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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva vyuzitim netechnickych dovednosti, které maji mnoho odvétvi.
Vzajemné jsou propojeny komunikaci, kterd je ve zdravotnictvi velice dilezita. V téchto

oblastech zdravotnictvi se neustale chybuje, proto v praci jsou nejcastéjsi chyby definovany.
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Use of non-technical skills in pre-hospital care.
ANNOTATION

The work is focused on the use of non-technical skills. There are many different parts of non-
technical skills in pre-hospital care. All skills relate to communication, which is very important
in healthcare. Communication is one of the weakest areas in the health sector, so in this work

Is going to be definition of the most frequent mistakes.
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UvVOD

Jednim ze zékladnich pravidel zdravotniku je primum non nocere, coz V piekladu znamena
predevsim neuskod. Guridkova (2021) uvadi, Ze V poslednich dvaceti letech nékolik
vyzkumnych studii ukazuje, ze 10 % hospitalizovanych pacientti je poSkozeno v disledku chyb
pti poskytovani zdravotnické péce, kterym se dalo ptedejit. Detailni analyzy pozdéji ukazaly,
ze nejde 0 chybovani stran nedostatku védomosti, ale jde spiSe o pochybeni pii vyuZzivani
netechnickych dovednosti, do kterych spadéd situa¢ni uvédomovani, rozhodovani, tymova
spoluprace, vedeni tymu, schopnost komunikace, nebo schopnost zvladat stresové narocné
situace, které jsou ve vétsing piipadi skute¢nou pricinou riznych nezadoucich udalosti. Mnoho
zdravotnikd v nemocnici, ale i v pfednemocnic¢ni péci své dovednosti vyuziva dost Casto
nevédomé. O netechnické dovednosti se zacal byt zdjem az kolem roku 1999. Gurnikova
(2021) zminuje publikaci zlomové zpravy americké spolecnosti Institute of Medicine, podle
které jsou ruzné typy pochybeni zdravotniki az tieti nejcastéjsi pri¢inou smrti pacientd, coz
predstavovalo vétsi ztraty nez naptiklad pii dopravnich nehodach. Vétsinou ale nejde o chyby
jednotlivce, jako o disledky souctu vice chyb v systému poskytovani zdravotni péce, které na

sebe navzjem navazuji.

Netechnické dovednosti spolu s komunikaci jsou oznaovany za jednu z nejhiife fungujicich
¢asti zdravotnického systému. Nedostate¢nd, nebo nekvalitni komunikace mulze vést
K nejriznéj$im sporim, nedorozuménim, komunika¢nim Sumtm az konfliktim. Coz by se dalo
oznacit jako selhavani lidského faktoru. Za velmi dilezité, povazujeme zvysSeni povédomi mezi
zdravotniky, proto je zddouci se zaméfovat na vzdélavani a nacvik netechnickych dovednosti.

Je dilezité tento typ pochybeni eliminovat. (Guriidkova, 2021)
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1 CIL PRACE

Cilem préce je zhodnotit vyuziti netechnickych dovednosti pfi feSeni akutnich stavii U studentt

studijniho programu Zdravotnické zachranatstvi na Univerzité Pardubice.

1.1 Cil teoretické Casti

Cilem teoretické Casti je definovat problematiku netechnickych dovednosti ve zdravotnictvi,

zamérenou na PNP.

1.2 Cil praktické ¢asti

Cilem praktické Casti je prvné ovéfit schopnost vyuziti netechnickych dovednosti a nasledné

porovnat studenty 2. a 3. ro¢niku oboru zdravotnicky zachranar.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast se zabyva popisem komunikace a netechnickych vlastnosti.

2.1 Prednemocnicni péce

Prednemocnicni péce, dale jen PNP, je odborna péce poskytovana zdravotnickym personalem
mimo nemocni¢ni prostiedi. Jde vétSinou o péci poskytovanou v terénu na misté vzniku trazu,
nahlého zhorSeni stavu, onemocnéni. Jde o pacienty vSech vékovych skupin, od pacienti
pediatrickych az k t€ém geriatrickym. Specifikem PNP je Casova tiseii, kdy je povinnosti
zachranare poskytnout neodkladnou prvni pomoc bez ¢asovych prodlev, aby mohlo co nejdiive

dojit k transportu do cilového zdravotnického zafizeni. (REMES, TRNOVSKA, 2013)

2.1.1 Typy vyjezdovych skupin

Existuje nékolik typil vyjezdovych skupin zachranati, které se 1isi podle trovné poskytované
péce a vybaveni. Vybaveni jednotlivy vozll je zpracovano dle vyhlaSky 296/2012 Sb.,
o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacientti neodkladné péce dopravnimi

prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky, ve znéni pozdéjsich predpis.
RZP — rychla zdravotnicka pomoc

Sanitni viiz je obsazen fidi¢em a zdravotnickym zachranarem.

RLP — rychla lékaiska pomoc

Posadka se sklada ze zdravotnického zachranare, fidiCe a 1ékare.

RV - rendez vous

Vozidlo setkavaciho systému, je osobni vyjezdové auto obsazené fidicem a lékafem. Hlavnim
ucelem RV posadky je pieprava zdravotnického persondlu. Osobni auto neni uzplsobené

k transportu pacientti do zdravotnického zatizeni.
LZS — letecka zachranna sluzba

Ve vrtulniku je pilot, 1€kaf a zdravotnicky zachranai. LZS je k dispozici pouze v 10 krajich,

z &eho jsou pouze 4 v nepietrzitém provozu. (FRANEK, 2021)

2.1.2 Zdravotnické operacni stiedisko
Jde o centrdlni pracovisté operacniho fizeni, které pracuje v nepfetrzitém provozu. Jeho

hlavnim cilem je pfijem a vyhodnoceni naléhavosti tistovych volani. Na zdklad€ volani je
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dispecerem rozhodnuto, ktera posadka bude vyslana. Dispe€ink pieda zakladni ziskané udaje
o pacientovi posadce. Jde pfedevsim o jméno, adresu, vék a pracovni diagnézu. Pokud vyjizdi
RZP aje potfeba dovolani si doktora na misto, je nutné pozadavek komunikovat pies dispecink,
stejné jako konzultace s urcitymi zdravotnickymi pracovisti (napf. IC, KCC centrum,

neurologie). (FRANEK, 2015)

2.2 Komunikace

Vzhledem ktomu, ze komunikaci se zabyva mnoho védnich obori neexistuje celistva
a vSeobjimajici definice. Piikladem jedné =z nich, pro slovo komunikace muze byt:
,, Komunikace vyjadruje vztah a vztah se komunikaci utvari*. (BAgTECKA A MACH, 2015,
5.500).

Pro kvalitni komunikaci ve zdravotnictvi nesta¢i pouze znalost béZné komunikace, kterou jsme
se naucili béhem svého zivota. Pfi zdravotnické profesi je velmi dilezitd specifickd znalost
komunikovani, kterou by mél kazdy zdravotnik znat a mél by ji umét védomeé vyuzivat, nez
nastoupi do zaméstnani. Poté je dulezité své komunikacni schopnosti na profesiondlni Grovni

stale zdokonalovat a trénovat. (CECHOVA, 2014)

2.2.1 Rozdéleni komunikace

Komunikaci délime na verbalni, neverbalni a komunikaci ¢inem. (KELNAROVA, 2014)

2.2.1.1 Verbalni komunikace

Je definovana oznamovanim informaci, dat, zprav nebo zkuSenosti za pomoci vyicenych slov.
Jde o zvukovy projev ¢loveka, za pomoci jazyka. Verbalni komunikace mlZze byt mluvena,
psand, pfima, zprostfedkovand, reprodukovand nebo ziva. V PNP je nejvice vyuZzivana

mluvena, jakoZto domluva s pacienty, rodinou, 1ékafi ¢i v tymu. (ZACHAROVA, 2016)

