miZeme rozdélit do tfi
kategorii:
e Situaéni kontext

Kontextem rozumime situaci, ve které se komunikace odehrava. Zakladni je
jednosmérna komunikace, ktera je typicka napfiklad pfi ¢teni knihy. Jednosmérna
komunikace je ale hufe snasena jako monolog partnera pfi hovoru, nebot je
lidskou pfirozenosti chtit reagovat na sdéleni. Pokud reagujeme na sdéleni, stava
se komunikace automaticky oboustrannou, jejim pfikladem je prosty rozhovor.
DalSi variantou je vnitfni fe¢ nebo masova komunikace, kde neni moznost reakce
na sdélené informace. Pfikladem muzZe byt mistni rozhlas, ktery nam vysila
zpravu, kterou pfijimame, ale nemizeme na ni odpovidat. (Venglafova, Mahrova,
2006)
¢ Vnitini dispozice jedince

Jelikoz do procesu komunikace vnaSime nasi individualitu, davame tim
jedine¢ny raz vSem projeviim. Komunikace je jednou ze socialnich dovednosti,
kterou se uCime cely zZivot. NejvyznamnéjSim ovlivnénim v oblasti uCeni se
komunikaci je rodina, nebot dité si komunikacni zvyky nese dal cely Zivot, a pokud
se mu nepodafi je rozvinout, potyka se cely zbytek Zivota s obtizemi v oblasti
mezilidskych vztah(. (Venglarova, Mahrova, 2006)
e Motivace komunikovat

Motivace je silnd pohnutka, jeZ nuti Clovéka k akci. Je proto dulezité se
dostatec¢né a dobfe motivovat. Jen tak se dokazeme spravné ,nastartovat a dojet
do cile* (Pech, 2009)

1.2.2 Slozky verbalniho projevu
ProtoZze je verbalni komunikace vazana na urCity jazyk a uziva
artikulovanou fec€, tvofenou hlaskami, slovy a vétami, je jeji nejdulezitéjsi Casti
15



slozka zvukova. Zvukovou stranku verbalniho projevu mizeme nazvat slovem
paralingvistika. Zakladnimi prvky paralingvistiky podle Mikulastika (2009) jsou:

e Hlasitost verbalniho projevu — Pfiméfena hlasitost uruje, zda je projev pro
posluchace pfijemny, nebo nikoli. Protoze ticha fe€¢ mulize znamenat malou
sebedlveéru a hlasita fe€ naopak napfiklad malé sebeovladani, je dilezité se vzdy
snazit pfizplsobit hlasitost, aby byla pfijemna posluchaci a zaroven pfirozena pro
fecnika.

e VySka tonu a barva hlasu — VySka ténu i barva hlasu je pro fe€nika hure
ovlivnitelna, nez hlasitost. Je znamo, Ze hlubSi hlas plsobi davéryhodnéji nez
vySSi hlas. Proménlivost zbarveni hlasu mlze napovidat o emoénim prozitku
mluvciho.

e Rychlost mluvy — Rychlost mluvy je vhodné obménovat s ohledem na to, co

rv  waiwvs

Mg vriv s

e Objem freCi — Znamena mnozstvi slov v asovém useku. V konverzaci je
podstatné, aby méli oba ucastnici podobny ¢as pro svou verbalni aktivitu.

o Kvalita re€i — Kvalitou feCi se rozumi, do jaké miry je sdéleni srozumitelné a
VEécne.

e Parazitickd slova a chyby vre€i — Jedna se o slovni ,vatu.“ Miluvci
nevédomky pouziva vyplfiovaci slova jako napfiklad ,prosté, vlastné, jakoby,...”
Chybami v fe€i poté mohou byt nespravna artikulace nebo vyslovnost, huhlani a
prefikavani se. (Mikulastik, 2009)

1.3 Nonverbalni komunikace

Nonverbalni, nebo také neverbalni komunikace je komunikace beze slov.

1.3.1 Funkce nonverbéalni komunikace

Nonverbalni komunikace muze nékdy verbalni komunikaci zcela nahradit.
Napfiklad v nékterych situacich mize byt vhodné gesto nebo vyraz obliCeje
vhodné&jSi nez jakakoli slova. Obvykle ale verbalni komunikaci doplfuje. llustruje
tak celé verbalni sdéleni, podtrhuje a zesiluje jeho ucinek. Nonverbalni
komunikace muze dokonce pomoci odhalit 1zi, nebo skryvani nékterych pocitl

(napfiklad kdyz pacient s bolestivou grimasou v obliCeji tvrdi, Zze ho nic neboli).
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Neverbalni projevy se totiz kontroluji mnohem obtizn&ji nez fe¢. (Spatenkova,
Kralova, 2009)

1.3.2 Slozky nonverbalni komunikace
Nonverbalni komunikaci mizeme rozdélit na jeji jednotlivé slozky:
e Vzhled a uprava zevnéjsSku
VétSinu prvniho dojmu, ktery vyvolame pfi prvnim setkani s druhou osobou
ma na svédomi nas vzhled a uprava zevnéjsku. Lidé si bézné vSimaji nasi vysky,
vahy, vané, ucesu, ale hlavné odévu, obuvi, doplikd a ozdob. Proto se bézné
uziva Geské réeni: ,Saty délaji ¢lovéka.“ Napriklad lékafsky plast ve vétsing
navatévniki nemocnice vyvola na prvni pohled respekt. (Spatenkova, Kralova,
2009)
e Proxemika
Proxemika se zabyva vnimanim osobniho prostoru. Kazdy ¢lovék ma svou
obvyklou vzdalenost, kterou udrzuje pfi kontaktu s jinymi lidmi. U extrovertnich lidi
muze byt tato vzdalenost mensi, nez u introvertnich lidi. Rozdilné kultury vnimaji
pfiméfenou vzdalenost také jinak. VZdy bychom se méli zamyslet nad tim, jakou
vzdalenost bychom meéli pfi komunikaci zvolit. Pokud napfiklad zvolime pfilis
blizkou vzdalenost, ale nasemu komunikaCnimu partnerovi by vyhovovala
vzdalenost vétsi, nastava proxemicky tanec, tj. neustale pfiblizovani a oddalovani
se. Rozeznavame nékolik urovni vzdalenosti:
0 Intimni zéna konci pfiblizné 30 cm od kazdého jedince. Do intimni zény si
poustime jen ty nejblizSi lidi. Pfikladem muze byt kontakt partnert, nebo matky
s ditétem.
o0 Osobni zéna se pohybuje mezi 45 a 120 centimetry. Tato vzdalenost je
bézna pro komunikaci se znamymi lidmi. Méli by ji dodrZovat i zdravotnicti
pracovnici pfi komunikaci s lidmi.
0 Sociélni zéna je mezi 120 a 360 centimetry. Tato vzdalenost je idealni pro
skupinovou komunikaci. Cim vétsi je vzdalenost, tim formalné&ji komunikace
vypada.
o0 Verejna zéna se nachazi za hranici 360 centimetrl od osoby. Jeji vnégjsi
hranici je vzdalenost, na kterou jiz nelze porozumét verbalnim, ¢i nonverbalnim

signalim ostatnich. Tato zoéna umoznuje jedinci podniknout obrannou akci.
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Tuto vzdalenost automaticky dodrZzujeme napfiklad od opilce ve vefejném
dopravnim prostfedku. (Spatenkova, Kralova, 2009; DeVito, 2008)
e Kinezika
Kinezikou mizeme nazvat pohybovou stranku komunikace. Jeji soucasti
jsou spontanni pohyby téla a nékterych jeho ¢asti v Case a prostoru. Kazdy ¢lovék
ma individualni, charakteristické pohyby, které ho identifikuji. Napfiklad svého
pFitele pozname jiz z dalky pravé podle stylu chize. Do kineziky patfi kromé
zminéné chuze zpUsoby stani a pohyby. Zpusoby stani mohou byt pevné, jisté,
neklidné, houpavé, uvolnéné, strnulé,... V kombinaci s ostatnimi nonverbalnimi
signaly muzeme z postoje pomérné dobfe odhadnout momentalni rozpoloZeni
Clovéka. Pohyby odrazi zejména temperament Clovéka a jeho momentalni
dispozici jako emoéni i fyzicky zdravotni stav. Clovék s klidnymi, pomalymi pohyby
bude pravdépodobné rozvaznéjSi a klidnéjsi. V pfipadé prudSich pohybu bude
charakteristika opacna. (Vymétal, 2008)
e Mimika
Mimika vyjadfuje pohyby obliCeje a komunikaci pomoci nich. Mimikou
muzeme vyjadfit témér kazdy stav duSe — od radosti a Stésti az po nejistotu a
strach. Mimika je také podstatnou slozkou hereckého uméni. Podstatnou &asti
mimiky jsou oC€i a jejich pohyby. Pokud pfi komunikaci nehledime druhé osobé do
oCi, nebo Casto utikame pohledem, znamena to, ze z druhé osoby mame strach
nebo respekt. Strnuly pohled, nebo pohled svrchu mudze byt vyjadfenim
nadrazenosti. Kromé oCi se do mimiky zapojuji veSkeré mimické svaly obliceje.
Nejvice se na vyrazu tvare podileji oCi a usta. Proto si je Zeny Casto zvyraznuji
kosmetickymi pfipravky. (Wernerova, 2010)
e Haptika
Haptika se zabyva doteky. Doteky mohou byt typickym projevem pratelstvi
a vzajemné blizkosti. Lidé, ktefi mezi sebou nemaji blizky vztah, se dotykaji
podstatné méné. Ve vétSiné pfipadl je dotek zalezitosti intimni, mize ale mit
i formalni, neformalni, pratelsky a nepfatelsky vyznam. Vramci haptiky
rozeznavame urcita dotekova pasma téla:
o Pasmo spolecCenské, profesionalni a zdvofilostni — paze a ruce,
o Pasmo osobni a pratelské — paze, ramena, vlasy a obliCej,

o Pasmo intimni, erotické, sexualni — celé télo.
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Pozdrav podanim ruky je nejCastéjSim a spoleCensky pfijatelnym dotekem.
Existuje nékolik charakteristickych parametrti, pomoci kterych muZeme podani
ruky posuzovat. Patfi mezi né sila stisku, délka stisku, natoCeni dlané, napnuti

loktu, frekvence potfesu nebo misto uchopeni. (Vymétal, 2008)
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KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVI

Komunikace je ve zdravotnictvi zakladni dovednost vSech zdravotnickych
pracovnikl. Je prfedpokladem pro poskytnuti kvalitni péce. Spravny a dikladny
odbér anamnézy mulze pfinést vice uZitku, nez ta nejmodernéjSi a nejdrazsi
diagnosticka metoda. Ve zdravotnictvi rozliSujeme dvé hlavni roviny komunikace.
Prvni rovinou je komunikace zdravotnika s pacientem. Pro ucely této prace se
budeme z fad zdravotnického personalu bavit o lékafich, jak je definuje zékon
€. 201/2017 Sb. a nékterych nelékarskych zdravotnickych pracovnicich (dale
NLZP), konkrétné vSeobecnou sestrou a zdravotnickym zachranafem podle
zakona €. 201/2017 Sb. Druhou rovinou je poté komunikace zdravotnika s druhym

zdravotnikem. (Janackova, Weiss, 2008)

1.4 Komunikace zdravotnika s pacientem

Podminkou pro uspésnou komunikaci mezi zdravotnickym pracovnikem a
pacientem je empatie (vzajemné porozuméni a vciténi.) DalSi nutnou podminkou
je eliminace komunikacCnich bariér, které mohou byt pfirozené (jazykova bariéra,

nizky vék pacienta), nebo ziskané chorobnym stavem pacienta. (Linhartova, 2007)

1.4.1 Komunikace lékare s pacientem

Zakladem pro efektivni komunikaci mezi Iékafem a pacientem je dosazeni
spoluprace. Dosazeni spoluprace probiha v nékolika fazich. Prvni fazi je navazani
kontaktu. Kontakt se navazuje béhem prvnich minut setkani. Pokud se jedna
0 nového pacienta, je tfeba si na navazani kontaktu vyhradit vice ¢asu. DalSim
krokem je dosazeni vzajemné dlveéry a pocitu pohody. Pacient by se pfi kontaktu
s lékafem mél citit pohodiné a bezpecné. Pro navozeni cilenych pocitd se
doporucuje zahajit setkani podanim ruky, pfedstavit se, vyhradit si ¢as, po ktery se
budu pacientovi plné vénovat a béhem né&j nikam neodbihat. (Beran, 2010;
Janackova, Weiss, 2008))

Poté je mozné vyzvat pacienta Kk vyliCeni obtizi. Prvnich pét minut
rozhovoru by mélo patfit pacientovi, neméli bychom ho tedy nijak prerusovat, ale
naopak povzbuzovat kvyliceni celého pFfibéhu pomoci otevienych otazek.
DoporucCuje se projevit empatii tim, Ze na sdélené informace reagujeme, a to

zfejmym zajmem. Kdyz pacient li¢i své problémy, je dulezité hledét i na

20



nonverbalni slozku komunikace, pomoci které muzeme odhalit skryvané pocity.
Pokud Iékaf dokaze rozhovor spravné fidit, necha pacienta nejprve spontanné
hovofit, najit ve sdéleni nit, a té se chopit. (Janackova, Weiss, 2008)

Lékar by mél vzdy myslet na zabezpeCeni dostatec¢né informovanosti
pacienta. Mél by proto pouzivat jen terminy, které jsou umérné véku a vzdélani
pacienta. Pacient by se mél stat v péci o své zdravi partnerem lékare. Je to vzdy
pacient, ktery rozhoduje, zda se bude doporucenimi Iékafe fidit a ma dokonce
pravo lékafskou pécCi odmitnout. Pro zvySeni miry spoluprace je dobré Iécbu
popisovat pomoci méfitelnych cilll, ke kterym lécba povede. Na konec kazdého

vvvvvv

Weiss, 2008)

1.4.2 Komunikace nelékaiského zdravotnického pracovnika s pacientem

V praxi zdravotni sestry i zdravotnického zachranafe zaujima komunikace
zéasadni misto. V praxi rozliSujeme tfi druhy profesionalni komunikace. Prvnim
druhem je socialni komunikace. Jedna se o bézny rozhovor, kterym vytvafime
kontakt s nemocnym. Tato forma komunikace je vhodna k utuzeni vztahu mezi
pacientem a jeho oSetfovatelem. Je vhodné socialni komunikace vyuZivat
napfiklad pfi upravé lizka, hygien&, pomoci pfi jidle. Druhym druhem je specificka
komunikace, kterou sdélujeme fakta, motivujeme nemocného ke spolupraci,
edukujeme. Nesmime zapomenout na pfiméfenou volbu slovniku a artikulace
vzhledem k moznym zvySenym narokim nemocného na porozumeéni sdéleni. Na
zaveér je nezbytné ovéfit si, zda pacient sdéleni pochopil. Specifickd komunikace je
vhodna napfiklad pro sdélovani postupu vysetfeni, informaci o rizicich nebo pro
objasnéni zplsobu stravovani pfi onemocnéni. Tretim druhem je terapeuticka
komunikace, ktera se vétSinou odehrava formou rozhovoru s nemocnym. P¥i
téZzkych chvilich ma byt NLZP oporou a pomoci. Mél by nemocnému pomoci pfi
téZzkém rozhodovani a adaptacich na zménu. Podpulrny terapeuticky rozhovor ma
za Ukol zvySeni ucinnosti jinych léCebnych pfistupll u somatickych a

psychosomatickych nemocnych. (Venglarova, Mahrova, 2006)
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1.5 Komunikace zdravotnika se zdravotnikem