Na tspéSnosti a ucinnosti komunikace mezi zdravotnikem a pacientem se podili rychlost Feci,
ktera by méla byt uzptsobena dané situaci a stavu pacienta. Lze diky ni rozpoznat nervozitu ¢i
potiebu ukonéeni konverzace. Dale to je hlasitost, diky které miZeme poznat zavaznost
sd¢lované informace, kdy klademe daraz na piijmuti informace pacientem. PreruSovani
konverzace mize znamenat promysleni odpovédi, ¢i davani prostoru pacientovi. Neni to nutné
znameni, Ze zdravotnikovi doSla slova nebo nevi co fict. Z pacientovy strany to miiZe znamenat,
Ze je mu neptijemné o daném, pro n¢j intimnim, tématu hovofit. V tu chvili, by mél zdravotnik
veédet, jak se k pacientovi zachovat, aby mu byly poskytnuty dulezité informace. Vy$ka hlasu

je prevazné ze strany pacienta ovlivnéna emocemi. Ze strany zdravotnika mtize byt ovliviiovana
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ruchem v prostiedi, dilezitosti sdélované informace ¢i nedoslychavosti pacienta. Je nutné davat
muze probihat. V PNP je velmi diilezité si na stru¢nost a jasnost projevu davat pozor hlavné pii
zivotn¢ dulezitych ukonech. Ve chvili, kdy potfebujeme zajistit kritického pacienta, je

komunikace a domluva mezi zachranafi klicova. (KELNAROVA, 2014)

2.2.1.2 Neverbalni komunikace

Ackoliv je pfevazné vyuzivana komunikace verbalni, tak dilezitou soucasti je komunikace
neverbalni, tedy tec téla. Proto je pro pracovnika ve zdravotnictvi velmi dulezité feci téla
rozumét. Je nezbytna schopnost dokazat ovladat své neverbalni vyjadfovani, védét v jakych

situacich ho spravné vyuzit. (CECHOVA, 2014)

Tento typ komunikace miize byt doprovodnym ke komunikaci verbalni, nebo mize slouzit sam
Kk vyjadieni pocitli, emoci, nalad a postoji. Je dulezité se nejdiive pokusit posoudit projev
verbélni, je tu totiz riziko pfed¢asnych predsudki. Re¢ neverbalni sama o sob& &asto byva

$patné pochopena. (TOMOVA A KRIVKOVA, 2016)

Neporozuméni neverbalnim projeviim miize byt disledkem napt. nasazenych slune¢nich bryli

b&hem rozhovoru. To miize mit za nasledek pocit nedivéry. (BASTECKA A MACH, 2015)

Neverbalni komunikace ma sedm slozek. Radime k ni mimiku, to je komunikace pomoci
obli¢ejovych svali, kdy my dokdZeme rozeznat aktudlni naladu a emocni rozpolozeni zavisejici
na obsahu sdé¢leni. Vizika, fe¢ o¢i je jednou z nejzakladnéjsich slozek neverbalni komunikace
ve zdravotnictvi. Diky emocim, které se projevuji mrkanim, primérem zornic, délkou pohledu,
uhybanim, jsme schopni zjistit mnoho informaci o pacientovi bolesti, psychickém stavu,
uzkostech, strachu nebo nejistoté. Dale pak haptika, komunikace doteky. Mezi zakladni patii
doteky rukou, které vyzaduji urCitou davku empatie. Obcas je velmi vhodné, vzhledem
k situaci, umét pacienta za ruku chytnout, pohladit ho, nebo ho dokonce obejmout. Gestiku
muzeme popsat jako védomy pohyb jakoukoliv ¢asti naseho téla. PovétSinou jsou gesta
doprovazena verbalnim projevem, jsou schopny zdiiraznit jeho dileZitost. Zdravotnik by mél
byt schopny jednotlivd gesta umét rozezndvat a nasledné na né reagovat. Regulovéani
vzdalenosti mezi lidmi béhem komunikace se nazyva proxemika. Kazdy pacient ma jiné

naroky na osobni prostor, ktery je dilezité respektovat. (ZACHAROVA, 2017)

Posturologie je fe¢ zprostiedkovana drzenim téla, fyzickymi postoji, napétim a naklonénim
a polohou téla, kterda nam vyjadiuje vztah, ndklonnost a postoj hovoficiho. A posledni je

kinezika, ktera je specificka samovolnymi pohyby, které ¢lovék déla pti hovoru naprosto
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nevédomeé. Pohyby jsou Casto specifické pro kazdého ¢lovéka a mohou mit ojedin€ly vyznam.

(TOMOVA A KRIVKOVA, 2016)

2.2.1.3 Komunikace ¢inem

Mnoho lidi je schopno ¢inim porozumét 1épe, nez verbalni ¢i neverbalni komunikaci. Do této
skupiny komunikace mizeme zatradit prvni pomoc poskytovanou osob¢ pii dopravni nehodé¢,
ale mizeme tak oznadit i situaci, kdy se nékoho zastaneme slovy. Ciny mohou pisobit
pozitivné, i negativné. Pokud néco verbaln¢ slibime, ale ¢inem nesplnime, miizeme u vybrané

osoby ztratit respekt a divéru. (KELNAROVA, 2016)

2.2.2 Komunika¢ni proces

Komunikaéni proces lze rozdélit na nékolik slozek. Prvni slozkou je komunikator, jakozto
vysila¢. To je osoba, ktera sdéluje neboli vysila néjakou zpravu. Pii tomto vysilani je bézné, ze
dojde k ur¢itému zabarveni ¢i pozménéni informace. Do sdéleni to promitne komunikatortuv
charakter, jeho aktualni nalada, zkuSenost, postoj k véci ¢i jeho zaujeti. Je mozné ze tedy velmi
ovlivni sdélovanou zpravu. Druhou slozkou je komunikant neboli ptijemce, ktery sdélovanou
zpravu piijima. Komunikant dekoduje informace a nasledné vysila komunikéatorovi zpétnou
vazbu, v tu chvili stava komunikatorem. Prostiedi, ve kterém cely tento proces probiha se

nazyva komunikaéni prostiedi. (ZACHAROVA, 2016)

To, co se vysilé Ize nazvat komuniké, zprava neboli vyslané sdéleni, které ma ur¢itou podobu
informace a mifi od komunikatora ke komunikantovi. Zprava, verbalni i neverbalni, mliZze byt
riznymi vlivy pozménéna. Zprava je prenasena pomoci komunika¢niho kandlu, kterych je
povétSinou vice, od slov, pfes dotyky, mimiku, gestiku az po kineziku. Béhem komunikaéniho
procesu je velmi dilezity feedback, coz je zpétna reakce komunikanta na zpravu od
komunikatora. Tato zpétna vazba by méla byt vysilana co nejdiive od pfijeti informace. Méla

by byt autenticka a uziteéna. (TOMOVA A KRIVKOVA, 2016)

2.2.3 Komunika¢ni bariéry

Komunikaéni bariéru chapeme jako jakoukoliv pfekazku, kterou musime béhem komunikace
prekonavat, nebo kterou jakymkoliv zpisobem povazujeme za zabranu. Velmi Casto se
zaménuje komunikacni bariéra a komunikacni Sum, je nutno tyto dva pojmy rozliSovat. Pti
komunikaci ve zdravotnictvi se objevuji nejriznéjsi druhy komunikacnich bariér, které mohou
velmi zkomplikovat situaci a schopnost komunikace, divéru, porozumeéni, pochopeni. Bariéry
d€lime na interni a externi. Ty interni zahrnuji osobnostni problémy, naladu ¢lovéka, psychické

rozpolozeni. Mezi ty externi fadime rGzné vlivy zvenku, jako jsou okolni probihajici
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komunikace. Jako ptiklad bariér lze uvést nevhodny komunikacni kanal, kdy dochazi
K neporozuméni zamysleného sdéleni, nebo prostiedi komunikace, psychické rozpolozeni,
absence zpétné vazby, odliSnd kultura, neznalost jazyka, nevhodné chovani a projev,

nedostateéné verbalni a neverbalni schopnosti. (TOMOVA A KRIVKOVA, 2016)

2.2.4 Komunikace ve zdravotnictvi

Komunikace ve zdravotnictvi se da povazovat za jeden ze stavebnich kament celého systému.
D¢la se v ni v§ak hodné chyb, které nasledné mohou vést k problému. Mezi tyto chyby fadime
neochotu vyslechnout pacienta, negativni postoj, neustalé opakovani svych naucenych frazi,
pouzivani odborné terminologie, které pacient jen téZko porozumi. Zdravotnikovy chyby
mohou vést k tomu, Ze se pacient citi lhostejny, uzavira se do sebe a dalsi komunikaci odmita.
Velmi c¢asto pacient nechce hovofit zdivodu strachu, nedivéry, bolesti, unavy.

(ZACHAROVA, 2016)

Vyzkumy ukazuji, Ze profesiondlni schopnosti komunikace zdravotnikli jsou nedostacujici.
Mnoho pacientd si stézuje na pocity lhostejnosti, nezajmu a neochoty pii komunikaci
se zdravotnikem. Tato pochybeni ze stran zdravotniki miize vést k nedivéfe pacientd

a nasledné k nedodrzovani 1écby, nizsi uspesnosti, a vys§im lé€ebnym nakladim.

Pro zachranaie je ve vétsing ptipadu klicové zjistit co nejvice uzitenych informaci od pacienta,
coz vyzaduje schopnost pozorného naslouchani, spravné kladené otazky, trpélivost a empatii.
Je dulezité védét co, kdy, jak a komu fict, kdy je vhodné mlcet a kdy je nutné naslouchat.
Uzitecnym prvkem je aktivni naslouchani, kdy zdravotnik pacientovi vyjadfuje snahu
porozumét, poméaha zdravotnikovi soustfedit se na uzitecné informace, umi klast akceptujici
otazky a poskytuje pacientovi predbéZznou verbilni 1 neverbalni odpovéd.

(GURNAKOVA, 2021)

2.2.5 Komunikace ZZ v terénu

Komunikaci zachranaiti v terénu bychom mohli rozdélit do tii Casti: briefing, komunikace
béhem zasahu, debriefing. Briefing, jakoZto ¢ast pied vyjezdem, byl mél obsahovat seznameni
s tymem, druhem situace ¢i vyjezdu a rozdéleni roli v tymu. Néslednd komunikace béhem
zasahu se sklada z komunikace v tymu a s pacientem ¢i jeho okolim. Co se ty¢e komunikace
Vtymu, je dulezit¢ vyuzivat komunikacni smycku. Ta se skladd zkolob&hu, na sebe
navazujicich tkontli, ktery maji byt provedeny: mySleno, Feceno, slySeno, pochopeno,

provedeno, provedeno spravné. (KUBALOVA, PERAN, 2017)
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Komunikace s pacientem a jeho okolim je velmi specifickd. Ve vétsin€ pripadt se zachranar
S pacientem setkavd poprvé v zivoté v naprosto nestandartnich podminkidch a neznamém
prostiedi, je tedy nutné se umét piizpiisobovat. VSe zaéina oslovenim, pozdravem, podanim
ruky, kdy se ZZ snazi pusobit klidng. Je duleZité zachovat vzdy chladnou hlavu. Casto
se setkdvame s vystresovanym pacientem nebo jeho rodinou, v tu chvili je nutné mit dostate¢né
komunika¢ni schopnosti, abychom je dokdzali uklidnit, odvést pozornost, ¢i je jakymkoliv
zpusobem zameéstnat. Timto klidnym vystupovanim muzeme piedejit vypjatym situacim.
Existuji riizné typy pacienti, u kterych je nutné vést specificky druh komunikace. Radime sem
pacienty détské, geriatrické, agresivni, pacienty odlisnych etnickych skupin a kultur.
(PEKARA, 2020)

Zaveéretny debriefing slouzi k tomu, aby byla po vyjezdu vyjadiena zpétna vazba. Je dilezité
probrat, jaké ukony se z vyjezdu daji hodnotit pozitivn¢, nebo naopak negativng, aby bylo
mozné se neustale zlepSovat. Zpétna vazba da ZZ moznost progrese. Debriefing by mél byt
proveden co nejdiive od vyjezdu, aby ho vichni méli v Zivé paméti. (KUBALOVA, PERAN,
2017)

2.2.5.1 Pozadavky na ZZ v komunikaci
Nejen vetejnost pozaduje vysokou psychickou odolnost ZZ. Je predpokladana schopnost jednat
klidn¢, efektivné a racionalné nejen ve stresovych situacich. Pracovnici vSech integrovanych

zachrannych slozek by méli byt odolnéjsi nez zbytek populace.

Typické pro tuto praci je schopnost v kritické situaci nejednat emotivné pii specifickych
situacich jako je resuscitace déti, zranéni kolegl Ci oSetfovani rodinnych piibuznych, ve
prospéch profesionalniho jednani. Je velmi duleZité starat se 1 o psychickou a somatickou
stranku zdravi doty¢ného. Od roku 2012 je soucasti zakona ¢. 374/2011 Sb. v § 16, odst. B)
urcena povinnost zaméstnavatele poskytnout svym zaméstnancim psychosocialni intervencni
sluzby. Je dulezité si tato psychologicka rizika uvédomovat, dbat na prevenci rozvoje

posttraumatické stresové poruchy na urovni jedince i organizace.

Stresoril v praci ZZ je mnoho, situace vyZzaduji schopnost okamzitého rozhodovani v kratkém
Casovém intervalu, stim, Ze tato rozhodnuti mohou zasadné€ ovlivnit kvalitu zivota
osetfovaného a celé jeho rodiny. V riznych situacich je nutné umét byt velmi trpélivy
a empaticky vici vSem vrstvam spolecnosti. Nekteré situace se déji velmi ziidka, zavisi tedy

na predchozim tréninku dovednosti, vétSinou jde o mimotradné udalosti. (SEBLOVA, 2018)
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2.3 Netechnické dovednosti

Pojem netechnické dovednosti se poprvé objevil v druhé poloviné minulého stoleti pii
vySetfovani leteckych havarii, odkud se nasledné rozsifil 1 do oblasti mediciny. Netechnické
dovednosti, tzv. soft-skills, jsou definované jako kognitivni, socialni a osobnostni zdroje
zrucnosti, které dopliiuji odborné (technické) zrucnosti a pfispivaji  k bezpecnému

a efektivnimu plnéni ukoli. (VESELA, 2021)

Tento typ zrucnosti neni povazovan za staly osobnostni rys, jde spiSe o zru¢nost, ve které se lze
vyvijet. Maji veliky vyznam hlavné v povolanich s vysokym rizikem ztrat a nizkou toleranci
pochybeni, kde pusobi ¢asovy tlak a nejistota v dynamicky se ménicich podminkach. Ukazalo
ziskat, rozpoznat a spravné zpracovat informace, jsou si védomi omezeni své psychiky,
dikladné si proto ovétuji vlastni predpoklady a zavéry, efektivnéji komunikuji se svymi kolegy,
pacienty 1 pfibuznymi. Také vyhledavaji zpétnou vazbu ohledné svym pracovnich vykonil
a diky tomu nepodléhaji obvyklé pasti, a to nadmérné profesionalni sebedlvére.

(GURNAKOVA, 2021)

Netechnické dovednosti jsou V urgentni mediciné pomérné novou, ale dynamicky rozvijejici se
soucasti PNP. Jejich pochopeni a nésledna aplikace je velmi dilezitd do kazdodenni prace.
Vede to nejen k snizeni syndromu vyhoteni, ale i k poskytovani kvalitngjsi a komplexné&jsi péce
0 pacienta, nejen v akutni a krizové situaci. Do kategorii netechnickych dovednosti fadime:
situaéni uvédomovani, rozhodovani, tymova spoluprace, schopnost vedeni tymu — teamleading.