Stejné jako na kazdém pracovisti je komunikace dullezita mezi kolegy ve
zdravotnickém zafizeni nebo na zdravotnické zachranné sluzbé. Nékdy mize byt
komunikace s kolegy slozita, ale od dobrych komunikacnich dovednosti se odviji
dobré vztahy na pracovisti. Zakladem dobrych profesnich vztahl jsou respekt,
férové jednani s ostatnimi, pozitivni zpétna vazba, spoluprace a aktivni
naslouchani. Ve zdravotnické péc&i spolu musi  spolupracovat zdravotnicti
pracovnici s riznou urovni vzdélani a profesniho postaveni. Je proto potieba
dodrzovat potfebny respekt k nadfizenym, ale i k podfizenym. Pfi komunikaci
s kolegou ze stejného, ale ijiného pracovisté (napfiklad pfi pfedavani pacienta
zdravotnickou zachrannou sluzbou do zdravotnického zafizeni) je potfeba dodrzet
nékolik zasadnich postupl pro efektivni komunikaci a budovani dobrych
kolegialnich vztahu. VZdy musime pozdravit. Pokud se s dotyénym nezname, je
nutné se predstavit, a to nejen jménem, ale i objasnénim své role a pracovisté.
Nesmime se prestat chovat diskrétné a profesionalné, zvlasté pokud nas pacient
sly§i. Komunikace na kazdém pracovisti by méla byt co nejefektivnéjsi. Ve
zdravotnictvi se efektivity dosahuje napfiklad pomoci pfedem stanovené osnovy
pro predavani informaci o pacientovi. (Spatenkova, kralova, 2009; Linhartova,
2007)

Pfes veSkerou naSi snahu se v8ak muZeme dostat do konfliktu. Ve
zdravotnictvi napomaha vzniku konflikti vysoky faktor stresovosti povolani.
PfestoZe je konflikt nepfijemny, protoZe pfinasi pocity diskomfortu, nabizi také
jedine€nou moznost pro zménu. Konflikt je pfirozeny fenomeén a neni proto nutné
se ho nijak zvlast bat, je vSak ale potfeba ho vzdy vyfeSit. Konflikty zabrariuji
stagnaci vztahu, podnécuji vécné feSeni problému, uvolfiuji napéti a zhodnocu;ji
vztahy. Konflikt mizeme vyfeSit napfiklad vyjednavanim, které je kombinaci
empatické komunikace a kreativni spoluprace. DalSi moznosti feSeni konfliktu je

také konstruktivni kritika. (Spatenkova, kralova, 2009)

1.6 Komunikaéni bariéry
Kazdy, kdo chce komunikovat, se nékdy setkava s problémy, které
komunikaci komplikuji. Tyto problémy muizeme souhrnné nazvat jako komunikacni

bariéry. Prvnim krokem k pfekonani komunikacnich bariér je vzdy uvédoméni si
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jejich existence. Pokud to jde, snazime se komunikaCnim bariéram vyhnout.
Pokud neni mozné se vyhnout, nezbyva nam, nez je pfekonat. Komunikacni
bariéry délime na dva druhy. Prvnim druhem jsou bariéry interni, které jsou dany
néjakymi osobnostnimi problémy komunikujiciho. Druhym druhem jsou bariéry

externi, které se objevuji jako néjaky rusivy element z prostfedi. (Mikulastik, 2010)

1.6.1 Interni bariéry

Jako nejCastéjsi interni bariéru muzeme oznacit obavu z neuspéchu. Ta na
jedince plsobi svazujicim pocitem a projevuje se typicky chvénim hlasu a
snizenou kontrolou stylistiky projevu. DalSimi internimi bariérami mohou byt
problémy osobniho razu jako silné emoce, napfiklad zlost. Sémantické bariéry
zahrnuji rozdilnou komunikacni aroven partneru, kulturni rozdily, rozdilnou slovni
zasobu ucastniki komunikace, pouzivani slangl nebo nareci. Bariéra ve formé
xenofobie se dnes typicky vyskytuje mezi obyvateli evropskych statl a migranty ze
zemi tretiho svéta. BézZnou interni bariérou nejen ve Skolach je poté
nesoustfedénost na projev. Ugastnik muzZe byt duchem nepfitomny, takZe jej
nezajima, o C&em se hovofi nebo osoba, ktera hovofi. Stereotypizace
komunikaCniho partnera se projevuje pfifazovanim urCitych vlastnosti,
predpojatosti a predsudky. Poslednim druhem interni komunikacni bariéry jsou
bariéry ziskané chorobnym stavem. Patfi sem napfiklad nedoslychavost, zhorSeny

zrak, afazie, poruchy paméti. (Mikulastik, 2010)

1.6.2 Externi bariéry

Nezvyklé prostiedi mize mit na komunikaci ruSivé ucinky. V nékterych
situacich se muze komunikacéni partner citit nesvuj, situace se muze zdat pfilis
oficialni. Chybou v komunika&nim prostfedi maze byt napfiklad stal mezi aktéry,
nespravna vzdalenost, podivné usporadani nabytku. Do externich bariér fadime
skupinu demografickych bariér. Napfiklad pokud muz kyvne hlavou, znamena to
souhlas. Pokud ale kyvne hlavou Zena, naznacuje tim, Ze poslouchd, takze to
nemusi automaticky znamenat, Ze souhlasi. Pfitomnost cizi osoby byva ve vétsiné
pfipadd snadno odstranitelna bariéra. K vyruSovani nékym tretim se doty¢na
osoba ani komunikace nemusi uc€astnit pfimo. Stac¢i, ze posloucha, nebo mize
zaslechnout €asti rozhovoru. Napfiklad pfi vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby
muUze ale nastat problém s pfitomnosti lidi v okoli. ProtoZze je vyjezd Casto
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zavodem o Cas a nezbyva €as na ,odehnani Cumild®, musi se vyjezdova skupina
s pfitomnosti divaka smifit. Hluk nebo vizualni rozptylovani mezi externi bariéry
patfi také. (Mikulastik, 2010)

1.6.3 Jazykové bariéra

PfestoZe je jazykova bariéra zafazovana do internich komunikacnich bariér,
rozhodli jsme ji pro ucely této prace vyhradit samostatnou podkapitolu. Podle dat
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo v roce 2016
oSetfeno na uzemi CR 118 395 cizincl. Nejéastgji oSetfovani pacienti jsou u nas
obCané Slovenské republiky, u kterych byva problém jazykové bariéry snadno
pfekonatelny. Z celkového poc¢tu 118 395 oSetfenych cizincl je vSak obc&ani
Slovenské republiky pouze 28 332. U oSetfenych cizincl z ostatnich zemi je
problém ve formé existence jazykové bariéry velice pravdépodobny. Jazykovou
bariéru je mozné prekonat pomoci zvySeni jazykové vybavenosti zdravotnického
personalu. Tato metoda intervence je velice u€inna zejména v oblasti jazyka,
kterymi se hovofi v zemich Evropské unie. Patfi sem anglitina, rustina, némcina,
francouzstina, Spanélstina a dalSi. Pfi komunikaci s pacientem hovoficim nékterym
z téchto jazyku byva mozna spoluprace napfiklad se sestrou z jiného oddéleni,
ktera potfebny jazyk ovlada. Pokud nikdo takovy k dispozici neni, je mozné vyuzit
pfekladatelskych sluzeb. Podle zédkona o zdravotnich sluzbach ma kazdy Clovék
pravo dorozumivat se u lékafe nebo v nemocnici zpusobem, ktery je pro néj
srozumitelny a pouzivat k tomu takové dorozumivaci prostfedky, které si sam
zvoli, napfiklad tlumocCeni. Né&které nemocnice tuto potfebu feSi smlouvou
s prekladatelskymi firmami, které jsou pro né& kdispozici 24 hodin denné.
V prazské Fakultni nemocnici v Motole dokonce uz vice nez deset let funguje

specializované cizinecké oddé&leni. (www.uzis.cz, 2017; Cesko, 2011)

1.7 Alternativni metody komunikace

Jako alternativni metody komunikace oznalujeme metody komunikace,
které nahrazuji mluvenou fe€. Souhrnné se jedna o rtizné dorozumivaci systémy,
nebo komunikacni pomdcky, které se ke komunikaci vyuZivaji nejen ve
zdravotnictvi. Nejjednodussi alternativni komunikaéni metodou je pantomimické

vyjadreni slova. Znamym specifickym komunikaénim systémem je znakovy jazyk.
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Ten je vyuzivany predevSim neslySicimi lidmi a jejich pfibuznymi. Mezi
komunika¢ni pomUcky patfi napfiklad pomuicky jako tuzka a papir, abecedni
tabulka, magneticka tabulka, komunikacni karty, piktogramy, nebo elektronické
pomucky jako tablet, pocita¢, mobilni telefon. (Tomova, Kfivkova, 2016; Slowik,
2016)

1.7.1 Komunikaé€ni karty

Pro jednoduchou komunikaci zdravotnika s pacientem vydal odbor
zdravotnich  sluzeb ministerstva zdravotnictvi vroce 2016 dvojjazyéné
komunikaéni pacientské karty. Ty maji napomoci komunikaci mezi Ceskymi
zdravotniky a jejich zahrani€nimi pacienty. Karty jsou celkem k dispozici v 9
jazycich - angli¢tina, arabstina, bulharstina, némcina, rumunstina, rustina,
Spanélstina, ukrajinstina a viethamstina a jsou rozdéleny do péti oblasti — détské
|ékaFstvi, gynekologie a porodnictvi, oSetfovatelstvi (pfiloha 1), vnitfni lékafstvi,
seznam obtizi + strava. Kazda z karet obsahuje soubor otdzek v eském jazyce,
jejich preklad do ciziho jazyka a foneticky pfepis vyslovnosti. VSechny karty jsou
volné pfistupné na oficialnich strankach Ministerstva zdravotnictvi. Vyhodou
pouziti komunikacnich karet je veliky rozsah mozné komunikace. Nevyhodou je
veliké mnozstvi Casu, které je potfeba si pro pouziti komunikacnich karet
s pacientem vyhradit. DalSi nevyhodou je prostorova naro¢nost. Skladovani vSech
téchto komunikaénich karet zabird znacné mnozstvi prostoru. Tyto komunikacni
karty tak nejsou vhodné pro pouziti v pfednemocni¢ni neodkladné péci, protoze by
ve vozech zdravotnické zachranné sluzby zabiraly pfiliS mnoho mista a pfi
vyjezdech by nebyl ¢as na to je pouzit. (www.mzcr.cz, 2016)

Pro pouziti v pfednemocni¢ni neodkladné péci vydal odbor zdravotnich
sluzeb ministerstva zdravotnictvi ve spolupraci se Zdravotnickou zachrannou
sluzbou hlavniho mésta Prahy v roce 2017 dvojjazy¢né komunikacni pacientské
karty. Ty maji napomoci snazsi komunikaci mezi ¢eskymi zdravotniky a jejich
pacienty v pfednemocniéni neodkladné péci. Karty jsou k dispozici ve ftfinacti
jazycich - angli¢tina, arabstina, bulharstina, francouzstina, madarstina, italstina,
japonstina, némcina (pfiloha J), rumunstina, Spanélstina, ukrajinstina, vietnamstina
a rustina a jsou rozdéleny podle tematickych okruh do Sestnacti oblasti. Kazda
karta obsahuje soubor otazek v Ceském jazyce a jejich preklad do ciziho jazyka.

Vv s
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meéné mista. Jejich pouziti vSak stale vyzaduje znacné mnozstvi cCasu.

(www.mzcr.cz, 2017)

1.7.2 Piktogramy

Historicky velmi starym, avSak stale efektivnim zpusobem dorozumivani je
uziti piktogramu. Piktogramy staly na zacatku vyvoje pisma. Jiz prehistorické
civilizace kreslily na zdi piktogramy, z kterych se pozdéji vyvinula obrazkova
pisma. Piktogram je graficky znak, znazorfiujici pojem nebo sdéleni obrazové. Je
to maly a srozumitelny nakres &innosti, ktery mize, nebo nemusi byt dopinény
textem. S piktogramy se setkavame denné. Patfi mezi né napfiklad symbol
handicapovaného Clovéka na parkovisti, symboly na dopravnich znackach, postup
pro spravné myti rukou v nemocnici a dalSi. Vhledem ktomu, Ze piktogramy
nejsou zaloZzeny na Zzadném jazyce, stava se z nich velice efektivni pomucka pro
prekonavani jazykové bariéry. (Kopeckd, 2011; Slowik, 2016)

Ve zdravotnictvi naSly piktogramy své uplatnéni hlavné pro pacienty
pfipojené na umélé plicni ventilaci, nebo se zajisténymi dychacimi cestami.
Vyhodou jejich pouziti je jednoduchost pro pochopeni a vyuziti pacientem a také
nevazanost na urcity jazyk. Daji se proto vyuzit i pro komunikaci s pacienty, ktefi
hovofi jazykem, do kterého nejsou zatim pfeloZzeny Zadné komunikacni karty.
Pacienti piktogramy vyuZivaji pfedevSim ke splnéni zakladnich potfeb, jako je
hygiena, potfeba najist nebo napit se, zména polohy a jiné. Pres svoiji
jednoduchost a efektivitu se vSak piktogramové pomicky v sougasné dobé v CR
nepouzivaji ke komunikaci v pfednemocni¢ni neodkladné péci. (Tomova,
Kfivkova, 2016)
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ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Na uzemi Ceské republiky je zdravotnickd zachranna sluzba (dale ZZS)
zfizovana podle zakona €. 374 ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnické zachranné
sluzbé. Podle tohoto zakona ZZS poskytuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci
zejména osobam se zavaZnym postiZzenim zdravi, nebo osobam v pfimém
ohrozeni zivota. Kromé poskytovani pfrednemocni¢ni neodkladné péce patfi mezi
Cinnosti ZZS napfiklad nepfretrzity kvalifikovany bezodkladny pfijem volani na
narodni Cislo tisnoveho volani 155 a vyzev pfedanych operacnim stfediskem jiné
zakladni slozky integrovaného zachranného systému, vyhodnocovani stupné
naléhavosti, fizeni a organizace pfednemocniéni neodkladné péce na misté
udalosti, spoluprace s poskytovateli akutni lGzkové péce nebo tfidéni osob pfi

hromadném nestésti. (Cesko, 2011)

1.8 Struktura a organizace zdravotnické zachranné sluzby

v Ceské republice

Zdravotnick& zachranna sluzba je v Ceské republice zfizovana krajem a
financovana statem a zdravotnimi pojistovnami. ZZS je v CR pokladana za jednu
ze tfi zakladnich sloZek integrovaného zachranného systému. Dostupnost ZZS je
dana zejména planem pokryti Gzemi kraje vyjezdovymi zakladnami zdravotnickée
zachranné sluzby. Kraj musi uzpuUsobit rozmisténi vyjezdovych zakladen, aby bylo
kazdé misto na Uzemi obce dosazitelné z nejblizSi vyjezdové zéakladny
v dojezdové dobé do 20 minut. (Cesko, 2011)

NejvySSi strukturalni Casti ZZS je jeji feditelstvi. Dale je souclasti ZZS
kazdého kraje vlastni zdravotnické a operacni stfedisko, jednotlivé vyjezdoveé
skupiny rozmisténé na vyjezdovych zakladnach, vzdélavaci a vycvikové stfedisko.
Soucasti ZZS je také pracovisté krizové pripravenosti, které je ur¢eno pfedevSim

ke koordinaci tkolu vyplivajicich z havarijniho planu kraje. (Sin, 2017)

1.8.1 Vyjezdové skupiny

Pfednemocnic¢ni neodkladnou péci poskytuji vyjezdové skupiny, které jsou
koncovym ¢lankem ZZS. Vyjezdové skupiny Ize rozdélit podle slozeni a povahy
ginnosti na rychlou lékafskou pomoc a rychlou zdravotnickou pomoc. Clenem

vyjezdové skupiny rychlé lékaiské pomoci je vzdy lékaf. Clenem vyjezdové
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skupiny rychlé zdravotnické pomoci je vzdy nelékafsky zdravotnicky pracovnik
(zdravotnicky zachranaf nebo sestra pro intenzivni pééi). (Sin, 2017)

Vyjezdové skupiny lze také délit podle dopravniho prostfedku, ktery
vyuZzivaji. Rychla zdravotnickd pomoc pouziva pouze velka sanitni vozidla, jejichz
vybaveni uréuje vyhlaska ministerstva zdravotnictvi & 296 zroku 2012. V CR
existuji tfi typy skupin rychlé |ékafské pomoci. StarS§im typem je skupina ve velkém
sanitnim vozidle ve sloZeni lékaf, zdravotnicky zachranaf nebo sestra a Fidic.
NoveéjSim typem je takzvana randez-vous posadka, ktera je v osobnim automobilu
ve slozeni Iékaf a fidi¢, ktery muze byt zaroven zdravotnicky zachranar nebo
sestra. Tretim typem vyjezdové skupiny je letecka skupina, jejiz zdravotnickou
&ast posadky tvofi |ékar a zdravotnicky zachranar nebo sestra. V CR nabyva stale
vétSi obliby randez-vous systém. Protoze vétSina pacientd oSetfenych lékafem
nevyzaduje jeho doprovod v prabéhu transportu k cilovému poskytovateli akutni

laZzkové péce, je IékaF vyuzitelny u vétsiho podtu vyjezdi. (Sin, 2017)

1.8.2 Zdravotnické operacni stredisko

Zdravotnické operacni stfedisko zajiStuje nepfetrzity pfijem a
vyhodnocovani tisnovych volani na linku 155, pfevzeti a vyhodnoceni vyzev
z operacnich stfedisek jinych slozek integrovaného zachranného systému (dale
IZS) a spolupraci s nimi, vydavani pokynu k vyjezdu vyjezdovym skupinam,
zajiStuje komunikaci mezi poskytovatelem ZZS a poskytovateli akutni I0zkové
péCe a koordinuje prfedavani pacientl a prepravy mezi poskytovateli akutni
lGzkové pécCe. Mezi Cinnosti zdravotnického operacniho stfediska patfi také
poskytovani telefonicky asistované prvni pomoci a telefonicky asistované
resuscitace. (Cesko, 2011)

V CR muzeme zdravotnicka operaéni stfediska rozdélit na dva typy podle
vnitfni organizace prace. Prvnim typem je paralelni procesni rezim, ktery
znamena, ze se stfedisko vlastné sklada z nékolika ,mikrodispecink(“ v podobé
jednotlivych operator(i, ktefi pracuji viceméné samostatné. Jeho vyhodou je
minimalizace rizika ztraty dat, protoze vSe k dané udalosti zafizuje jeden operator.
Nevyhodou je ale delSi Casové vytizeni operatora. Pro zatizenéjSi operacni
stfediska je proto vyhodnéjsi druhy typ, kterym je sériovy rezim. Princip sériového
rezimu spociva ve dvoustupriové spolupraci operator(l. Tzv. call-taker ma na
starosti pfijem volani, zjisténi udaju potfebnych pro vyslani vyjezdové skupiny a
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poskytnuti telefonicky asistované prvni pomoci, ev. resuscitace. Tzv. dispeCer ma
poté na starosti operacni fizeni vSech vyjezdovych skupin. Vyhodou je moznost
nepferuseného kontaktu s volajicim, ktery je vyhodny pfi poskytovani telefonicky
asistované prvni pomoci. DalSi vyhodou je poté lepsSi koordinace vyjezdovych
skupin, protoZze ma dispecer lepSi pfehled o vytizenosti jednotlivych vyjezdovych
zékladen. (Sin, 2017)

1.9 Zasahy zdravotnické zachranné sluzby

1.9.1 Druhy zasaht zdravotnické zachranné sluzby

VSechny vyjezdy ZZS zacCinaji pfedanim vyzvy k zasahu vyjezdové skupiné
zdravotnickym operacnim stfediskem, které zvoli, ktery druh vyjezdové skupiny
k pfipadu vySle. Zasahy ZZS muzeme rozdélit do dvou zakladnich skupin. Prvni
skupinou jsou primarni vyjezdy. Vyjezdova skupina ZZS pfi nich poskytuje
prednemocni¢ni neodkladnou péci postizenému na misté vzniku nahlé poruchy
zdravi. Primarni zasahy vzdy zaCinaji pfijmem tisnové vyzvy, patfi do nich
doprava k postizenému, dukladny odbér anamnézy, urCeni diagndzy, vlastni
oSetfeni na misté, transport do zdravotnického zafizeni a pfedani pacienta lékafi.
Sekundarni zasahy ZZS jsou transporty mezi dvéma nemocniénimi zafizenimi.
Rozdéleni vyjezdovych posadek je vzdy takové, Ze primarni zasahy maiji prednost
pfed sekundarnimi. V pfipadé, ze se vyjezdova skupina nesetka s pacientem,
oznadujeme tento zasah jako marny vyjezd. (BydZovsky, 2008, Sin, 2017)

1.9.2 Naléhavost tisnového volani

Operator zdravotnického operacniho stfediska vysila vyjezdové skupiny na
misto udalosti podle stupné naléhavosti. RozliSujeme 4 stupné naléhavosti. Jako
prvni stupen oznacujeme naléhavost u osoby, u které doSlo k selh&ni nebo
bezprostfedné hrozi selhani zakladnich zivotnich funkci, nebo u mimoradné
udalosti. Druhy stupen je, jde-li o osobu, u které pravdépodobné hrozi selhani
zakladnich Zzivotnich funkci. O tfetim stupni hovofime, pokud jde o osobu, které
bezprostfedné nehrozi selhani zakladnich zZivotnich funkci, ale jeji stav vyzaduje
poskytnuti pfednemocniéni neodkladné péde. Ctvrtym stupném jsou pripady,

u kterych operator rozhodne o vyslani vyjezdové skupiny, ale nejde o Zadny
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z vysSich stupnu naléhavosti. V pfipadé prvniho stupné naléhavosti je na misto

udalosti vzdy vyslana vyjezdova skupina s lékafem. (Cesko, 2012)

1.9.3 Komunikace pfi zasahu zdravotnické zachranné sluzby

Komunikace je dulezitou soucasti kazdého zasahu ZZS. Pracovnici ZZS
komunikuji mezi sebou, s pacientem i slékafem v nemocni¢nim zafizeni.
Komunikace mezi kolegy je kliCova pro efektivni spolupraci v rdmci vyjezdové
skupiny. Obzvlasté pfi provadéni vykonUl, jako je neodkladna resuscitace, je
efektivni komunikace klicem k uspéchu. Komunikaci s pacientem muzeme rozdélit
na diagnostickou a terapeutickou. Do diagnostické ¢asti komunikace patfi zejména
odbér anamnézy, ktery je nejsnazSim voditkem ke stanoveni spravné diagnozy.
Terapeutickou ¢asti komunikace je napfiklad uklidnéni pacienta nebo jeho
pouceni. (Andrsova, 2012)

Posledni €asti komunikace pfi zasahu je pfedavani pacienta v€etné jeho
zdravotnické dokumentace poskytovateli akutni l0Zkové péce. Zde informace
prejima NLZP, nebo Iékaf. Pfedani dostatku informaci je zakladnim pfedpokladem
dobré kontinuity poskytovani neodkladné péce. Vedouci vyjezdové skupiny, ktery
za predani pacienta zodpovida, by proto mél informace pfedavat strukturované,
rychle a v dostateCném objemu. Pro uceleni struktury pfedavaného sdéleni lze
pouzit napfiklad protokol ,MIST“, pfipadné jeho adaptaci ,AT-MIST" Poziti tohoto
protokolu se doporuCuje vzdy pfi pfedavani pacienta do traumacentra, ale jeho
pouziti pomaha pfi kazdém predavani pacienta. Jednotliva pismenka této zkratky
vychazi z anglického oznaceni kategorii informaci, které mame sdélit. Postupovat
proto musime tak, jak jsou pismenka ve zkratce sefazena.

e M (mechanism) znamen& mechanismus Urazu.

e | (injuries) znamena poranéni.

e S (signs and symptoms) znamena pfiznaky a vitalni funkce.

e T (treatment given) znamena poskytnuta IéCba.

V pfipadé adaptace ,AT-MIST" se na zaCatek sdéleni pfida udaj o véku pacienta a
Casu urazu. (Crouch, Charters, Dawood, Bennett, 2016)
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1.10Preshraniéni spoluprace zdravotnické zachranné sluzby

CR sdili hranice se &tyfmi staty: Slovenskou republikou, Polskou
republikou, Spolkovou republikou Némecko a Rakouskou republikou. Pfeshranicni
spoluprace ZZS neni v CR legislativné zakotvena, oficialné se realizuje pomoci
projektt. Spoluprace pfihraniCnich ZZS je pro oba sousedici staty vyhodna jak
v bézném provozu, tak i v pfipadé krizového stavu, jehoz soucasti je pomoc ze
sousednich statll. Jednim ztéchto projektt je napfiklad Projekt preshranicni
spoluprace Ceska republika — Polsk&d republika, vramci kterého probiha
spoluprace Ceskych a polskych zachrannych sluzeb pobliz Libereckého kraje.

(www.komorazachranaru.cz, 2009)

1.10.1 Koncept koordinace a realizace preshraniéni spoluprace
zdravotnickych zachrannych sluzeb

Projekt, ktery je realizovan v ramci Programu preshraniéni spoluprace Ceska
republika - Svobodny stat Bavorsko, cil Evropska tzemni spoluprace 2014 — 2020,
je Projekt & 30: Koncept koordinace a realizace pFeshrani¢ni spoluprace
zdravotnickych z&chrannych sluzeb. Zakladni myslenkou projektu je dosaZeni
trvalé spoluprace zachrannych zdravotnickych sluzeb Bavorska a Plzenského,
Karlovarského a JihoCeského kraje a tak vytvofit podminky pro rychlou, kvalitni,
efektivni a legislativé odpovidajici pfeshraniéni zdravotnickou pomoc urgentné
nemocnym osobam v individualnich i v hromadnych pfipadech. Partnery projektu
jsou Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje, pfispévkova organizace
(dale ZZSPk); ZapadocCeska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii;
Technische Hochschule Deggendorf. Do kli€ovych aktivit patfi napfiklad opatfeni
simulatoru sanitniho vozu, ktery bude umistén do budovy Fakulty zdravotnickych
studii ZapadocCeské univerzity v Plzni nebo CviCeni, jako jsou napfiklad takticka
cviCeni ,Salvator. DalSimi kliCovymi aktivitami jsou vytvofeni koordinacniho a
kompetenéniho centra, meetingy a workshopy, poradani konferenci, Skoleni,

seminare a vzdélavani. (www.gurd.eu, 2016)
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INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

Integrovanym zachrannym systémem se rozumi koordinovany postup jeho
slozek pfi pfipravé na mimoradné udalosti a pfi provadéni zachrannych a
likvidaCnich praci. 1ZS se pouZije pfi potfebé provadét sou€asné zachranné a
likvidacni prace dvéma anebo vice slozkami integrovaného zachranného systému.
Zakladnimi slozkami integrovaného zachranného systému jsou HasiCsky
zachranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zafazené do plodného
pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, poskytovatelé zdravotnické zachranné
sluzby a Policie Ceské republiky. (Cesko, 2000)

1.10.2 Mimoradna udalost

Mimofadné udalosti jsou Casové omezené stavy, které mohou byt
zpusobeny pfirodnimi abiotickymi (povodné, zemétifeseni), nebo biotickymi
(epidemie, epizootie, epifytie) vlivy. DalSi pfi¢innou mlaze byt plsobeni Elovéka.
technogenni (primysl), sociogenni (terorismus, migraéni viny, zhrouceni
ekonomiky, vale¢né konflikty) nebo agrogenni (eroze plidy, nevhodné pouzivani
hnojiv) charakter. Dochazi bé&hem nich ke ztratam na lidskych Zivotech,
k poSkozeni zdravi, k hospodaiskym Skodam a k poskozeni zivotniho prostredi.
Mimofradné udalosti malého rozsahu jsou feSeny vlastnimi silami, bez pomoci
bezpecnostniho systému. Stfedni rozsah FeSi narodni bezpeénostni systém.
Mimofadnymi udalostmi velkého rozsahu se zabyva vice slozek bezpelnostni
systému a je nutné fizeni na vysoké urovni. Mimoradné udalosti mezinarodniho
rozsahu znamenaji pouziti bezpecnostniho systému v mezinarodnim mefitku.
V ramci Integrovaného zachranného systému, koordinace jeho slozek, z hlediska
nutnosti nasazeni sil a prostfedkl a nasledného zvladnuti mimoradné udalosti jsou
vyhlasovany stupné poplachu. Jednotlivé stupné poplachu jsou vyhlasovany
operacnim stfediskem na zakladé rozsahu pusobeni podle toho, kolik osob je

ohroZeno. Rozliujeme prvni, druhy, tfeti a zvlastni stupen poplachu. (Sin, 2017)

1.10.3 Krizovy stav
Krizovy stav je zvlastni zakonna kategorie, ktera zpravidla reaguje na

negativni rozvoj mimofadné udalosti. Je vyhlaSovan za ucelem feSeni krizové
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situace, kterou muze byt naruSeni kritické infrastruktury nebo jiné nebezpedi. Pri
vyhlaSeni krizového stavu je organim krizového Fizeni umozZnéno pouzit
mimofadné pravni, ekonomické, organizaéni a informacni nastroje, které jsou
nezbytn& nutné k prekonani krizového stavu. V CR rozlidujeme 4 krizové stavy:

e Stav nebezpeci vyhlaSuje hejtman, pokud je ohroZena Cast kraje, nebo cely
kraj. Stav nebezpec¢i mlze trvat maximalné 30 dni a je zvladnutelny pomoci bézné
¢innosti spravnich organt, ufadu, IZS a organu krajd/ obci.

e Nouzovy stav vyhlaSuje Vlada a plati pro cely stat, vyhlaSuje se v pfipadé
zivelnich pohrom, ekologickych nebo priamyslovych ohrozeni zna&ného rozsahu.
PFi vyhlaeni nouzového stavu se aktivuje Ustfedni krizovy $tab jako organ viady
pro feSeni pro feSeni krizové situace. Je mozné pouzit veSkerych dostupnych
prostfedkl a jsou aktivovana veSkera hospodarska opatfeni pro krizové stavy.
V pfipadé nouzoveého stavu, stavu ohroZeni statu, nebo vale¢ného stavu je mozné
vyuziti zahrani€¢ni pomoci (napfiklad povolani vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby z vyjezdovych skupin v ptihraniéi CR).

e Stav ohroZeni statu je vyhlaSovan Parlamentem a uplatiuje se, pokud je
bezprostfedné ohrozena svrchovanost statu, uzemni celistvost nebo demokraticky
zéklad.

e Valeény stav vyhlasuje Parlament, pokud je Ceska republika napadena, nebo

je tfeba plnit smluvni zavazky o obrané&. (Sin, 2017)
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PRAKTICKA CAST

CIiLE A UKOLY PRACE

C1: Vytvorit pomulcku, ktera usnadni komunikaci mezi pracovniky ZZS a

zdravotniky v nemocnici, ktefi nehovofi spole¢nym jazykem.
PRUZKUMNE OTAZKY, PRUZKUMNE PROBLEMY

1.11Formulace problému

Podle naSich poznatkl v sou€asné dobé neexistuje vhodna pomucka, ktera
by pomohla pfekonat jazykovou bariéru a zaroven by byla vhodna pro rychlou a
efektivni komunikaci mezi pracovniky ZZS a zdravotniky na oddéleni urgentniho

pFijmu na tzemi CR a SRN, pokud nemluvi spoleénym jazykem.