Vsechny tyto podkapitoly budou nasledné dopodrobna popsany. (DOBES, 2021)

2.3.1 Kompetence ZZ v netechnickych dovednostech

Vyhlaska 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd,
ktera definuje vSechny kompetence zdravotnickych zachranaii neuvadi kompetence
k netechnickym dovednostem. Nalezneme je vSak v kvalifikaénim standardu pfipravy na vykon
zdravotnického povolani zdravotnicky zachranaf. Tento standard vypracovany Ministerstvem
zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy popisuje
minimalni pozadavky na studijni program ZZ. Uvadi Ctyfi zékladni oblasti kompetenci:
autonomni, kooperativni, vyzkumné a manazerské. Z téchto ctyi oblasti jsou netechnické
dovednosti zahrnuty pod kooperativnimi kompetencemi ZZ, které popisuji respektovani roli
jednotlivych profesionall pti koordinaci tymu a znalost hranice odborné zpiisobilosti. Dale pod

manaZerské kompetence ZZ spada schopnost kvalitniho team-leaderingu, vykonavani
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specifickych oSetfovatelskych Cinnosti s ohledem na efektivitu a ndklady, podileni se na

rozhodovacich procesech.

Vsechny tyto ptfedpoklady musi byt plnény dle platnych pravnich ptedpisti a profesnich
standardd, platicich pro ZZ. (Vyhlaska ¢. 55/2011)

2.3.2 Situacni povédomi

Predstavuje schopnost védomé vnimat své okoli a vS§imat si vSech dilezitych informaci, které
by mohli byt jakymkoliv zptisobem uzitecné. Je dulezité dostat aktualni situaci pod kontrolu
a také spravné pochopit, co se v dané chvili na daném misté odehrava. Je nutné umét nejen
sledovat aktualni situaci, ale také sledovat a rychle reagovat na zmény, pfedvidat potencialni
rizika a v¢as zabranit eskalaci negativniho vyvoje situace. Dilezité jsou i specifika v PNP, kdy
je dilezité predvidat dalsi postupy v zavislosti na algoritmu ABCDE a nasledny vyvoj situace.
Je mozné vyuzit jako vzor cyklus PDCA coz znamena: plan, do, check, act. Cyklus Plan-Do-
Check-Act je ramec neustalého zlepSovani pouzivany nejruznéjsich organizacich. Sklada se ze
Ctyt fazi. Prvni fazi je plan. V této fazi je dilezité identifikovat problém ¢i prilezitost a vytvorit
plan na zlepseni aktudlni situace. Druhou fazi je provedeni, pod kterou spada implementace
planu a shromazdéni dat o vysledcich. Treti fazi je kontrola, analyzujeme tedy data, abychom
zjistili, zda byl plan uspésny pii dosazeni pozadovaného vysledku. A posledni, ¢tvrtou fazi je
jednani. Pokud byl plan uspés$ny, proces standardizujeme. Pokud vsak byl neuspésny, plan je
nutné upravit a cyklus PDCA opakovat. Cyklus PDCA je mocny nastroj pro neustalé zlepSovani
a lze jej aplikovat na jakykoli proces nebo systém. Sledovanim tohoto cyklu mohou organizace
identifikovat oblasti pro zlepseni, implementovat zmény a monitorovat vysledky, aby zajistily
trvaly uspéch. (PERAN, 2017)

2.3.2.1 Sbér informaci

Jde o pfedbézné uvédomovani si jednotlivych ¢asti aktualni situace a jejich vyznamu. V ptipadé
zasahu ZZS nejde pouze o konkrétni symptomy pacienta, ale i o vSechny ostatni, potencionalné
dalezité¢ informace. Muze mezi né patfit vSe od pfistupové cesty, pres aktudlni povetrnostni
situaci, kvuli vzletu letecké zachranné sluzby, az po specifika socialniho prostredi. Na této
urovni sbéru informaci muze dojit k mnohocetnym chybam jako je: nedostupnost udaju,
nezaregistrované informace, nespravné vnimani dostupnych dat, omezena kapacita pozornosti,
tunelové vnimani, omezeni vlastnimi emocemi, Unava, neuvédomovani si rozdilu mezi
oc¢ekavanym a redlnym pribéhem zdsahu, omezena kapacita kratkodobé paméti, stres,

automatické postupy na zakladé osvojené rutiny. (GURNAKOVA, 2021)

20



2.3.2.2 Predvidani

Jde o prfemysleni, jak se bude aktudlni situace dal vyvijet. Tato schopnost je velmi dilezita
hlavné v rychle se ménicim prostiedi, ve kterém se muze posadka ZZS pti kazdém vyjezdu
objevit. Je dulezité si pfipoustét rizika nejriznéjSich vykont v PNP. Zachranafi, ktefi si jsou
ochotni pfipustit riziko, jsou schopni negativni reakci pacienta mnohem dfive zaregistrovat.
Schopnost piedvidat a uvazovat o par kroki dopfedu miizeme velmi zuzitkovat pti hromadnych
nestéstich, nebo v jinych kritickych situacich, kde se pohybuje vice slozek 1ZS. Mezi
doporuceni na zlepSeni pfedvidani patii: kratka porada pied sluzbou ¢i vyjezdem, dobra fyzicka
i psychickd kondice pfed nastupem na sménu (odpocaty, v dobré nalad¢), snizeni rizika
rusivych elementd, zatimco je v feSeni Kriticka faze vyjezdu, dodrZzovani zakazu konverzace,
kterd se netyka aktudlné feSeného problému, aktualizace situace, ostrazitost, adekvatni fizeni

Gasu, hlasita a srozumitelna komunikace. (VESELA, 2021)

2.3.2.3 Rozpoznani a porozuméni

Jedna se o ptitazeni vyznamu jednotlivych podnéta z okoli, a pochopeni aktuélniho déni. Proces
muze mit hladky prabéeh, v ptipadé zkuSené¢ho zachranafte, ktery jiz jednd intuitivné, a nemusi
se tolik soustfedit na zapojeni kognitivnich vlastnosti/funkci. Pro zacate¢nika to muize byt
naro¢néjsi, vzhledem k nutnosti investice vétstho mnoZzstvi energie a ¢asu na rozpoznani
charakteristik, které ho dovedou k spravnému schématu feSeni problému. Diky tréninku by vSak
mél situace zvladnout. Spravnost mize byt ovlivnéna né€kolika vlivy jako jsou: o€ekavani,
celkovy kontext situace, pfedem ziskané informace. Jde o rozpoznavani klicovych
charakteristik pro dané situace, které si zachranat pouze zasadi do ptedem nauc¢eného schématu
feSeni, a v tu chvili vi pfesné€ jak se idedln¢ zachovat. Tyto naucené postupy lze vyuZivat pii
feSeni mimotfadnych udélosti s vyskytem hromadného postizeni osob, kdy jsou predem
stanovené postupy, které by se mély dodrzovat. Mezi nejcastéjSi chyby fadime absenci

védomosti doporugenych postupti a pouZiti nespravného postupu. (VESELA, 2021)

2.3.3 Rozhodovani, hledani mozZnosti, prehodnoceni

Kazdy zdravotnik se denné setkd s né€kolika situacemi, kdy musi ucinit védomé rozhodnuti
o nasledujicim postupu u feseného problému. Rozhodovani se, je proces vybéru jedné moznosti
mezi riznymi alternativami na zaklad¢ cile a preferenci. Rozhodovani se déli do tii typu:

intuitivni, analytické, skupinové.

Analytické rozhodovéani je zaloZeno na porovnani moznosti na zdkladé¢ né&jakych piedem

stanovenych pravidel. Hleddme nejlepsi rozhodnuti podle riznych kritérii, které vyjadiuji
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nejriznéjsi preference. Analyticky zptsob je dost specidlni, v tom Ze je vétSinou az nemozny,

musime totiz pocitat s neuplnosti informaci, védomosti a nejistotou.

Vyhodu skupinového rozhodovani nalezneme v rozlozeni mezi nékolik osob. Snaha o nalezeni
nejlepsiho rozhodnuti je rozlozena mezi nékolik osob v tymu. Lze tvrdit, Ze je to kombinace

predchozich dvou typi rozhodovani. (KUBELOVA, 2017)

Féze rozhodovani jsou Ctyfi: definovani problému, zvazeni alternativ, vybér nejlepsi moznosti
a jeji aplikace, zhodnoceni vysledku. Jedna se o cyklicky proces, ktery je diilezity si pamatovat,

opakovat a aplikovat ho. (VESELA, 2021)

Mezi doporuceni pro efektivni rozhodovani v urgentni mediciné fadime: mentélni pfiprava,
uvédomovani si aktudlni situace, ostrazitost, dodrzovani doporucenych postupti, porovnavani
informaci z vice zdroji, definovani problému, pravidelny trénink, zpétna vazba. (VESELA,

2021)

2.3.4 Tymova prace

Tym lze definovat jako skupinu lidi, ktefi maji kazdy svou individualni ulohu, ale zaroven spolu
koordinuji a maji spolecny cil. Za métitko vykonnosti tymu Ize povazovat hodnoceni kvality
a kvantity prace, frekvence inovace, které pfinaseji tymy, ndzor na praci Ostatnich ¢lenti tymu,

zpisoby dosahovani ciltl, efektivita prace a moralka. (KOVARIK, 2014)

Je rozdil mezi skupinou a tymem. Skupina ma neomezené mnozstvi Clenu, také se odliSuje
moznosti lidi pracovat samostatné, zatimco v tymu jde o kooperaci jednotlivet. (MAXWELL,

2015)

Tymy v PNP jsou dost specifické tim, Ze jeden tym tvoii vétSinou dve az tfi osoby. Tymy nejsou
stalé, zalezi na rozpisu sluzeb v daném mésici. Maji vSak jeden spolecny cil, kterym je péce
0 pacienta v ohrozeni Zivota a jeho transport do cilového zdravotnického zatizeni. V PNP je
tymova prace nutna, snizuje fyzickou i psychickou zatéz na jednotlivce. Pti kazdém vyjezdu je
potifeba tymové prace odliSna, n€ktefi pacienti v akutnich stavech potiebuji vic odbornych
intervenci, aplikace 1€k, rychlou tymovou spolupréci, zatimco jini pacienti, v méné¢ kritickych
stavech, nejsou na koordinaci tak naro¢ni. Tymova prace z fyzické stranky zahrnuje nejriizné;jsi
pfesuny pacienta, resuscitaci. Zatimco psychickd zahrnuje moznost feSeni vice pacientovych

problémut v jeden moment, podporu zachranait, domluvu a kontrolu. (GURNAKOVA, 2021)

Pod zakladni model efektivni tymové spoluprace spada:
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vedeni tymu — Vedeni pfedem uréenym vedoucim tymu ulehcuje situaci, diky jeho schopnosti
roziazovat ukoly, vS§imat si aktualniho déni, jednat dle vyvoje situace, zachovat klid a utvaret

pozitivné naladénou naladu v tymu.

vzajemné sledovani vykonu — Jde o rozvijeni spole¢ného vnimani prostiedi tymu a iniciovani

navazujicich tkont jako reakce na vykon kolegy.

podpora mezi jednotlivymi ¢leny tymu — Definujeme jako schopnost vnimat potieby
ostatnich kolegii v tymu, a nasledné nabidnuti pomoci ¢i podpory ve fyzické ¢i psychické

formé.

prizpusobivost — Adaptibilitu ¢lovéka lze popsat jako schopnost zménit své chovani, cil, ¢i

zaméry v zavislosti na dané situaci.

orientace v tymu — Je dilezité si uvédomovat ze ¢lenové tymu nepracuji jako jednotlivci
s individualnimi cili, ale jako celek, ktery se snazi dosahnout spolecného cile, ktery je

nadfazeny ciliim jednotlivct.

vzajemna divéra — Definujeme jako jistotu, Ze ostatni kolegové v tymu presné védi, co maji
délat a jsou schopni vSechny zadané Uikony splnit na profesionalni urovni. Jde tedy o to, aby
byli vSichni schopni spoléhat na vykony druhych. V tomto bodé¢ je dulezité, aby pii jakékoliv
chybé byl jedinec schopen konstruktivni kritiky od svych kolegl a pfijimal zpétnou vazbu.
(GURNAKOVA, 2021; VESELA, 2021)

2.3.4.1 Koordinace

Prevazna cast pripadu s kritickymi pacienty vyzaduje adekvatni spolupraci a koordinaci tymu.
Diivodem je nutnost provést V co nejkrat§im tiseku, mnoho rtiznych ukond, které musi byt
provadeéni s profesionalni ptesnosti. Diky spravné koordinaci tymu, 1ze docilit rovnomérmému
rozlozeni ukonu v tymu, aby byli ¢lenové rovnomérné zatizeni. Ve chvilich, kdy zazni mnoho
pokyniti v jednu chvili a nejsou mifeny na jednotlivce, ale pro cely tym, miZe nastat chaos. Pfi
spravné piipravé a spolupraci miZzeme dosahnout dodrZzovani vSech doporucenych, predem

uréenych postupi, na které bychom méli dbat. (PERAN, 2017)

2.3.4.2 Vyména informaci

Vymeéna informaci mezi vyjezdovou skupinou, operacnim stiediskem a cilovym zdravotnickym
zafizenim m4 standardizovany postup. Uéelem je pienos informaci o pacientovi a situaci, mezi
riznymi skupinami zdravotniki, které maji pfedem danou strukturu, aby komunikace byla

efektivni, eliminovalo se riziko komunika¢niho Sumu a pfenosu zbyte¢nych informaci. Ve

23



zdravotnictvi existuji dva zakladni modely pro pfenos informaci za pomoci dvou mimo

technickych pomtcek: zkratka ATMIST a ISBAR.

| — Identifikace vyjezdové skupiny a pacienta (identifiction)

S — definice situace a pracovni anamnéza (Situation)

B — klinicky obraz, anamnéza (background)

A — zhodnoceni, zda jde o kritického pacienta, popis vySetieni (assessment)
R — 1é¢ba a intervence (recommendation)

Zkratka ATMIST se vyuziva hlavné€ u pfeddvani informaci o pacientu traumatickém.
A —vek (age)

T — Cas urazu (time)

M — mechanismus trazu (mechanism)

| — klinicky obraz a poranéni (injuries)

S — symptomy a piiznaky (Symptoms)

T — terapie (treatment)

2.3.4.3 Asertivita

JakoZto jedna ze zékladnich vlastnosti kazdého zdravotnika, nejen pii praci pod tlakem.
Miizeme sem zafadit schopnost klidné komunikace, jakoZto schopnost naslouchat druhému
a nasledné¢ mu podat zpétnou vazbu, kterd nebude piehnané¢ emocné zabarvend. V&domé

naslouchani by mélo byt doprovazeno souhlasnym kyvanim, o¢nim kontaktem a mimikou.

(Potts a Potts, 2014)

Obcas se setkavame s pacienty, ktefi maji namitky na nase aktualni postupy, terapii, vySetfovaci
metody ¢i zpusob naseho chovani. V tuto chvili je potieba zachovat chladnou hlavu, pacienta
si vyslechnout a reagovat asertivné. To znamena odpovédét na namitku vyrovnané a ptimé. Je
dalezité¢ neodpovidat Gto€nym ¢i agresivnim, Ci sarkastickym zptisobem. Pacient by si v tu
chvili mél uvédomit zdravotnikiv dobry zamér a jeho autoritu. Pokud vSak bude déle naléhat,
zdravotnik bude své vysvétleni opakovat stale dokola, klidnym hlasem. MuizZeme pftidat

vyjadieni pochopeni k pacientovym potiebam, avSak je diilezité stat si za svym. Pokud pacient
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odmit4 zdravotnikiiv postup, lze se spolecné zkusit domluvit na alternativé, zatimco mu jsou

vysvétlena mozna rizika neuposlechnuti zdravotnikovych pokynt. (VESELA, 2021)

2.3.5 Team-leadering

Schopnost vedeni tymu je velice specifickd vlastnost, kterd neni samoziejmosti u kazdého.
Ovlivituje vykonnost celého tymu. Rizné studie ukazuji, Ze az 50 % chyb na urgentnich
proskolen v oblasti team-leaderingu nebo ma nedostatek odbornych znalosti, mtiize byt pro
pacienta potencidln¢ nebezpecny. Jeho pozice by méla byt jiz pfedem zndma vSem Cleniim
tymu. Nemusi to byt nejzkusenéjsi, ¢i pracovné nejstarSi Clen tymu. M¢la by to byt osoba
s dostateénym mnozstvim informaci o postupu péce o kritického pacienta a s dostate¢nymi

komunika¢nimi schopnostmi na splnéni pozadavki této role.