1.12Predpoklady

P1. Predpokladame, Ze minimalné 80 % respondentl ohodnoti
piktogramovou pomUcku jako pfinosnou z alespon jednoho aspektu: USetfeni
Casu pfi predani pacienta, pfedani dostate¢ného objemu informaci, nebo
pfekonani jazykové bariéry.

P2: Predpokladame, Zze minimalné 70 % respondentt ohodnoti piktogramy
v piktogramové pomucce jako vhodné zvolené.

P3: Predpokladame, Ze minimalné 50 % respondentld oznaci orientaci

v piktogramové pomducce jako snadnou.

CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do dotaznikového Setfeni jsme se rozhodli zapojit zaméstnance
Bavorského Cerveného kfize a Zdravotnické zachranné sluzby Plzeriského kraje,
ktefi pracuji na pozici vedouciho vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci.
Cesti respondenti jsou zastupci NLZP a Iékafi podle zakona &. 201/2017 Sb.,

kterym se méni zakon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani

zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu &innosti

34



souvisejicich s poskytovanim zdravotni péCe a o zméné nékterych souvisejicich
zakonl (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSich
predpisu, a zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékafe, zubniho lékaFe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist (Cesko, 2017)

Némecti respondenti jsou drzitelé profesniho titulu ,Notfallsanitater* podle
némeckého zakona ,Notfallsanitatergesetz vom 22. Mai 2013 (BGBI. | S. 1348),
das durch Artikel 1h des Gesetzes vom 4. April 2017 (BGBI. | S. 778) geandert
worden ist®, nebo Iékafi podle zakona ,Bundesarzteordnung in der Fassung der
Bekanntmachung vom 16. April 1987 (BGBI. | S. 1218), die zuletzt durch Artikel 5
des Gesetzes vom 23. Dezember 2016 (BGBI. | S. 3191) geandert worden ist".
(Némecko, 1987, Némecko, 2013)

METODIKA PRACE

Prakticka cast bakalafské prace je tvofena formou kvantitativniho
prizkumného Setfeni. Sklada se ze tfi vytvofenych verzi piktogramové pomucky a
dvou prizkumnych Setfeni.

Nejprve jsme vytvorili prvni testovaci verzi piktogramové pomducky, ktera
byla ru¢né kreslena a obsahovala méné piktogramu, pomoci které jsme provedli
pilotni prlizkum. Hlavnim uc¢elem pomucky bylo pomoci pfekonat jazykovou
bariéru mezi ¢leny vyjezdovych skupin a zdravotnikem na urgentnim pfijmu pfi
predavani pacienta. PomUlcka také meéla byt napomocna v oblasti uSetfeni ¢asu
potfebného pro pfedani pacienta a pro prfedani dostateného objemu informaci ve
vhodném pofadi. Pro ucCely pfekonani jazykové bariéry jsme se rozhodli pouZzit
kombinaci piktogram( a pFekladl. Kazda polozka je znazornéna jednoduchym
piktogramem, pod kterym je vzdy uveden Cesky, anglicky a némecky preklad. Pro
uceleni struktury prfedanych informaci jsme pomucku vytvofili pomoci kategorii
pfedavaciho protokolu MIST. Pfedavajici vedouci vyjezdové skupiny zakrouZkuje
béhem transportu vSechny odpovidajici piktogramy a vypini zméfené hodnoty do
rizovych poli. Pfi pfijezdu na urgentni pfijem, sdéli a ukaze na piktogramové
pomucce informace o pacientovi v nasledujicim pofadi:

1) Mechanismus poranéni

2) Poranéni zjisténé nebo suspektni
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3) Pfriznaky

4) Poskytnuta Ié¢ba

Pilotni prizkum se skladal z rozhovorli se zaméstnanci ZZSPk, jednalo se
o |ékare i zdravotnické zachranare. Obsahem téchto rozhovort byla predevSim
diskuze o tom, jaké konkrétni polozky by mély byt v piktogramové pomlcce
obsazeny. Dale byla soucasti pilotniho prizkumu komunikace s Robertem
Konradem - Iékafem z Bavorského Cerveného kfize, se kterym jsme kromé
obsahu poloZzek konzultovali vhodné preklady do némeckého jazyka. Posledni
¢asti pilotniho prizkumu bylo otestovani vhodnosti pouzitych piktogramu, které
probéhlo formou rozdani piktogramové pomucky, ktera byla bez popisu
jednotlivych piktogramu, studentim prvniho, druhého i tfetiho ro€niku oboru
Zdravotnicky zachranaf na Fakulté zdravotnickych studii ZapadoCeské univerzity
v Plzni. Studenti pfi ném méli za ukol odhadnout vyznam jednotlivych piktograma.

Po dokonceni pilotniho prizkumu jsme s pomoci Ing. arch. Josefa Vane,
ktery se ujal grafického zpracovani, vytvofili prvni verzi piktogramové pomucky,
kterou jsme se rozhodli vytvofrit v tisténé formé. Pro efektivni zuzitkovani mista na
papife jsme zvolili format A4 postaveny na Sitku, ktery je potistén z obou stran.
Pro prehlednost jsme pouzili kombinaci barev ¢erna, bila a purpurova.

V prvnim prizkumném Setfeni jsme pomoci dotazniku zjistovali funkénost a
strukturalni vhodnost prvni verze piktogramové pomicky. Po vyhodnoceni
dotazniki byla piktogramova pomlicka upravena a ve druhém prizkumném
Setfeni jsme pouzili totozny dotaznik pro zjisténi stejnych cill u druhé verze
piktogramové pomlcky. Na zakladé zjisténych vysledkd byla piktogramova

pomucka upravena do tfeti, finalni verze.

METODY PRUZKUMU

Pro ziskani dat vnaSi praci jsme pouZili metodu kvantitativniho
prizkumného Setfeni. Sbér dat k dotaznikovému Setfeni probihal na taktickém
cviceni Salvator v Karlovych Varech 11. 4. 2017 (dale prvni cvieni) a na
taktickém cvi€eni Salvator v Karlovych Varech 2. 11. 2017 (dale druhé cviceni),
pricemz na prvnim cvieni se otazky v dotazniku tykaly prvni verze piktogramoveé

pomucky a na druhém cvieni verze druhé.

36



Pro ziskani dat byly vytvofeny dva dotazniky: Jeden pro zastupce NLZP,
konkrétné se jednalo o vedouci vyjezdovych skupin. A druhy pro |ékafe, ktefi pro
ucCely cviCeni zastavali ulohu lékafl na urgentnim pfijmu simulované nemocnice.
Oba dotazniky byly k dispozici v ¢eském i némeckém jazyce. Dotazniky jsou
sestaveny formou uzavienych a otevienych otazek. Uzaviené otazky slouzi ke
sbéru dat, ktera jsou potfebna pro zjiSténi informaci ohledné funkcnosti
piktogramové pomucky. Oteviené otazky a nékteré uzaviené otazky zjistuji data
potfebna pro Upravu obsahu piktogramové pomucky.

Respondenti byli vzdy v ramci uvodni prezentace cvi€eni pouceni, jak
piktogramovou pomucku spravné pouzivat a pomuicka jim byla rozdana, takze ji
méli po celou dobu cviCeni k dispozici. BEhem celého cviCeni byla prace s
piktogramovou pomUlckou monitorovana a pfipadné problémy s pouzitim byly
ihned vyfeSeny, napfiklad se jednalo o problém, kdy néktefi respondenti nevédéli,
kterou stranu piktogramové pomucky méli pfi pfedavani pacienta pouzit jako prvni.
Respondenti nejprve feSili 4 simulované vyjezdy ZZS od pfijmu tisnové vyzvy,
pres oSetfeni a stabilizovani pacienta na misté, az po pfedani pacienta Iékafi na
simulovaném oddé&leni urgentniho pfijmu pomoci piktogramové pomuicky. Ceské
vyjezdové skupiny vzdy predavaly pacienta némecky hovoficimu Iékafi a némecké
vyjezdové skupiny zase Cesky hovoficimu lékafi. Timto byla do cvi€eni pfidana
jazykovéa bariéra. Bezprostfedné po ukonceni posledniho simulovaného vyjezdu
byl respondentim rozdan dotaznik, ktery byl nasledné vybran.

Dotazniky byly na cviCenich distribuovany v tisténé formé. Celkem bylo
rozdano 16 dotaznikl pro zastupce NLZP a 4 dotazniky pro lékafe. Navratnost
dotaznikd byla 100%.

Pro jednoduchost interpretace zjisténych informaci byly vysledky
dotaznikového Setfeni z prvniho cviCeni Zpracovany a porovnhany
s vysledky dotaznikového Setfeni z druhého cviCeni, a nasledné graficky
znazornény a popsany. Pismenkem ,a“ za Cislem grafu jsou oznaCeny odpovédi
zastupcl NLZP, zatimco pismenkem ,b“ za Cislem grafu jsou oznaceny odpoveédi

lékara.
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PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Tabulka 1la Odpovédi na otazku ,,Pouzil/a jste piktogramovou pomuicku?*

Celkem N = Prvni cviéeni N = Druhé cviceni N =
16 8 8
Absolutni F\’velatlvnl Absolutni F\’velatlvnl Absolutni F\’velatlvnl
cetnost (n) Cetnost cetnost (n) Cetnost Cetnost (n) Cetnost
(%) (%) (%)
Ano 15 94% 7 88% 8 100%
Ne 1 6% 1 13% 0 0%
Zdroj: vlastni

Graf 1a Odpovédi na otazku ,,Pouzil/a jste piktogramovou pomucku?“

Pouzil/a jste piktogramovou pomucku?

8

m Ano

® Ne

0

Prvni cviceni Druhé cviceni

Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, Ze na druhém cvieni byla Iépe zorganizovana propagace
pouzivani piktogramové pomdlcky, nebot pfi prvnim cvieni jeden (12 %)
respondent uvedl, ze piktogramovou pomulcku nepouzil, ale pfi druhém cvi¢eni
pomulcku pouzilo vdech 8 (100 %) respondentd. Tuto skuteCnost muzeme
pravdépodobné odlvodnit tim, Zze se na druhém cviCeni zhostil prezentace
piktogramové pomucky pfimo jeji hlavni autor — Jakub Oliberius. Zaroven lze
z odpovédi vyvodit, Ze se s pfedanim pacienta pomoci piktogramové pomcky

setkali vzdy i oba u€astnici se |ékafi.
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Tabulka 1b Odpovédi na otazku ,Prevzal jste pacienta predaného pomoci

piktogramové pomucky?“

Celkem N = PrvnicviceniN= Druhé cvi¢eni N =
4 2 2

Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl
cetnost (n) R Cetnost (n) Cojoss Cetnost (n) R

(%) (%) (%)
Ano 4 100,0% 2 100,0% 2 100,0%

Ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Zdroj: vlastni

Graf 1b Odpovédi na otazku ,Prevzal jste pacienta predaného pomoci

piktogramové pomucky?“

Prevzal jste pacienta predaného pomoci
piktogramové pomucky?

.

M Ano

® Ne

; e

Prvni cviceni Druhé cviceni

Zdroj: vlastni
Ze se s pfedanim pacienta pomoci piktogramové pomlicky setkali pokazdé

oba ucastnici se lékafi, nam potvrzuje graf 1b.
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Tabulka 2a Odpovédi na otazku ,Myslite si, ze jste byl/a dostate¢né

poucen/a jak piktogramovou pomucku spravné pouzit?“

Celkem N = Prvni cviceni N = Druhé cviceni N =
16 8 8
Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Fielatlvnl Absolutni Fielatlvnl
Cetnost (n) LM Cetnost (n) R cetnost (n) R
(%) (%) (%)
Ano 13 81,3% 6 75,0% 7 87,5%
Ne 3 18,8% 2 25,0% 1 12,5%
Zdroj: vlastni

Graf 2a Odpovédi na otazku ,,Myslite si, ze jste byl/a dostateéné poucéen/a jak

piktogramovou pomticku spravné pouzit?“

Myslite si, Ze jste byl/a dostatecné poucen/a
jak piktogramovou pomucku spravné pouzit?

m Ano

® Ne

Prvni cviceni Druhé cviceni

Zdroj: vlastni

Prestoze bylo pro pouceni respondentu, jak spravné s piktogramovou
pomuckou pracovat, vénovana pomérné mala ¢asova dotace — pfiblizné 5 minut,
jsou odpovédi na otazku ,Myslite si, zZze jste byl/a dostate¢né poucen/a jak
piktogramovou pomucku spravné pouzit?“ uspokojivé. Z grafu pak jasné vypliva,
Ze oproti dvéma (25 %) respondentim, ktefi béhem prvniho cvic¢eni odpovédéli na
otazku ohledné spravného pouceni, jak s piktogramovou pomuckou spravné
pracovat, odpoveédi ,Ne“, takto pfi druhém cvi¢eni odpovédél pouze jeden (12,5 %)

respondent.
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Tabulka 2b Odpovédi na otazku ,Myslite si, ze byly vyjezdové skupiny

dostate¢né informované jak piktogramovou pomticku spravné pouzit?“

Celkem N = . Prvnicviéeni N = Druhé cvicéeni N =
4 | 2 2

Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl
cetnost (n) Lo cetnost (n) LM cetnost (n) R

(%) (%) (%)
Ano 3 75,0% 1 50,0% 2 100,0%

Ne 1 25,0% 1 50,0% 0 0,0%

Zdroj: vlastni

Graf 2b Odpovédi na otazku ,Myslite si, ze byly vyjezdové skupiny

dostate¢né informované jak piktogramovou pomticku spravné pouzit?“

Myslite si, ze byly vyjezdové skupiny dostatecné
informované jak piktogramovou pomucku

spravné pouzit?
2 /
/ = Ano
1 m Ne
0 /

Prvni cviceni Druhé cviceni

Zdroj: vlastni

O lepsi informovanosti vyjezdovych skupin, jak s piktogramovou pomuckou
pracovat na druhém cviceni, nas presvédcuje i graf 2b, nebot’ pfi druhém cvieni
byli oba (100 %) lékafi pfesvédCeni, ze byly vyjezdové skupiny dostate¢né
informované jak piktogramovou pomuacku spravné pouzit, ale pfi prvnim cvi¢eni
o tom byl pfesvédCen pouze jeden (50 %) lékaF. Z grafu 2a a 2b Ize tedy odvodit,
Ze i pfi nizké ¢asové dotaci neni vyraznym problémem se naucit s piktogramovou

pomuckou zachazet.
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Tabulka 3a Odpovédi na otazku ,,Bylo pro Vas obtizné se v piktogramové

pomiicce orientovat?“

Celkem N = PrvnicviceniN=  Druhé cviéeniN=

16 8 | 8 |

Absolutni Fielatlvnl Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl
Cetnost (n) R Cetnost (n) Cojoss Cetnost (n) Cojoss

(%) (%) (%)
Ano 1 6,3% 0 0,0% 1 12,5%
Ne 15 93,8% 8 100,0% 7 87,5%
Zdroj: vlastni

Graf 3a Odpovédi na otazku ,Bylo pro Vas obtizné se v piktogramové

pomiucce orientovat?“

Bylo pro Vas obtizné se v piktogramové
pomdUcce orientovat?
9
8
8
7
6
5
m Ano

4 m Ne
3
2
1

0
0

Prvni cvi¢eni Druhé cviceni

Zdroj: vlastni

Pfestoze pfi prvnim cviCeni 8 (100 %) respondentl uvedlo, ze pro né
orientace v piktogramové pomucce nebyla obtizna, nemuzeme totéz prohlasit
u vysledd druhého cvi€eni, protoze jeden (12,5 %) respondent oznacil pfi druhém
cviCeni orientaci v piktogramové pomlcce za obtiznou. Tuto skuteCnost
prisuzujeme faktu, Zze na druhém cviCeni se respondenti setkali s tlohami, které
muzeme prohlasit, Ze je piktogramova pomucka z hlediska orientovani se v ni

vytvofena dobfre.
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Tabulka 4a Odpovédi na otazku ,,Byly podle Vas vSechny ikony vhodné

vzhledem ke svému vyznamu?*

Celkem N = ~ PrvnicviéeniN= | Druhé cviéeniN =
16 | 8 | 8
Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl
cetnost (n) Cojoss cetnost (n) Lo Cetnost (n) R
(%) (%) (%)
Ano 16 100,0% 8 100,0% 8 100,0%
Ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Zdroj: vlastni
Graf 4a Odpovédi na otazku ,Byly podle Vas vsSechny ikony vhodné

vzhledem ke svému vyznamu?“

Byly podle Vas vsechny piktogramy vhodné
vzhledem ke svému vyznamu?
9
8 8
8
7
6
5
m Ano
4
® Ne
3
2
1
0 0
0
Prvni cviceni Druhé cviceni
Zdroj: vlastni

Odpovédi na otazku ,Byly podle Vas viechny piktogramy vhodné vzhledem
ke svému vyznamu?“ byly pfi obou cvi¢enich totozné. 8 (100 %) respondentl vzdy
uvedlo odpovéd ,Ano.“ Lze tedy usuzovat, Ze jsou konkrétni piktogramy

v piktogramové pomducce zvoleny spravné.
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Tabulka 4b — Odpovédi na otazku ,,Byly podle Vas vSechny piktogramy

vhodné vzhledem ke svému vyznamu?*

Celkem N = Prvni cviéeniN= | Druhé cviéeni N =
4 2 | 2

Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl
Cetnost (n) HRUE cetnost (n) HRUE Cetnost (n) ERlio

(%) (%) (%)
Ano 4 100,0% 2 100,0% 2 100,0%

Ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Zdroj: vlastni

Graf 4b Odpovédi na otazku ,,Byly podle Vas vSechny piktogramy vhodné

vzhledem ke svému vyznamu?“

Byly podle Vas vsechny piktogramy vhodné
vzhledem ke svému vyznamu?

M Ano

® Ne

: e

Prvni cviceni Druhé cviceni

Zdroj: vlastni
Graf 4a nas presvédCil o vhodnosti pouzitych ikon ze strany vedoucich
vyjezdovych skupin a tento nazor potvrzuje i graf 4b, kde v pfipadé obou cviceni

oba (100 %) |ékafi povazuji pouzité ikony za vhodné.
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Tabulka 5a Odpovédi na otazku ,Nalezl/a jste v piktogramové pomiicce

veskeré polozky, které jste pfi cvi€eni potreboval/a?“

Celkem N = Prvni cviceni N = Druhé cviceni N =
16 8 8

Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl
Cetnost (n) LM Cetnost (n) LM Cetnost (n) R

(%) (%) (%)

Ano 15 93,8% 7 87,5% 0 0,0%
Ne 1 6,3% 1 12,5% 8 100,0%

Zdroj: vlastni

Graf 5a Odpovédi na otazku ,,Nalezl/a jste v piktogramové pomiucce veskeré

polozky, které jste pfi cviceni potireboval/a?“

Nalezl/a jste v piktogramové pomdcce veskeré
polozky, které jste pfi cviceni potfeboval/a?
? 8
8 7
7
6
5 H Ano
4
B Ne

3
2
! 0
0

Prvni cviceni Druhé cviceni

Zdroj: vlastni

Alarmuijici je, Ze pfestoze pfi prvnim cvi¢eni uvedlo 7 (87,5 %) respondentd,
Ze byly v piktogramové pomucce obsazeny veSkeré polozky, které pfi cviceni
potfebovali, pfi druhém cviceni takto neodpovédél nikdo (0 %). Naopak vSech 8
(100 %) respondentld uvedlo, Ze veSkeré potfebné polozky v piktogramoveé
pomucce nenalezli. Opét tuto skute¢nost pfisuzujeme vétsi narocnosti modelovych
situaci pfi druhém cviCeni. Z vysledkd plynoucich ztohoto grafu je jasné, ze
nutnou uUpravou trfeti verze piktogramové pomucky bude pfidani dalSich

piktograma.
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Tabulka 5b Odpovédi na otazku ,Nalezl/a jste v piktogramové pomiicce

veskeré polozky, které jste pfi cvi€eni potreboval/a?“

Celkem N = Prvni cvicéeni N = Druhé cviceni N =
4 2 2
Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Fielatlvnl Absolutni Rvelatlvnl
cetnost (n) LM Cetnost (n) R Cetnost (n) LM
(%) (%) (%)
Ano 3 75,0% 2 100,0% 1 50,0%
Ne 1 25,0% 0 0,0% 1 50,0%
Zdroj: vlastni

Graf 5b Odpovédi na otazku ,,Nalezl/a jste v piktogramové pomucce veskeré

polozky, které jste pfi cviceni potireboval/a?“

Nalezl/a jste v piktogramové pom{cce veskeré
polozky, které jste pfi cviceni potifeboval/a?

e

M Ano

® Ne

Prvni cviceni Druhé cviceni

Zdroj: vlastni

Oproti grafu 5a nejsou odpovédi v grafu 5b natolik rozdilné, protoze na
otazku ,Nalezl/a jste v piktogramové pomlcce veSkeré polozky, které jste pfi
cviCeni potfeboval/a?“ odpovédél oproti dvéma (100 %) I€kaFim pfi prvnim cviceni
odpovédi ,Ano“ jeden (50 %) lékaf a druhy (50 %) lékaf odpovédél ,Ne.”
Nedostatek polozek v piktogramové pomucce se tedy pfi druhém cviceni promitl

vice na strané vyjezdovych skupin.
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Tabulka 6a Odpovédi na otazku ,Které polozky Vam pfii cvi€eni

v piktogramové pomtucce chybély? (Vypiste)“

Celkem N = Prvni cviéeni N= | Druhé cviéeni N =
16 8 | 8
Odpovédi . Relativni Absolutni Relativhi Absolutni | Relativni
Absolutni . " " " .
&etnost (n) cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
(%) (n) (%) (@) (%)
Otok 1 6,3% 1 12,5% 0 0,0%
Porod 2 12,5% 0 0,0% 2 25,0%
Néraz 3 18,8% 0 0,0% 3 37,5%
Kontuze 1 6,3% 0 0,0% 1 12,5%
Zdroj: vlastni

Graf 6a Odpovédi na otazku , Které polozky Vam pfi cviéeni v piktogramové

pomiucce chybély? (Vypiste)“

Které polozky Vam pfi cviceni v piktogramové
pomucce chybély? (Vypiste)

2 M Prvni cviceni

m Druhé cviceni

0 0 0 0

Otok Porod Naraz Kontuze

Zdroj: vlastni

Oproti pouze jedné odpovédi s polozkou ,Otok® pfi prvnim cvi€eni chybélo
respondentim pfi druhém cvi€eni polozek vice. Nej¢astéji byla zminéna poloZzka
Naraz, a to hned tfemi respondenty, dale také dvakrat poloZzka ,Porod“ a jednou
poloZzka ,Kontuze.“ Diky odpovédim zpracovanym v tomto grafu jsme se rozhodli
pfidat do druhé verze piktogramové pomucky polozku otok a do jeji tfeti verze pak

v8echny zminéné polozky.
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Tabulka 6b Odpovédi na otazku ,Které polozky Vam pfi cviéeni

v piktogramové pomiucce chybély? (Vypiste)"

Celkem N = Prvni cviéeni N = Druhé cviéeniN=
4 2 2 |
Odpovédi Absolutni Rvelatlvnl Apsolutnl Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl
&etnost (n) cetnost cetnost cetnost &etnost (n) cetnost
(%) (n) (%) (%)
Akutni 0 0 0
Irvécent 1 25,0% 0 0,0% 1 50,0%
Zdroj: vlastni

Graf 6b Odpovédi na otazku ,,Které polozky Vam pfi cvi€eni v piktogramové

pomiucce chybély? (Vypiste)“

Které polozky Vam pfi cviceni v piktogramové
pomucce chybély? (Vypiste)

m Akutni krvaceni

Prvni cvi¢eni Druhé cviceni

Zdroj: vlastni

Na rozdil od grafu 6a lékafim chybéla pfi druhém cviCeni pouze jedna
poloZzka a tou bylo Akutni krvaceni, kterou zminil jeden |ékaf. PoloZka ,krvaceni*
se vSak v piktogramové pomlicce vyskytuje v kategorii ,pfiznaky“, nebylo proto
treba piktogramovou pomilcku na zakladé této odpovédi nijak upravovat. Tato
odpovéd nas vSak varuje, abychom pfi pfFistim cvi€eni dbali vice na vysvétleni

jednotlivych kategorii piktogramd v pomucce.
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Tabulka 7a Odpovédi na otazku ,Bylo pro Vas obtizné predat pacienta

pomoci piktogramové pomucky?“

Celkem N = Prvni cviceni N = Druhé cviceni N =
15 7 8 |
Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl
Cetnost (n) Lo Cetnost (n) Lo cetnost (n) Lo
(%) (%) (%)
Ano 5 33,3% 2 28,6% 3 37,5%
Ne 10 66,7% 5 71,4% 5 62,5%
Zdroj: vlastni

Graf 7a Odpovédi na otazku ,,Bylo pro Vas obtizné predat pacienta pomoci

piktogramové pomucky?“

Bylo pro Vas obtizné predat pacienta pomoci
piktogramové pomucky?

m Ano

W Ne

Prvni cviceni Druhé cviceni

Zdroj: vlastni

Prestoze se podle grafu 4a citilo vice vyjezdovych skupin dostatec¢né
pouceno jak piktogramovou pomucku pouzit pfi druhém cvi¢eni, u odpovédi na
otazku ohledné obtiznosti pfedani pacienta podle piktogramové pomucky je tomu
naopak. PFi prvnim cviCeni totiz pfipadalo obtizné pFfedat pacienta pomoci
piktogramové pomucky pouze dvéma (29 %) respondentum, kdezto pfi druhém

cviCeni to pfipadalo obtizné tfem (37,5 %) respondentiim. Tuto zménu muzeme

Vrigwvivs
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Tabulka 7b Odpovédi na otazku ,Bylo pro Vas obtizné prevzit pacienta

predavaného pomoci piktogramové pomucky?“

Celkem N = Prvni cviceni N = Druhé cviceni N =
4 2 2
Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvnl
cetnost (n) LM cetnost (n) LM Cetnost (n) Cotjcss
(%) (%) (%)
Ano 2 50,0% 1 50,0% 1 50,0%
Ne 2 50,0% 1 50,0% 1 50,0%
Zdroj: vlastni

Graf 7b Odpovédi na otazku ,Bylo pro Vas obtizné prevzit pacienta

predavaného pomoci piktogramové pomucky?“

Bylo pro Vas obtizné prevzit pacienta
preddvaného pomoci piktogramové pomucky?

.
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Prvni cviéeni Druhé cviceni

Zdroj: vlastni

Ze strany lékafl se votazce obtiznosti prevzeti pacienta pomoci
piktogramové pomucky odpovédi neméni. Pfi obou cvi€enich uvedl vzdy jeden
(50 %) lékar, ze to obtizné bylo a jeden (50 %) Iékar, Ze to obtizné nebylo.
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Tabulka 8a Odpovédi na otazku ,Zjakého divodu pro Vas bylo obtizné

predat pacienta pomoci piktogramové pomticky? (Popiste)“

Celkem N = ~ Prvni cviéeni N = Druhé cvicéeni N =
16 | 8 8
Odpoveédi . Relativni Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
Absolutni . " " " "
&etnost (n) cetnost | cetnhost cetnost cetnost cetnost
(%) (@) (%) (@) (%)
Jazykova 3 18,8% 1 12,5% 2 25,0%
bariéra
Chybel 1 6,3% 1 12,5% 0 0,0%
nacvik
Chybély
potiebné 1 6,3% 0 0,0% 1 12,5%
piktogramy

Zdroj: vlastni
Graf 8a Odpovédi na otazku ,,Z jakého divodu pro Vas bylo obtizné predat
pacienta pomoci piktogramové pomticky? (Popiste)“

Z jakého duvodu pro Vas bylo obtizné predat
pacienta pomoci piktogramové pomucky?
(Popiste)

M Prvni cviceni

m Druhé cviceni

0 0

Jazykova bariéra Chybél nacvik Chybély potrebné
piktogramy

Zdroj: vlastni

Z grafu vypliva, ze pfi druhém cvi€eni jiz nebyl problém s nacvikem préace
s pomuckou, ale za to nastal oproti prvnimu cviceni vétSi problém s jazykovou
bariérou, ktery byl zpusoben predevsim absenci potfebnych polozek, které jsme
zminovali v popisu grafi 6a a 6b. Dale se jednou objevila nova odpovéd: ,Chybély

potfebné piktogramy,” ktera opét koreluje s dfive popsanymi zjisténimi.
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Tabulka 8b Odpovédi na otazku ,Z jakého divodu pro Vas bylo obtizné

prevzit pacienta predavaného pomoci piktogramové pomucky? (Popiste)“

Celkem N = Prvni cviceni N = Druhé cviceni N =
4 2 2
Odpoveédi Absolutni Rvelatlvnl Avbsolutnl R’velatlvnl Absolutni Rvelatlvnl
&etnost (n) cetnost cetnost cetnost &etnost (n) cetnost
(%) (n) (%) (%)
Jazykova 1 25 0% 1 50.0% 0 0.0%
bariéra
PHIIS malo 1 25 0% 0 0,0% 1 50,0%
¢asu
Zdroj: vlastni

Graf 8b Odpovédi na otazku ,,Z jakého divodu pro Vas bylo obtizné prevzit

pacienta predavaného pomoci piktogramové pomticky? (Popiste)“

Z jakého dlvodu pro Vas bylo obtizné prevzit
pacienta preddavaného pomoci piktogramové
pomucky? (Popiste)

W Jazykova bariéra

m PFilis malo ¢asu

Prvni cviceni Druhé cviéeni

Zdroj: vlastni

Na otazku ,Zjakého divodu pro Vas bylo obtizné prevzit pacienta
predavaného pomoci piktogramové pomucky? (Popiste)“ se pfi obou cvi¢enich
mezi odpovédmi |ékafl objevila jedna polozka. Pfi prvnim cvi€eni to byla
~Jazykova bariéra“ a pfi druhém cviceni ,P¥ili§ malo ¢asu.“ Se zvySenou obtiZnosti
predani diky jazykové bariéfe i nedostatku ¢asu se ve cviceni pocitalo, nebot’ mélo
simulovat nejhor§i mozné podminky, ve kterych ale musi NLZP pfesto dokazat

pracovat.
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Tabulka 9b Odpovédi na otazku ,,Pouzila podle Vas vétSina vyjezdovych

skupin v piktogramové pomiucce stejné piktogramy?“

Celkem N = Prvni cviceni N = Druhé cviéeni N =
4 2 2
Absolutni Rielatlvnl Absolutni Rielatlvnl Absolutni Rvelatlvnl
cetnost (n) cetnost Cetnost (n) cetnost Cetnost (n) cetnost
(%) (%) (%)
Ano 3 75,0% 1 50,0% 2 100,0%
Ne 1 25,0% 1 50,0% 0 0,0%
Zdroj: vlastni

Graf 9b Odpovédi na otazku ,,Pouzila podle Vas vétsina vyjezdovych skupin

v piktogramové pomiuicce stejné piktogramy?*

Pouzila podle Vas vétsina vyjezdovych skupin v
piktogramové pomdcce stejné piktogramy?