2.3.5.1 Zakladni vlastnosti team-leadera

Mezi zakladni vlastnosti vedouciho tymu patii pFripravenost v jakékoliv situaci s riznymi
moZnostmi plani. Jde o to, ze spravny leader ma mit vzdy zalozni plan, v PNP jsou situace,
které se béhem vtefiny mohou zcela zménit, je tedy nutné byt vzdy piipraven a umét reagovat.
Dale jsou dilezité komunikaéni schopnosti na vysoké urovni, a to nejen u komunikace
S tymem, ale i s pacienty, pfipadné jejich rodinou. Team-leader by m¢l byt schopen sledovat
aktualni déj, prijimat informace, filtrovat je a spravné je prioritizovat. Diky tomu, se
zbytek tymu muze soustiedit na pridélené ukoly a nemusi se soustiedit na vice véci na jednou.
Mél by byt diivéryhodny, rozhodny, autoritativni a empaticky. DiileZita je schopnost vidét
souvislosti v zdanlivé nenavazujicich informacich. Mél by byt zodpovédny za tym, vykon,
vysledek. (VESELA, 2021)

2.3.6 Prevence vyskytu lidskych chyb v PNP

I pies veskerou snahu se stale vyskytuji chyby i v oblasti jako je urgentni medicina. Chyby je
dalezité si uvédomovat, rozebirat, zjisSt'ovat, jak vznikaji a jak jim piredchazet. Nesekciozované
hlaSeni o chybach, je i¢innym systémem pro zvyseni bezpecnosti pacientll. Jde o systém, kdy
se chyba nahlési, dopodrobna se rozebere na n€kolik dil¢ich ¢asti. Nasledné probihé diskuse,

ktera ma za cil eliminaci stejné chyby v budoucnosti.

Simulace je technikou, ktera je vyuzivana odborniky pro zvyseni vzdélani, bezpecnosti pacienta
a spravnosti provedeni ¢innosti v praxi. Simulace dokaze ve virtudlnim prostiedi nasimulovat
jakoukoliv situaci, se kterou se zdravotnik musi vypotadat. Miizeme tedy tvofit scénare, které

se v praxi tak ¢asto neobjevuji, proto je nutné je pravidelné trénovat. Lze si scény pozdéji znovu
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prehravat, rozebirat a komentovat. Velky pfinos tato metoda ma pro netechnické dovednosti,
jde o nejefektivngjsi trénink, ktery byl doposud objeven. Uéastnici jsou vystaveni realité blizké
situaci, pii¢emz si mohou vyzkouset zptisoby rozhodovani a mysleni v nejriiznéjSich ptipadech.
Diiraz je kladen vzdy primarné na bezpeci pacienta za pomoci minimalizace selhani lidského

faktoru. (VESELA, 2021)

2.3.7 Crisis resource management

Utinnou prevenci lidskych chyb jsou cviéné simulace blizké realité. Crisis Resources
Management (CRM) je systém fizeni lidskych zdroji, ze kterého vychazi vétSina tréninkovych
programi pro rozvoj netechnickych dovednosti. Vznikl na zéklad¢é rozboru nékolika desitek

fatalnich nehod. (POKORNA, 2019)
K zakladnim principtim fadime:

- znat své pracovni prostiedi — VVzhledem k nestalosti prostiedi zaméstnanct ZZS, je znalost
svého pracovniho prostiedi velkou vyhodou. Je nutnosti tedy znat své vyjezdové auto a ulozeni
vSech pomticek v ném. Pravidelné kontroly pouZzivanych pomutcek by mély byt samoziejmosti.
Aby bylo mozné v kritické situaci védét kde co najit. Vnéjsi prostiedi mimo auto zachranai ve

vetSing piipadl neznd, proto je dileZzité sehnat co nejvice informaci od dispecinku, personalu.

- véas si zavolat o pomoc — Je dulezité védét, kde ma kazdy své limity a kdy si fici o pomoc,
a hlavné na koho se obratit, aby v tu chvili byl dostupny. Snaha zvladnout nezvladnutelné
situace je sobeckd a muze byt pro pacienta nebezpecnou. Ruce navic se tedy v kritickych

chvilich vzdy hodi.

- predvidat a planovat — Predvidani je zakladem netechnickych dovednosti. Slouzi
k ptedbéznému stanoveni pacientovych potieb. V tu chvili by tym mél byt diky ocekavani

neocekavaného pfipraven na vse.

- komunikovat efektivné — Informace musi byt distribuovany srozumitelné, nasledné jsou

ptijaté a pochopené. Vice v kapitole o komunikaci.

- prevzit vedouci ilohu v teamu nebo byt dobrym ¢lenem tymu — Spravny teamleadera ma
specifické vlastnosti, diky kterym je mozné zvladnout vétSinu krizovych situaci. Je schopen
efektivné planovat, rozhodovat se, jasné rozdavat tilohy a komunikovat. Od ¢lenti tymt je
o¢ekavano Ze budou plnit tikoly rozdané teamleaderem, pii nesouhlasu s jeho rozhodnutim se

zachovaji asertivné a sdéli svlij nazor, o kterém lze nasledné diskutovat.
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- rozdélit pracovni zatéZ — Dle schopnosti a znalosti jedinct v tymu jsou rozdéleny ukoly,
team leader by mél nasledné zkontrolovat spravnost provedeni. Uvadi se princip nazyvany
10 ku 10, ktery popisuje fakt, ze pokud posadka na 10 sekund zpomali, a domluvi se na

rozlozeni prace, naslednych 10 minut miize efektivné pracovat.

- vyuZivat v§echny dostupné zdroje — Informace jsou vétsinou sesbirané z vice zdroji. Je tedy
nutné dozveédét se co nejvic detaili ohledné pacienta, které by dokazaly objasnit jeho stav

a urcit diagnézu. Cim méné¢ mame informaci, tim vice ve stresu posadka miize byt.

- v&as rozpoznat chyby — Chyby by snahou ZZS mély byt eliminovany spravnym sledovanim
situace, neustalym pirehodnocovanim aktudlniho déni a nasledna rychlad reakce na chybu. Je

dalezité mit pochybnosti, a stale je pfezkoumavat.

- pouzivat mimo-technické pomiicky — Mezi kognitivni pomtcky mizeme zatadit checklisty,
ptirucky, kalkulacky, specializované linky. Ve stresovych situacich, je mozek nachylnéjsi
Kk tomu, udélat chybu. Proto je mozné se diky jedné z mimo technickych pomucek o spravnosti

vybraného postupu, vzdy je lepsi se ujistit vicekrat.

- védomé ovladat svou pozornost — Lidska mysl je ve vétSin€ piipadi omezend pfi
multitaskingu. Proto se vyplati védome se zaméfovat na jeden tkon, nenechat se rozptylovat
a nesnazit se délat chaoticky vice véci najednou. K tomu slouZi princip postupu ABCDE, kdy
zachranaf vySetfuje pacienta bod po bodu. Diky tomuto schématu, je zaméfen na urcitou ¢ast

a pfi vySetfovani by se nemélo stét, Ze néco vynecha.

- dynamicky si stanovovat priority — V PNP je prioritou zajistit perfuzi zivotné dulezitych
organt a dostate¢nou oxygenaci, tedy zajistit pacientovi zakladni Zivotni funkce. Ve chvili, kdy
je tento bod hotov, priorita se presouvd k celkovému vySetfeni pacienta. Pokud se béhem
vySetfovani cokoliv zméni, opét svou pozornost presouvame k danému, zivot ohrozujicimu,

aktualnimu problému. (STETINA, 2014) (SiN, 2017)
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3 PRUZKUMNA CAST

Prakticka ¢ast bakalatské prace se zabyva vyuzivanim netechnickych dovednosti u studentt

oboru Zdravotnicky zachranar.