.

/ ® Ano
1

® Ne

: e

Prvni cviceni Druhé cviéeni

Zdroj: vlastni

Dle odpovédi vtomto grafu byly podle Iékafd pfi druhém cvi€eni pouzity
vyjezdovymi skupinami vice stejné piktogramy, nez tomu bylo pfi prvnim cviéeni.
Oba (100 %) lékafi pfi druném cviceni totiz odpovédéla na otazku ,Pouzila podle
Vas vétSina vyjezdovych skupin v piktogramové pomucce stejné piktogramy?“
»,AN0“, ale pfi prvnim cviCeni takto odpovédél jen jeden (50 %) IékaF. Tento rozdil

ve vysledcich pfisuzujeme odliSnym uloham v jednotlivych cvienich.
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Tabulka 10a Odpovédi na otazku ,Bylo pro Vas pouziti piktogramové
pomucky pfinosem? (Muzete zaskrtnout vice moznosti)“

Celkem N = Prvni cviceni N = Druhé cviceni N =
16 8 8

Relativni Absolutni Relativni Absolutni | Relativni

cetnost cCetnost Ccetnost Ccetnost cetnost

(%) () (%) (n) (%)
Ano,

uSetfilo mi 10 62,5% 5 62,5% 5 62,5%
to ¢as
Ano,
pomohlo
mi to

predat 9 56,3% 4 50,0% 5 62,5%
dostate¢ny
objem
informaci
Ano,
pomohlo
mi to
prrekonat
jazykovou
bariéru

Odpoveédi

Absolutni
cetnost (n)

11 68,8% 5 62,5% 6 75,0%

Ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Zdroj: vlastni
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Graf 10a Odpovédi na otazku ,,Bylo pro Vas pouziti piktogramové pomicky

pfinosem? (Muzete zaSkrtnout vice moznosti)“

Bylo pro Vas pouziti piktogramové pomucky
prinosem? (MUzZete zaskrtnout vice moznosti)

M Prvni cviceni

 Druhé cviceni

0 0
0
Ano, usetfilo mito Ano, pomohlo mi Ano, pomohlo mi to Ne
as to predat prekonat jazykovou
dostatecny objem bariéru
informaci

Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, ze pfi obou cviCenich je jako nejvétSi pfinos pouziti
piktogramové pomulcky povazovano pfekonani jazykové bariéry, které je zaroven
primarnim cilem piktogramové pomucky. USetfeni ¢asu pfi pfedavani pacienta i
pfedani dostateCného objemu informaci bylo jako pfinos pfi obou cvi¢enich
oznaceno vzdy minimalné padesati procenty respondentl. Uspokojujici je fakt, Ze
nikdo z respondentd neoznacCil piktogramovou pomilcku jako nepfinosnou.
Z informaci plynoucich z tohoto grafu Ize jednoznacné piktogramovou pomucku

oznacit jako uziteCnou.

55



Tabulka 10b Odpovédi na otazku ,Bylo pro Vas pouziti piktogramové

pomucky pfinosem? (Muzete zaskrtnout vice moznosti)“

Celkem N = ~ PrvnicviéeniN= | Druhé cviéeni N =
4 | 2 | 2

Relativni| Absolutni Relativni| Absolutni Relativni
cetnost | cetnost cetnost cetnost cetnost

(%) (n) (%) () (%)
Ano,

uSetfilo mi 3 75,0% 2 100,0% 1 50,0%
to ¢as
Ano,
pomohlo
mi to

ziskat 3 75,0% 1 50,0% 2 100,0%
dostate¢ny
objem
informaci
Ano,
pomohlo
mi to
prrekonat
jazykovou
bariéru

Ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

LllEme Absolutni

cetnost (n)

4 100,0% 2 100,0% 2 100,0%

Zdroj: vlastni
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Graf 10b Odpovédi na otazku ,,Bylo pro Vas pouziti piktogramové pomucky

pfinosem? (Muzete zaskrtnout vice moznosti)“

Bylo pro Vas poufZiti piktogramové pomucky
pfinosem? (MUzZete zaskrtnout vice moznosti)

2 2 2 2
2 -
1 1
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M Prvni cviCeni
M Druhé cviceni
0 o0
R T
0 /
Ano, usetfilomi  Ano, pomohlo  Ano, pomohlo Ne
to Cas mi to ziskat mi to prekonat
dostatecny jazykovou
objem informaci bariéru

Zdroj: vlastni

Primarni cil piktogramové pomucky — Pomoci pfekonat jazykovou bariéru
byl oznaCen za pfinos vzdy obéma (100 %) lékafi. Pfi prvnim cvieni se pak jako
vetsi pfinos zdalo Iékafim uSetfeni ¢asu, kdezto pfi druhém cviceni to byla pomoc
se ziskanim dostate¢ného objemu informaci. Opét je kladné, Ze ani z fad |ékafu
neoznacil nikdo piktogramovou pomucku za nepfinosnou. | ze strany lékafu se

tedy piktogramova pomucka prokazala jednoznacéné uzite€nou.
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Tabulka 11la Odpovédi na otazku ,,Pokud byste mél/a tuto piktogramovou

pomucku pouzit v bézné praxi, co byste na ni zménil/a? (Popiste)*

Celkem N = ~ Prvni cviéeni N=  Druhé cviéeni N =
16 | 8 8

Odpovédi Absolutni Relativhi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost | cetnost | cetnost cetnost cetnost c¢etnost

(n) (%) (n) €0) (n) (%)
1 6,3% 1 12,5% 0 0,0%

Aby byl
jednostranny
Vétsi velikost

pisma

Seradit

piktogramy
podle
protokolu
ABCDE, nebo
abecedné
Elektronicka
forma 1 6,3% 0 0,0% 1 12,5%
(v tabletu)

Mensi forméat 1 6,3% 0 0,0% 1 12,5%
Vice
piktogramt
Zdroj: vlastni

3 18,8% 3 37,5% 0 0,0%

1 6,3% 1 12,5% 0 0,0%

3 18,8% 0 0,0% 3 37,5%
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Graf 11a Odpovédi na otazku ,Pokud byste mél/a tuto piktogramovou

pomucku pouzit v bézné praxi, co byste na ni zménil/a? (Popiste)“
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Zdroj: vlastni

Z odpovédi na tuto otevienou otazku vypliva, Ze pfi prvnim cviCeni se zdal
byt nejvétSi problém s konkrétni tisténou formou piktogramové pomducky, tento
problém byl vyfeSen odstranénim zahlavi a zapati. Pfi druhém cvi€eni se zdal byt
problém spiSe s konkrétnimi piktogramy obsazenymi v pomlcce a to prevazné
s jejich nizkym poc¢tem. Ve tfeti verzi piktogramové pomulcky se proto nachazi

jednotlivych piktogram vice.
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Tabulka 11b Odpovédi na otazku ,,Pokud byste mél/a tuto piktogramovou

pomucku pouzit v bézné praxi, co byste na ni zménil/a? (Popiste)*

Celkem N = Prvni cviceni N = Druhé cviceni N =
4 2 2
Odpoveédi Absolutni Relativhi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
&etnost () Cetnost cCetnost cCetnost cetnost cCetnost
€0 (n) €0 (n) (%)
_ Vedi 1 25,0% 0 0,0% 1 50,0%
piktogramy

Zdroj: vlastni
Graf 11b Odpovédi na otazku ,Pokud byste mél/a tuto piktogramovou

pomucku pouZit v bézné praxi, co byste na ni zménil/a? (Popiste)“

Pokud byste mél/a tuto piktogramovou
pomUcku pouzit v béZné praxi, co byste na ni
zménil/a? (Popiste)

m Vétsi piktogramy

e

Prvni cviceni Druhé cviceni

Zdroj: vlastni

PFi prvnim cvi¢eni by na piktogramové pomlicce zadny z pfitomnych Iékaru
nic zménit nechtél, ale pfi druhém by jeden (50 %) IékaF pouZil vétSi piktogramy. A
to pfesto, Ze pfi druhém cviceni jiz byly pouzity vétsi piktogramy, nez pfi prvnim
cviCeni. Diky plnému vyuziti mista dostupného na piktogramové pomucce ve
formatu A4, bylo jedinou moZznosti, jak piktogramy zvétsit, pouzit vétSi format
papiru. Pro zachovani praktiCnosti a jednoduchosti jsme se ale rozhodli pro

nezvétSeni formatu.
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DISKUZE

V bakalarské praci jsme se zabyvali problematikou komunikace pracovniku
zachrannych sluzeb v pfihraniéni oblasti. V teoretické Casti jsme popsali proces
komunikace, komunikaci ve zdravotnictvi, komunikaéni bariéry i metody Kk jejich
prekonani. Pro praktickou ¢ast jsme si proto vybrali vénovat se oblasti komunikace
mezi zdravotniky s jazykovou bariérou, konkrétné mezi pracovniky zdravotnické
zachranné sluzby a zdravotnickymi pracovniky na pfijmovém oddéleni nemocnice.
Abychom pFekonali jazykovou bariéru, rozhodli jsme se ze vSech moznosti pouZzit
kombinaci piktograml a prekladd a vytvofit tak vhodnou pomucku pro pouziti
v oblasti pfednemocnicni péce.

Pro praktickou Cast této prace jsme od zacatku planovali vyuZzit projekt,
ktery se problematikou preshrani¢ni spoluprace zabyva - projekt €. 30. Po
provedeni pilotniho prlizkumu jsme se domluvili na spolupraci, takze mohla byt
piktogramova pomlcka testovana na cvi¢enich, ktera se v ramci projektu konala.
Konkrétné se jednalo o takticka cviéeni s nazvem Salvator. Ugastnici cvigeni byli
zdravotni€ti zachranafi a l|ékafi, ktefi se s moznosti pfeshraniéni spoluprace
setkavaji v bézné pracovni naplni. Samotna cviCeni pfinesla pro jejich ucastniky
cenné zkuSenosti v oblasti pfeshrani¢ni spoluprace a komunikace v oblasti Cesko-
bavorského pohrani€i. Pouziti piktogramové pomucky pak cvieni jeSté obohatilo.
PFimo ucastnici cvi¢eni hodnotili samotné cvi€eni i piktogramovou pomucku velmi
kladné&. Ugast pracovnikd zdravotnickych zachrannych sluzeb z CR i SRN také
pfinesla napfiklad zjisténi, Ze se v kazdé zemi pouziva jina jednotka pro méfeni
hladiny glykemie. Do treti verze piktogramové pomucky byl proto pfidan vzorec
pro prepocitani.

Pro veliky zajem jiz pfi prvnim cviceni byla piktogramova pomicka po
domluveé s jejim autorem poskytnuta k pouziti sboru dobrovolnych hasi¢i ve Furth
im Waldu, ktery pomucku pouziva pro komunikaci s ¢esky hovoficimi osobami pfi
zéasahu. Dale byla pomucka poskytnuta Bavorskému ¢ervenému kfizi ve Furth im
Waldu, ktery je zde poskytovatelem pfednemocni¢ni neodkladné péce. Zde je
pomUcka uzivana pfi zasazich v pohraniéi s CR a Bavorsky &erveny kfiz také
pouzivd v pomucce obsaZzené piktogramy pro vytvareni Cesko-némeckého

slovniku pro zachranné sluzby, ktery vznik& v rdmci projektu €. 30.
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Kromé taktickych cvieni se piktogramova pomucka setkala s vefejnosti pfi
nékolika pfilezitostech. Jednalo se napfiklad o seminaf ,Vyuziti piktogram
v pfednemocni¢ni neodkladné péci“, ktery se uskutecnil v ramci projektu ¢. 30 na
pudé Fakulty zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni dne 10. fijna
2017. Seminare se zuc€astnilo 20 studentt oboru zdravotnicky zachranar. Soucasti
seminafe bylo i praktické cviCeni prace s piktogramovou pomulckou a FeSeni
modelovych situaci pfredavani pacienta Iékafi. Piktogramova pomulcka se
u studentl setkala s velice pozitivnimi ohlasy. Po seminafi byla pro veliky zajem
pomucka poskytnuta Vodni zachranné sluzbé pulsobici na vodni nadrzi Slapy,
ktera pomucku vyuziva pro komunikaci s némeckymi turisty.

NejvétSimu predstaveni vefejnosti se piktogramova pomilcka dockala na
konferenci Mefanet v Brné dne 29. listopadu 2017, kde byla prezentovana v ramci
komentované posterové sekce. Zde se pomlcka opét setkala s kladnymi ohlasy
z fad ucastnikd konference.

| pfes vSechny kladné reakce vsak citime, ze piktogramova pomucka jesté
neni ani zdaleka dokonal&. Z rozdila, patrnych v grafu €. 5a je patrné, ze zda jsou
v pomucce obsazeny veskeré potfebné polozky, zalezi na konkrétni situaci, pro
kterou je pomulcka pouzita. Abychom mohli mit jistotu, Ze jsou v pomlcce
obsazeny ty nejvhodnéjsi polozky, museli bychom ji podrobit dlouhodobému
testovani pfimo pfi vyjezdech zdravotnické zachranné sluzby. Z grafu ¢. 7a zase
plyne fakt, ze i pfes proskoleni, jak s piktogramovou pomuckou pracovat pfislo
v priméru obou cviCeni 33 % respondentim obtizné pfedat pacienta pomoci
piktogramové pomicky. Cim dfive by se zadala pomdcka pouzivat v b&zné praxi,
tim dfive by si pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb zvykli na jeji
pouzivani. Nasim doporuenim pro praxi je proto co nejdfive piktogramovou
pomuckou vybavit vSechny vozy zdravotnickych zachrannych sluzeb, které pusobi
v krajich sousedicich se SRN a Rakouskou Republikou.

NaSe predstava o budoucnosti piktogramové pomUlcky zahrnuje nejen jeji
zarazeni do bézné praxe, ale i pfedélani do elektronické formy. VétSina
poskytovatell zdravotnické zachranné sluzby, véetné ZZSPk, totiz pouziva na
vyjezdech tablety Kk vytvafeni zaznamu o vyjezdu. Elektronickd forma
piktogramové pomucky byla dokonce navrzena jednim respondentem a snadno by
vyfeSila nékolik navrh na zlepseni zpracovanych v grafu €. 11a jako napfiklad:
Aby byl jednostranny, vétsi velikost pisma, mensi forméat. Pouziti piktogramové
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pomucky by mohlo byt také snazsi diky moznosti automatické reakce na data,
ktera jsou zadana do zaznamu o vyjezdu. Napfiklad by se do zaznamu o vyjezdu
zadal krevni tlak pacienta 80/60. P¥i praci s piktogramovou pomuckou by poté byla
automaticky oznacena polozka ,Systolicky krevni tlak <90.“ Samoziejmosti by také
bylo automatické vepisovani vSech zméfenych hodnot obsazenych v polozkach
piktogramové pomdcky.

.Podle naSich poznatk( v souCasné dobé neexistuje vhodna pomducka,
ktera by pomohla prekonat jazykovou bariéru a zaroveri by byla vhodna pro
rychlou a efektivni komunikaci mezi pracovniky ZZS a zdravotniky na oddéleni
urgentniho pfijmu na tzemi CR a SRN, pokud nemluvi spoleénym jazykem.“ Tak
zni formulace problému, kterému se tato bakalaiska prace vénuje. Cilem naSi
bakalarské prace C1 bylo vytvofit pomuacku, ktera usnadni komunikaci mezi
pracovniky ZZS a zdravotniky v nemocnici, ktefi nehovofi spoleénym jazykem.

Pro splnéni cile C1 jsme si vytyCili 3 prfedpoklady, které bylo potfeba
potvrdit.

P1l. Predpokladame, Ze minimalné 80 % respondenti ohodnoti
piktogramovou pomucku jako pfinosnou z alespori jednoho aspektu: USetreni
Casu pri pfedani pacienta, pfedani dostatecného objemu informaci, nebo
pfekonani jazykoveé bariéry. Pro tento predpoklad jsme si stanovili pomérné
vysokou hranici 80 %. Po analyze dat z grafd €. 10a a 10b muzZeme tento
predpoklad potvrdit, nebot piktogramovou pomuicku oznadilo vSsech 100 %
respondentu jako uzite€nou.

P2: Predpokladame, ze minimalné 70 % respondentt ohodnoti piktogramy
Vv piktogramové pomdcce jako vhodné zvolené. Z grafu €. 4b plyne, Ze piktogramy
pFipadaly 100 % respondentim vhodné. Tento pfedpoklad se potvrdil.

P3: Predpokladame, Ze minimalné 50 % respondentt oznaci orientaci
Vv piktogramové pomdtcce jako snadnou. U tohoto pfedpokladu jsme zvolili mirng;si
procentualni hranici, nebot jsme pFedpokladali, ze vzhledem ktomu, Ze se
respondenti s piktogramovou pomuckou na cvi¢eni setkali poprvé, pro né bude
orientace v pomulcce obtiznéjSi. KnaSemu prekvapeni vSak orientaci
v piktogramové pomucce oznacilo celkem 94 % jako snadnou. Tento pfedpoklad
se tedy potvrdil.

Potvrzenim predpokladd P1, P2 a P3 jsme splinili cil bakalarské prace C1.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se vénuje problematice jazykové bariéry
v komunikaci pracovnikl zachrannych sluzeb v pfihrani¢ni oblasti. Toto téma jsem
si vybral, protoZe je mi téma jazykoveé bariéry velice blizké a citil jsem, Ze je v této
problematice prostor pro zlepsSeni, kterého by se dalo pomoci bakalarské prace
dosahnout. Problém, kterému jsme se rozhodli vénovat je absence vhodné
komunikaéni pomucky pro komunikaci mezi zdravotniky ve vozech ZZS.
Domnivame se, Ze je téma komunikace mezi zdravotniky podcenovano, nebot
vétSina autorl se zabyva prfevazné komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem.

Cilem bakalarské prace bylo vytvofit pomucku, ktera by pomohla
s pfekonanim jazykové bariéry a byla vhodna pro pouZziti v pfednemocnicni
neodkladné péci. Po dukladné analyze problematiky komunikace ve zdravotnictvi
a provedeni pilotniho prizkumu jsme v souladu se zjisténymi informacemi takovou
pomucku vytvorili. V praktické ¢asti prace jsme se vénovali tomu, jak vytvorena
pomucka funguje a snazili jsme se pfispét k jejimu zlepSeni. Abychom pomucku
otestovali, vybavili jsme ji u€astniky taktickych cvi¢eni ,Salvator”, které se konalo
v ramci projektu, ktery se vénuje koordinaci a realizaci pfeshrani¢ni spoluprace
zdravotnickych zachrannych sluzeb, projektu €. 30. Zpétna vazba k vyuzitelnosti
pomucky byla od u€astnikld cvi€eni zajisténa pomoci dotazniku.

Po analyze zjisténych dat a vytvoreni jiz tfeti verze piktogramové pomucky
se domnivame, Ze je pomUcka pfipravena posunout se do dalSi faze testovani a to
do pouzivani v bézném provozu ZZS. To je mozné v tisténé formé, ve které je
pomducka pfipravena k okamzitému pouZziti, nebo v podle nas vyhodnéjsi formé —
elektronické v tabletu. Vzhledem k tomu, Ze vozidla zdravotnickych z&chrannych
sluzeb v ¢esko — bavorském pohrani¢i nejsou vybavena zZadnou pomuckou pro
tento typ komunikace, doporucujeme jim nasi pomucku pfidat do vybavy sanitnich

vozU.
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Priloha A Prvni verze piktogramové pomticky (upraveno)

Mechanismus / Mechanism / Mechanismus

] ]
QO \
>5m

Pad z vysky Pad z vySky > 5m Autonehoda KatapultaZ z vozidla
Fall from height Fall from height > 5m Car accident Thrown out of the vehicle
Sturz aus einer Erhdhung  Sturz aus einer Erhdhung > 5m Autounfall Vom Fahrzeug hinausgeschleudert
SraZeny chodec Smrt spolujezdce Vybuch Uraz elektrickym proudem
Walker struck down by car Death passanger Explosion Electric shock
FuBganger von einem Auto Verungllckter Beifahrer Explosion Elektraschock
erfasst
= N
@
N\ -
Rozdrceni Utok Interni Alergie
Crush Attack Internal Allergy
Quetschung Attacke Intern Allergie
Popaleni
Burn

Verbrennung



Stav po resuscitaci
After resuscitation
Reanimation

Zastrel
Plug shot
Steckschuss

Nestabilni panev
Unstable pelvis
Instabiles Becken

N

N

Rezna rana
Cut
Schnittwunde

Obstrukce dychacich cest
Airway obstruction
Atemwegsobstruktion

Amputace
Amputation
Amputation

Popaleniny
Burns
Verbrennungen

Poranéni / Injuries / Verletzungen

Penetrujici poranéni
Penetrating injury
Eindringende Verletzung

\

3
[5]

y

Poranéni patefe
Spine injury
Verletzung der Wirbelsaule

>15%

Popéleniny = 15%
Burns > 15%
Verbrennungen > 15%

Pristiel
Penetrating gunshot wound
Durchschuss

-

Zlomeniny kosti
Bone fracture
Knochenfraktur

P
EEmeany

Uraz hlavy
Head injury
Kopfveretzung



Priznaky / Signs and symptoms / Anzeichen und Symptome

GCS<14

VoY

u)))
>~/

L3

Pfi védomi Bezv&domi Spontanné ventilujici
Conscious Unconscious Glasgow coma scale < 14 Spontaneously breathing
Bei Bewusstsein Bei Bewusstsein Verletzungen
L =
)>< 1 (D) )>>3(>>
Dugnost Frekvence dychani < 10 Frekvence dychani > 30 Krvaceni
Breathing difficulties Respiration rate < 10 Respiration rate > 30 Bleeding
Atembeschwerden Atemfrequenz < 10 Atemfrequenz > 30 Blutung

Tepova frekvence > 120 Systolicky krevni tlak < 90 Kapilarni navrat > 2s Glykémie
Heart rate > 120 Systolic blood pressure < 90 Capillary refill > 25 Glycemia
Herzfrequenz » 120 Systolischer Blutdruck < 80 Rekapillarisierungszeit > Blutzucker

e,

o

T\

O
s
/4
A

Palpitace
Palpitation
Herzklopfen

Paréza, Plegie
Paresis, Plegia Vertigo Nauzea
Unvollstandige Lahmung
Vollstandige Lahmung

3
_
-

Stenokardie Télesna teplota Zornice
Stenocardia Body temperature Pupils
Stenokardie Karpertemperatur Pupillen



Poskytnuta lécba / Treatment given / Behandlung

[ J
& o [

Zajifténs dychaci cesty Analgosedace Defibrilace, komprese hrudniku Imobilizace
Airway secured Analgosedation Defibrilation, chest compressions Immaobilization
Atemwege gesichert Analgosedierung Defibrillation, Brustkompressionen Immobilsisierung
Kréni limee Panevni fixator Tepelny komfort Dekompresni punkce hrudniku
Cervical collar Pelvic fixator Thermal comfort Chest decompression
Halskrause Becken Fixateur Warmekomfort Brustdekompressionen
o INFUZE
2 IV DRIP
INFUSION

LEKY
DRUGS
DROGEN

i

Zdroj: vlastni



Priloha B Druha verze piktogramové pomiucky (upraveno)

Mechanismus / Mechanism / Mechanismus

]I ] e
@ @
>5m

Pad z vysky Pad z vySky > 5m Autonehoda KatapultaZ z vozidla
Fall from height Fall from height > 5m Car accident Thrown out of the vehicle
Sturz Sturz aus groBer Hohe » 5m Autounfall Aus Fahrzeug hinausgeschleudert
“i - . . .
SraZeny clovék Smrt pasazéra Vybuch Uraz elektrickym proudem
Person struck down by car Dead passanger Explosion Electric shock
Person von einem Auto erfasst Toter Beifahrer Explosion Elektroschock
&= N
9
W -
Rozdrceni Utok Interni Alergie
Crush Attack Internal Allergy
Quetschung Angriff Innere Verletzungen Allergie
. .
Papaleni Intoxikace / kontaminace Tonuti Motocyklista
Burn Intoxication / contamination Drowning Matorcyclist

Verbrennung Vergiftung / Kontamination Ertrinken Motorradfahrer



Poranéni / Injuries / Verletzungen

A

I

Stav po resuscitaci Obstrukce dychacich cest Penetrujici poranéni Pristiel
After resuscitation Airway obstruction Penetrating injury Penetrating gunshot wound
Z, n. Reanimation Atemwegsobstruktion Penetrierende Verletzung Durchschuss

3 II
Zastiel Amputace Poranani patefe Zlomeniny kosti
Plug shot Amputation Spine injury Bone fracture
Steckschuss Amputation Verletzung der Wirbelsaule Knochenfraktur
0,
»15% P
e
Nestabilni panev Popaleniny Paopaleniny = 15% Uraz hlavy
Unstable pelvis Burns Burns = 15% Head injury
Instabiles Becken Verbrennungen Verbrennungen > 15% Kopfverletzung
\ * o |
\ % B \\
Rezna rana Vystaveni chladu Otok
Cut Cold exposure Swelling

Schnittwunde Kalteeinwirkung Schwellung



Priznaky / Sighs and symptoms / Anzeichen und Symptome

v GCS<14 G
D),
Pfi védomi Bezvédomi Spontanng ventilujici
Conscious Unconscious Glasgow coma scale < 14 Spontaneously breathing
Bei Bewusstsein BewuBtlos Spontanatmung

v(‘
2
°
=7
VV
S
N/

Dusnost Frekvence dychani < 10 Frekvence dychani » 30 Krvaceni
Breathing difficulties Respiration rate < 10 Respiration rate > 30 Bleeding
Atembeschwerden Atemfrequenz < 10 Atemfrequenz > 30 Blutung

Tepova frekvence > 120 Systolicky krevni tlak < 90 Kapilarni navrat > 2s Glykémie
Heart rate » 120 Systolic blood pressure < 90 Capillary refill > 2s Glycemia
Herzfrequenz » 120 Systolischer Blutdruck < 90 Rekapillarisierungszeit > Blutzucker
25

—

.}

~
7

S
$
7 \

Paréza, Plegie Zavrat Nevolnost Palpitace
Paresis, Plegia Vertigo Nauzea Palpitation
Unvollstandige Lahmung Schwindel Erbrechen Herzklopfen

Vollstandige Lahmung

®©

Stenckardie Bolest bficha Télesna teplota Zarnice
Stenocardia Abdominal pain Body temperature Pupils
Brustenge Bauchsmerzen Kérpertemperatur Pupillen

3
s
-



Poskytnuta lécba / Treatment given / Behandlung

[ J
& o [

Defibrilace, komprese hrudniku Imobilizace
Defibrilation, chest compressions Immeobilization
Defibrillation, Herzdruckmassage Immobilisation

Zaijisténé dychaci cesty Analgosedace
Analgosedation

Airway secured
Analgosedierung

Atemwege gesichert
Dekompresni punkce hrudniku

Panevni fixator Tepelny komfort
Chest decompression

Kréni limec
Cervical collar Pelvic fixator Thermal comfort
Halskrause Beckengurtschlinge Warmeerhalt Thoraxentlastungspunktion
o INFUZE
2 IV DRIP
INFUSION

ap
LEKY

DRUGS
MEDIKAMENTE

il

Zdroj: vlastni



Priloha C Treti verze piktogramové pomucky (upraveno)

Mechanismus / Mechanism / Mechanismus

R
DD

Pad z vySky Porod Autonehoda KatapultaZ z vozidla
Fall from height Geburt Car accident Thrown out of the vehicle
Sturz Childbirth Autounfall Aus Fahrzeug hinausgeschleudert
)
((( ) .
Srazeny &lovaék Naraz Vybuch Uraz elektrickym proudem
Person struck down by car StoBsen Explosion Electric shock
Persan von einem Auto erfasst Impact Explosion Elektroschock
= N
9
W =
Rozdrceni (hok Interni Alergie
Crush Attack Internal Allergy
Quetschung Angriff Innere Verletzungen Allergie
Popaleni Intoxikace / kontaminace Tonuti Motocyklista
Burn Intoxication / contamination Drowning Motoreyclist

Verbrennung Vergiftung / Kontamination Ertrinken Motorractahrer



Stav po resuscitaci
After resuscitation
Z. n. Reanimation

Zastrel
Plug shot
Steckschuss

Nestabilni panev
Unstable pelvis
Instabiles Becken

N

AN

Rezna rana
Cut
Schnittwunde

Amputace
Amputation
Amputation

Popaleniny
Burns
Verbrennungen

% o K
* 5
| e

Vystaveni chladu
Cold exposure
Kalteeinwirkung

Poranéni / Injuries / Verletzungen

A

Obstrukce dychacich cest
Airway obstruction
Atemwegsobstruktion

Penetrujici poranéni
Penetrating injury
Penetrierende Verletzung

oy

—
\.”'lul LEFr
| == |

-

Poranéni patefe
Spine injury
Verletzung der Wirbelsaule

=15%

Popéleniny > 15%
Burns > 15%
Verbrennungen > 15%

M

/N

Otok
Swelling
Schwellung

Pristiel
Penetrating gunshot wound
Durchschuss

Zlomeniny kosti
Bone fracture
Knochenfraktur

I

Uraz hlavy
Head injury
Kopfverletzung

o
'

Kontuze
Prellung
Contusion



Priznaky / Signs and symptoms / Anzeichen und Symptome

v GCS<14 Go
»)
Pfi védomi Bezvédomi Spontanné ventilujici
Conscious Unconscious Glasgow coma scale < 14 Spontaneously breathing
Bei Bewusstsein Bewuftlos Spontanatmung
L (=
D| | )
Dugnost Frekvence dychani < 10 Frekvence dychani » 30 Krvaceni
Breathing difficulties Respiration rate < 10 Respiration rate > 30 Bleeding
Atembeschwerden Atemfrequenz < 10 Atemfrequenz > 30 Blutung

1 mg/dL = 18mmol/L

Tepova frekvence = 120 Systolicky krevni tlak < 90 Kapilarni navrat > 2s Glykémie
Heart rate > 120 Systolic blood pressure < 90 Capillary refill > 2s Glycemia
Herzfrequenz » 120 Systolischer Blutdruck < 90 Rekapillarisierungszeit > Blutzucker
25

e,

]

)
/4

@
b4
/\

Paréza, Plegie Zavrat’ Nevolnost Palpitace
Paresis, Plegia Vertigo Nauzea Palpitation
Unvallstandige Lahmung Schwindel Erbrechen Herzklopfen

Vollstandige Lahmung

©

Stenokardie Bolest bficha Télesna teplota Zarnice
Stenocardia Abdominal pain Body temperature Pupils
Brustenge Bauchsmerzen Kérpertemperatur Pupillen

3
8
=



Poskytnuta lécba / Treatment given / Behandlung

[ J
& o [

Zajisténé dychaci cesty Defibrilace, komprese hrudniku Imobilizace
Airway secured Analgosedation Defibrilation, chest compressions Immeohbilization
Analgosedierung Defibrillation, Herzdruckmassage Immeokbilisation

Atemmwege gesichert
Dekompresni punkce hrudniku

Panevni fixator Tepelny komfort
Chest decompression

Analgosedace

Kréni limec
Cervical collar Pelvic fixator Thermal comfort
Halskrause Beckengurtschlinge Warmeerhalt Thoraxentlastungspunktion
0 INFUZE
2 IV DRIP
INFUSION

[
LEKY

DRUGS
MEDIKAMENTE

i

Zdroj: vlastni



Priloha D Dotaznik pro vedouci vyjezdovych skupin na prvnim cviéeni

Vazeni respondenti,

jmenuji se Jakub Oliberius a jsem autorem piktogramové pomducky, kterou
jste méli béhem taktického cviCeni ve Svété zachranait v Karlovych Varech dne
11. 4. 2017 k dispozici. Tato piktogramova pomucka je soucasti praktické ¢asti mé
bakalafské prace. Timto Vas Zzadam o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni,
odpoveédi oznacte zfetelné kfizkem.