3.1 Priuzkumné otazky

Pruzkumna otazka 1: Porozumi vétSina skupin informacim ziskanym béhem modelové

situace?
Prizkumna otazka 2: Zhodnoti studenti spravné situaci?
Prizkumna otazka 3: Budou studenti schopni efektivni tymové prace?

Prizkumna otazka 4: DokaZou studenti jednotlivych skupin pracovat pod vedenim pfedem

uréeného teamleadera?

Priizkumna otazka 5: Bude u vétsiny skupin studentii prevladat klidné a pozitivni klima pti

feSeni modelové situace?

Prizkumna otazka 6: Bude zasadni rozdil u vyuzivani netechnickych dovednosti mezi 2. a 3.

ro¢nikem?

3.2 Prizkumné prostredi

Prizkumnym prostiedim je Fakulta zdravotnickych studii na Univerzit¢ Pardubice.
Zkoumanym bakalatskym programem je Zdravotnické zachranafstvi. V ramci vyuky studenti
absolvuji v 1. ro¢niku studijni pfedmét Komunikace a interaktivni procesy. K formam vyuky
patii pfenasky i cviceni v zimnim i letnim semestru. Predmét je v obou semestrech zakoncen

zapoctem.

Cilem vyuky je ziskat komunika¢nich dovednosti, které bude zachranat ve své profesi
pottebovat. Student by mél byt schopen prevést teoretické znalosti z pfednasek a cviceni do
praxe. Mezi probirana témata patii: komunikace verbalni a neverbalni, asertivita, konflikty,

empatie, naslouchani. Vzdy po teoretické ¢asti navazuje prakticky nacvik.

V akademickém roce 2022/2023 se na konci zimniho semestru poprvé uskutecnil tydenni kurz
komunika¢nich dovednosti. Kurz zahrnoval ptenasky i workshopy, kdy si studenti mohli
vyzkouset komunikaci a netechnické dovednosti v nejriiznéjSich situacich. Kurz byl uréen

studentlim druhého ro¢niku. Studenti ve tfetim ro¢niku kurzem neprosli, a proto bylo vhodné
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zjistit, jaky bude rozdil v komunikaci studentti druhého a tfettho ro¢niku na modelovych

situacich.

3.3 Metodika praktické Casti

Empiricka ¢ast BP je zpracovana za pomoci Kvantitativni metody pozorovani. Slo
0 nejpiirozengjsi typ pozorovani, a to o nepiimou zicastnénou observaci. Tato metoda zajisti
autentické chovani ucastnikd. Pozorovatel zaznamendva udaje, které potiebuje, aniz by

zasahoval do aktualniho déje. (OCHRANA, 2019)

K zdznamu potiebnych informaci byla vytvofena hodnotici tabulka s veskerymi hodnoticimi
parametry. Do této tabulky fesitel prizkumu se svym pomocnikem zaznamenavali informace

ziskané pozorovanim.

Pozorovani probihalo na Fakulté zdravotnickych studiich pfi modelovych situacich, které se

uskutecnily v listopadu 2022.

Modelové situace pro druhy ro¢nik se uskute¢nily 14.11.2022. Modelovych situaci bylo celkem
10. Byla vybrana jedna specificka situace, na které bylo provadéno pozorovani. Pro studenty
druhého ro¢niku byla pfipravena modelova situace, kdy fesili ptipad padu z vysku a nasledné
bezvédomi. Tato situace byla vybrana proto, ze studenti museli v krizové situace vyuzit
vSechny netechnické dovednosti. Museli zvladnout domluvu se svédkem, ktery se nejprve
zdréhal cokoliv posadce sdélit. Nasledné byla velmi dulezitd komunikace v tymu pfi praci

s kritickym pacientem v bezvédomi.

Modelové situace pro tieti rocnik se uskutecnili 15.11.2022. V tomto piipadé situaci bylo
celkem 10. Pozorovani bylo provadéno pii modelové situaci, kdy jako posadka vyjizdé€li na
vyzvu: stav po padu. Slo o pad kvadruplegika z vozi¢ku, v tuto chvili byla primarni komunikace

s pacientem, sbér informaci, empatie a porozuméni dané situaci.

Studenti obou ro¢nikii byli rozdéleni do 10 skupin po 3 az 4 jedincich. Tyto skupiny studenti
zdravotnickych zachranait jsou tedy pomyslnymi respondenty v této bakalarské praci, které
fesitel prizkumu s pomocnikem nijak nevyruSovali pfi praci, pouze peclivé pozorovali,

zapisovali do hodnotici tabulky a d¢lali si poznamky.

V obou situacich byla velmi dileZitd komunikace v tymu, 1 s pacientem, ptipadné se svédky,

proto jsem si je vybrala k pozorovani.
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3.3.1 Hodnocené parametry
Veskeré parametry hodnotici tabulky byly v souladu sodbornou literaturou uvedenou

Vv teoretické Casti prace.

Hodnotici list, zobrazen v piiloze A, obsahoval 5 zakladnich hodnocenych parametrt, které
mozny pocet bodii a 3 nejlepsi mozny vykon, tedy nejvyssi poCet bodi. 1- nedostatecny,
2- dobry, 3- vyborny. Maximalni mozny pocet ziskanych bodl za jeden hodnoceny parametr,

pfi secteni bodt vSech skupin je 39 bodii, a minimalni 13 bodi. (OCHRANA, 2019)

Mezi hodnocené parametry patii: situa¢ni povédomi, rozhodovani, tymova spoluprace, team-

leadering, pracovni klima.

Hodnotici tabulka, ktera je identicka pro studenty druhého i tfetiho ro¢niku, se nachézi v ptiloze

A

3.3.2 Pilotni studie

Hodnotici tabulka byla pfed vyzkumem otestovana na vyuce urgentni mediciny pfi cvi¢nych
modelovych situacich, kdy pozorovatel hodnotil vykon studentii. Bylo zjisténo, ze v tabulce
chybi prostor pro psani komentaie a pozorovatelovych poznamek. Tabulka po Gipravé malych

nedostatktl je pln€ odpovidajici pozadavkim.

3.4 Analyza prizkumnych dat

K analyze mnou sesbiranych dat byli pouZity programy Microsoft Office Word 2010, Microsoft
Office Excel 2010.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

4.1 Situacni povédomi

Situacni povédomi 2. roc¢nik

3,5
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Obrazek 1 Situa¢ni povédomi 2. ro¢nik

Obrazek 1 zahrnuje tii polozky souvisejici se situatnim povédomim u druhého ro¢niku.

Jedna se o sbér informaci, kde lze vidét, Ze devét skupin ze 13 sebralo dilezité informace, dvé
skupiny sebraly informace nedostatecné a ve dvou piipadech k zddnému sbéru informaci

nedoslo.

Druhou polozkou je predvidani vyvoje situace. Z obrazku lze zjistit, ze pouze tii skupiny ze 13
byly schopny plné piedvidat situaci, a reagovat. DalSich devét skupin projevilo snahu
o predvidani aktudlni situace, bohuzel vétSinou $lo o nedostate¢nou snahu pouze casti tymu.

A jedna skupina se o predvidani vyvoje situace viibec nesnazila.

Tteti polozkou situa¢niho povédomi je v tomto ptipade porozumeéni ziskanym informacim, Kdy
Sest skupin ze 13 porozumélo ziskanym informacim, coz navazuje na sbér informaci, takze
5 z6 skupin bylo schopno plné nasbirat vSechny potiebné informace a nasledné jim
i plnohodnotné porozumét. Ctyfi skupiny porozumély ziskanym informacim pouze z &asti, a tfi

skupiny neporozumély vibec.
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Situacni povédomi 3. roc¢nik
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Obrazek 2 Situa¢ni povédomi 3. ro¢nik

Obrazek 2 zahrnuje tii polozky souvisejici se situaénim povédomim u tfetiho rocniku.

Prvni polozkou je sbér informaci, kdy z obrazku muzeme zjistit, ze Sest skupin ze 13 bylo
schopno posbirat v§echny dtlezité informace. Pét skupin sebralo informace nedostatecné a dvé

skupiny viibec neprojevily snahu o sbér informaci.