Dékuiji.

1. Pouzil/a jste piktogramovou pomucku?
7 Ano
] Ne

2. Myslite si, ze jste byl/a dostate¢né poucen/a jak piktogramovou pomucku
spravné pouzit?
7 Ano
] Ne

3. Bylo pro Vas obtizné se v piktogramové pomducce orientovat?
1 Ano
"l Ne

4. Byly podle Vas v3Sechny piktogramy vhodné vzhledem ke svému vyznamu?
"1 Ano (Pokracujte na otazku €. 6)
] Ne

5. Které piktogramy byly podle Vas v piktogramové pomucce nevhodné?
(Vypiste)

6. Nalezl/a jste v piktogramové pomucce veskeré polozky, které jste pfi
cvieni potreboval/a?
1 Ano (Pokracujte na otazku €. 8)



7. Které polozky Vam pfi cviceni v piktogramové pomucce chybély? (Vypiste)

8. Bylo pro Vas obtizné predat pacienta podle piktogramové pomucky?
1 Ano
"1 Ne (Pokracujte na otazku €. 10)

9. Z jakého dlivodu pro Vas bylo obtizné pfedat pacienta pomoci
piktogramové pomucky? (Popiste)

10.Bylo pro Vas pouziti piktogramové pom(cky pfinosem? (MUlzete zaskrtnout
vice moznosti)
[1 Ano, uSetfilo mi to ¢as
1 Ano, pomohlo mi to pfedat dostate¢ny objem informaci
1 Ano, pomohlo mi to pfekonat jazykovou bariéru
"l Ne

11.Pokud byste mél/a tuto piktogramovou pomucku pouzit v bézné praxi, co
byste na ni zménil/a? (Popiste)

Zdroj: vlastni



Priloha E Dotaznik pro lékare na prvnim cvi€eni

Vazeni respondenti,

jmenuji se Jakub Oliberius a jsem autorem piktogramové pomucky, kterou
jste méli béhem taktického cviCeni ve Svété zachranaru v Karlovych Varech dne
11. 4. 2017 k dispozici. Tato piktogramova pomucka je soucasti praktické ¢asti mé
bakalarské prace. Timto Vas zadam o vypInéni dotazniku. Dotaznik je anonymni,
odpovédi oznacte zfetelné kfizkem.

Dékuiji.

1. Prevzal jste pacienta pfedaného pomoci piktogramové pomucky?
[l Ano
0 Ne

2. Myslite si, Zze byly vyjezdové skupiny dostatec¢né informované jak
piktogramovou pomucku spravné pouzit?
) Ano
'] Ne

3. Byly podle Vas vSechny piktogramy vhodné vzhledem ke svému vyznamu?
1 Ano (Pokracujte na otazku €. 5)
"l Ne

4. Které piktogramy byly podle Vés v piktogramové pomucce nevhodné?
(Vypiste)

5. Nalezl/a jste v piktogramové pomucce veskeré polozky, které jste pfi
cviceni potfeboval/a?
"1 Ano (Pokracujte na otazku €. 7)
1 Ne

6. Které polozky Vam pfi cvi€eni v piktogramové pomucce chybély? (Vypiste)



7. Bylo pro Vas obtizné prevzit pacienta pfredavaného pomoci piktogramove
pomucky?
1 Ano
1 Ne (Pokracujte na otazku €. 9)

8. Z jakého dlivodu pro Vas bylo obtizné pfevzit pacienta pfedavaného
pomoci piktogramové pomucky? (Popiste)

9. Pouzila podle Vas vétsina vyjezdovych skupin v piktogramové poml(icce
stejné ikony?
1 Ano
1 Ne

10.Bylo pro Vas pouziti piktogramové pomucky pfinosem? (Mizete zaSkrtnout
vice moznosti)
[1 Ano, uSetfilo to ¢as
1 Ano, pomohlo to ziskat dostateCny objem informaci
1 Ano, pomohlo to pfekonat jazykovou bariéru
] Ne

11.Pokud byste mél/a tuto piktogramovou pomucku pouzit v bézné praxi, co
byste na ni zménil/a? (Popiste)

Zdroj: vlastni



Priloha F Dotaznik pro vedouci vyjezdovych skupin na druhém cvicéeni

Vazeni respondenti,

jmenuji se Jakub Oliberius a jsem autorem piktogramové pomucky, kterou
jste méli béhem taktického cviceni ve Svété zachranaru v Karlovych Varech dne 2.
11. 2017 k dispozici. Tato piktogramova pomucka je soucasti praktické ¢asti mé
bakalarské prace. Timto Vas zadam o vypInéni dotazniku. Dotaznik je anonymni,
odpovédi oznacte zfetelné kfizkem.

Dékuiji.

12.Pouzil/a jste piktogramovou pomucku?
) Ano
'] Ne

13. Myslite si, Ze jste byl/a dostatec¢né poucen/a jak piktogramovou pom{icku
spravné pouzit?
) Ano
'] Ne

14.Bylo pro Vas obtizné se v piktogramové pomtucce orientovat?
1 Ano
"l Ne

15.Byly podle Vas vSechny piktogramy vhodné vzhledem ke svému vyznamu?
"1 Ano (Pokracujte na otazku €. 6)
] Ne

16.Které piktogramy byly podle Vas v piktogramové pomucce nevhodné?
(Vypiste)

17.Nalezl/a jste v piktogramové pomucce veskeré polozky, které jste pfi
cvic¢eni potifeboval/a?
1 Ano (Pokracujte na otazku €. 8)
0 Ne



18.Které polozky Vam pfi cvi€eni v piktogramové pomucce chybély? (Vypiste)

19.Bylo pro Vas obtizné pfedat pacienta podle piktogramové pomucky?
1 Ano
1 Ne (Pokracujte na otazku €. 10)

20.Z jakého divodu pro Vas bylo obtizné pfedat pacienta pomoci
piktogramové pomucky? (Popiste)

21.Bylo pro Vas pouziti piktogramové pomucky pfinosem? (Muzete zaskrtnout
vice moznosti)
[1 Ano, uSetfilo mi to ¢as
1 Ano, pomohlo mi to pfedat dostatecny objem informaci
1 Ano, pomohlo mi to pfekonat jazykovou bariéru
] Ne

22.Pokud byste mél/a tuto piktogramovou pomucku pouzit v bézné praxi, co
byste na ni zménil/a? (Popiste)

Zdroj: vlastni



Priloha G Dotaznik pro lékare na druhém cvi¢eni

Vazeni respondenti,

jmenuji se Jakub Oliberius a jsem autorem piktogramové pomucky, kterou
jste méli béhem taktického cviceni ve Svété zachranaru v Karlovych Varech dne 2.
11. 2017 k dispozici. Tato piktogramova pomucka je soucasti praktické ¢asti mé
bakalarské prace. Timto Vas zadam o vypInéni dotazniku. Dotaznik je anonymni,
odpovédi oznacte zfetelné kfizkem.

Dékuiji.

1. Prevzal jste pacienta pfedaného pomoci piktogramové pomucky?
[l Ano
0 Ne

2. Myslite si, Zze byly vyjezdové skupiny dostatec¢né informované jak
piktogramovou pomucku spravné pouzit?
) Ano
'] Ne

3. Byly podle Vas vSechny piktogramy vhodné vzhledem ke svému vyznamu?
1 Ano (Pokracujte na otazku €. 5)
"1 Ne

4. Které piktogramy byly podle Vés v piktogramové pomucce nevhodné?
(Vypiste)

5. Nalezl/a jste v piktogramové pomucce veskeré polozky, které jste pfi
cviceni potfeboval/a?
"1 Ano (Pokracujte na otazku €. 7)
1 Ne

6. Které polozky Vam pfi cvi€eni v piktogramové pomucce chybély? (Vypiste)



7. Bylo pro Vas obtizné prevzit pacienta pfedavaného pomoci piktogramove
pomucky?
1 Ano
1 Ne (Pokracujte na otazku €. 9)

8. Z jakého dlivodu pro Vas bylo obtizné pfevzit pacienta pfedavaného
pomoci piktogramové pomucky? (Popiste)

9. Pouzila podle Vas vétsina vyjezdovych skupin v piktogramové poml(icce
stejné ikony?
1 Ano
1 Ne

10.Bylo pro Vas pouziti piktogramové pom(cky pfinosem? (MUlzete zaskrtnout
vice moznosti)
[1 Ano, uSetfilo to ¢as
1 Ano, pomohlo to ziskat dostateCny objem informaci
1 Ano, pomohlo to pfekonat jazykovou bariéru
] Ne

11.Pokud byste mél/a tuto piktogramovou pomucku pouzit v bézné praxi, co
byste na ni zménil/a? (Popiste)

Zdroj: vlastni



Priloha H Povoleni ke sbéru dat na Zdravotnické zachranné sluzbé

Plzenského kraje

MUDr. Jifi RuzZiéka

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje
Klatovska tf. 2960/200i

301 00 Plzen

V Plzni dne 21. 03. 2018
Véc: Zadost o pouziti vysledk( dotaznikového Setfeni ze cvideni Salvator
Vazeny pane doktore,

jmenuji se Jakub Oliberius a jsem studentem 3. roéniku oboru Zdravotnicky
zachranaf na Fakulté zdravotnickych studii Zapadogeske univerzity v Plzni.

Chtél bych Vas pozadat o schvaleni-mé zadosti o pouZiti vysledkl z dotaznikového
Setfeni, které prob&hlo na cvicenich Salvator v Karlovych Varech v terminech 11. 04. 2017 a
02. 11. 2017.

Ziskana data bych rad vyuzil pro zpracovani praktické ¢asti mé bakalafské prace na téema:
JAlternativni komunikace pracovnikl zachrannych sluzeb pfi spoleéném zasahu v pfihranicni
oblasti*

Zavérecnou praci zpracovavam pod vedenim Mgr. Petra Kunaska z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoteské univerzity v Plzni.

Zadam Vas o sdéleni Vageho rozhodnuti

S pozdravem,

Jakub Oliberius
Student 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Plzni

Vedouci prace:

Mgr. Petr Kunasek

Katedra zachranafstvi, diagnostickych oborl a vefejného zdravotnictvi
Fakulta zdravotnickych studii

Zapadodeska univerzita v Plzni

E-mail: petr kunasek@zzspk.cz

Kontaktni udaje:

Jakub Oliberius

Zapadni 1319/6

32300 Plzen

Tel: 730909649

E-mail: jakubo@fzs zcu.cz

e

— __"\
Vyjadfeni k 2adosti: a) Zadost povolena \ b) Zadost
zamitnuta I




Priloha | Komunikaéni karta ministerstva zdravotnictvi z roku 2016

L

Informace pfi pfijetf pacienta k hospitalizac
Informationen fiir die Aufnahme des Patienten zur Hospitalisation
Informacionen fy:r dy aufname des paciénin cur hospitalizacion

Sind Sie damit einverstanden, dass sich an lhrer Pflege prakiizierende Ja [ Nein
Studenten beteiligen?

Zind zi damit ajnirstandn, das zich an irer pfiege prakticirende Studénin Ja /Najn
betajlign?

Geben Sie bitte einen Kontakt zu einer nahestehenden Person an, der Informationen (ber
Ihren Gesundheitszustand mitgeteilt werden kéinnen.

Gébn zi bife ajnan kontakt cu ajne nahesiéhenden perzdn an, der informacionen ybe iran
gezundhajc'custand mitgetajit veradn keenen.

Besuche sind zu jeder Zeit erlaubt, Nachmittagsstunden werden allerdings bevorzugt.
Beziche zind cu jéde cajff eraupt, nachmitaks Stundn verdn alerdinks beforcukt.

Kommen Sie bitte mit. Ich lege Sie auf Ihr Bett.
Komn zi bite mit. ich lége zi auf ir bet

Kommen Sie bitte mit, ich zeige Ihnen, wo das Bad und die Toilette sind.
Komn 2/ bite mit, ich cajge inen, vo das bad und dy loaléfe zind.

Zdroj:
http://www.mzcr.cz/Admin/_upload/files/3/karty%20pacienta/03_némcina_OSetfov
atelstvi.pdf




Priloha J Komunikaéni karta pro

komunikaci s cizinci

ZAKLADNI VYSETRENI

1) Co Vas boli?

2) UkaZte mi prstem, kde Vas to boli.
3) UkaZte mi prstem, co Vas boli.

4) UkaZte mi na obrazku, co Vas boli.
5) Vznikla bolest, problém nahle?

6) Boli to, kdyZ to tady zmacknu?

7) Je bolest spojena s pohybem?

8) Dycha se VVam dobfe?

9) Upadl jste?

NEHYBEJTE SE!

INTERNA

DIABETES

ALERGIE

DYCHANI

BRICHO

UROLOGIE
GYNEKOLOGICKE PRIHODY
URAZY / AUTONEHODY
OTRAVA

PEDIATRIE
NEUROCLOGIE

LECBA

OSOBNi UDAJE
OTAZKY PRO SVEDKY
POJISTENI, doklady
PRIBUZNi

Zdroj:

Zdravotnickou zachrannou sluzbu

GRUNDUNTERSUCHUNG

1) Was tut lhnen weh?

2) Zeigen Sie mir mit lhrem Finger, wo es weh tut.

3) Zeigen Sie mir mit Ihrem Finger, was Ihnen weh tut.
4) Zeigen Sie mir auf dem Bild, was |hnen weh tut.

5) Haben die Schmerzen plétzlich begonnen? Ist das
Problem plétzlich aufgetreten?

8) Tut es weh, wenn ich hier driicke?

7) Tut es weh, wenn Sie sich bewegen?

8) Atmen Sie frei, ohne Schmerzen?

9) Sind Sie hingefallen?

BEWEGEN SIE SICH NICHT!

INNERE MEDIZIN
DIABETES

ALLERGIE
ATEMBESCHWERDEN
BAUCHSCHMERZEN
UROLOGIE
GYNAKOLOGIE

UNFALLE / AUTOUNFALLE
VERGIFTUNG

PADIATRIE

NEUROLOGIE
BEHANDLUNG
PERSONALDATEN
VERSICHERUNG, Unterlagen
FRAGEN FUR DIE ZEUGEN
VERWANDTEN

pro

http://www.mzcr.cz/Soubor.ashx?souboriD=30862&typ=application/pdf&nazev=Ka

rty%20CZ_NJ.pdf
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