Nasledné mizeme ziskat informace o predvidani vyvoje situace, kdy pét skupin ze 13 bylo
schopno plné piedvidat vyvoj situace a reagovat na ngj. Sest skupin predvidalo vyvoj situace

nedostatecné. A dvé skupiny se o predvidani vyvoje vibec nesnazily.

Posledni polozkou v obrazku je porozumeéni ziskanym informacim, kdy osm skupin bylo
schopno pln¢ porozumét vsem dostupnym informacim a nasledné na né reagovat. Dvé skupiny
na ¢ast sesbiranych informaci reagovalo pouze ¢aste¢né, a ti skupiny neprojevily zadnou snahu

0 porozumeéni.
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Situacni povédomi - 2. a 3.ro¢nik porovnani

sbér informaci predvidani vyvoje situace porozuméni ziskanym informacim

34

33

32

31

30

2

©

2

[¢e)

2

~

2

)]

25

m 2. roénik ®3.roénik

Obrazek 3 Situa¢ni povédomi — porovnani ro¢niki

V Obrazku 3 porovnavame kategorii situacniho povédomi u studentti druhého a tfetiho ro¢niku
FZS. Maximalni mozny pocet ziskanych bodi za jeden hodnoceny parametr je 39 bodu,

a minimalni 13 bodu.

Po souctu bodti v kategorii sber informaci, kterou vidime na Obrazku 1 pro druhy ro¢nik
a Obrazku 2 pro tieti ro¢nik, ziskaly skupiny druhého ro¢niku po secteni vech bodii jednoho

hodnoceného parametru dohromady 33 bodua. Studenti tietich ro¢niku po souctu ziskali 30

bod.

Kdyz se¢teme body v kategorii predvidani vyvoje situace, zjistime, Ze druhy ro¢nik dohromady
ziskal 28 bod, to je zobrazeno na Obrazku 1. Na Obrazku 2 vidime, ze tfeti rocnik nasbiral 29

bodi.

V parametru porozumeéni ziskanych informaci, studenti druhého ro¢niku zobrazeni na Obrazku

1 ziskali 29 bodu a studenti tfetiho ro¢niku, na Obrazku 2, ziskali celkem 31 bodu.

Pti seCteni bodli za vSechny ti'i hodnocenych parametry zjistime, Ze oba ro¢niky ziskali 90 boda

z maximalniho poctu 117.
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4.2 Rozhodovani

Rozhodovani 2.ro¢nik
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Obrazek 4 Rozhodovani 2. ro¢nik

Obrazek 4 zobrazuje tii hodnocené parametry souvisejici s rozhodovanim u druhého ro¢niku.

Prvnim hodnocenym parametrem je spravné zhodnoceni situace. Pouze tii skupiny ze 13 byly
schopny spravné a plnohodnotné zhodnotit situaci. Devét skupin projevilo nedostate¢nou snahu

o zhodnoceni situace. A jedna skupina snahu o zhodnoceni situace neprojevila.

Dal8im parametrem, velmi dilezitym, je zvdzeni moznosti pti rozhodovani. Dvé skupiny ze 13
pln€ zvazily vSechny mozZnosti pii skupinovém rozhodovéani. Osm skupin se pfi rozhodovani
snazilo moznosti zvazit, avSak nekomplexné a nedostatecné. Tti skupiny se nad vice moznostmi

pii rozhodovani viibec nepozastavila a proces zvazovani zde viibec neprob¢ehl.

Zhodnoceni vysledki, jakoZto tfeti parametr, byl u péti skupin zhodnocen jako dostate¢ny. Pét
skupin projevilo snahu o zhodnoceni vysledkd, snaha vSak byla neefektivni a nevedla

k Zadnému vysledku. T#i skupiny neprojevily snahu o zhodnoceni vysledka.
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Rozhodovani 3. rocnik
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Obrazek 5 Rozhodovani 3.ro¢nik

Obrazek 5 zahrnuje tii polozky souvisejici s rozhodovanim u tfetiho rocniku.

Obrazek zobrazuje uspé&snost Sesti skupin v kategorii zhodnotilo situaci. P&t skupin netspésné

projevilo snahu o zhodnoceni situace a dvé skupiny situaci viibec nezhodnotily.

Druhym hodnocenym parametrem je zvdZeni moznosti pfi rozhodovani. Sest skupin
z celkovych 13 bylo schopno plnohodnotné zvazit vSechny moznosti. P&t skupin se pii
rozhodovani snazilo, avSak nedostatecné. Pouze dvé skupiny moznosti pii skupinovém

rozhodovani nezvézily viibec.

Ttetim hodnocenym parametrem je schopnost zhodnoceni vysledkii. Obrazek ukazuje, ze Sest
skupin dostate¢né¢ zhodnotilo vysledky svého rozhodovani. Pét skupin se nad zhodnocenim
vysledkli na okamzik pozastavilo, avSak nedostate¢né. Tti skupiny se o zhodnoceni vysledkl

nesnazily.
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Rozhodovani - 2. a 3. ro¢nik porovnani
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Obrazek 6 Rozhodovani — porovnani ro¢niki

V kategorii rozhodovani porovname studenty 2. a 3. roéniku FZS na Obrazku 6.

Za spravné zhodnoceni situace ziskali studenti druhych ro¢nikt celkem 28 bodi, coz vidime
v Obrazku 4. Obrazek 5 zobrazuje studenty tietich ro¢nikd, ktefi ziskali v kategorii celkem 30
bodd.

Studenti druhych ro¢nikti za spravné a kompletni zvazeni moznosti ziskali po secteni 25 bodu,
coz vidime na Obrazku 5. Zatimco studenti tfetich ro¢nikii, po secteni vSech bodu této kategorie

ziskali celkem 30 bodi, coz vidime na Obrazku 4.

Po souctu bodu kategorie zhodnocovani vysledkii v vSech skupin druhych ro¢niki zjistime, ze

ziskali 28 bodi. Studenti tfetiho ro¢niku po secteni vSech bodti na Obrazku 5 ziskali 31 bodil.

Po secteni vSech bodi ziskanych za tfi hodnocené parametry v kategorii rozhodovani zjistime,
ze studenti tietich ro¢nikti celkem ziskali 91 bodi a studenti druhych ro¢nikt 81 bodt. Celkovy
mozny pocet ziskanych bodii po secteni vSech polozek v dané kategorii je 117 a minimalni 39

bod.

Maximalni mozny pocet po souctu vsech bodu ziskanych v jednom parametru je 39 bodd,
a minimalni 13 bodu. Tyto tdaje ziskdvame z Obrazku 4 pro druhy ro¢nik a Obrazku 5 pro tieti

ro¢nik.
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4.3 Tymova spoluprace

Tymova spoluprace 2.rocnik

3,5

0 ||| I|| ||| II| ||| ||| ||| ||| ||| II| II| ||| |||

skupina skupina skupina skupina skupina skupina skupina skupina skupina skupina skupina skupina skupina
¢.1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢. 8 ¢.9 ¢.10 ¢.11 ¢.12  ¢.13

w

2

w

N

1

w

[N

0

W

B koordinacetymu M podpora M feceno, pochopeno, provedeno

Obrazek 7 Tymova spoluprace 2. roénik

Obrazek 7 zahrnuje tfi hodnocené parametry souvisejici s tymovou spolupraci u druhého

ro¢niku.

Prvni hodnocenou polozkou je koordinace tymu. Je zobrazeno ze Ctyfi skupiny z 13 byly
schopny dokonalé koordinace tymu. U péti skupin byla koordinace tymu nedostate¢na. A u tii

skupin uplné¢ chybéla, tymy byly ocividne nesehrané, byla znacné absence spoluprace.

Druhym parametrem je podpora. U Sesti tymu byla podpora mezi jednotlivymi ¢leny v tymu
ohodnocena jako perfektni. U Ctyt tymt byla podpora zaznamenana pouze ¢aste¢na ¢i lehce

nedostate¢na. A u tfech tymi podpora Gplné chybéla.

Posledni polozkou v grafu je komunikaéni smyc¢ka receno, pochopeno, provedeno. U osmi
skupin byla tato smycka dokonale vyuzivdna. U tii skupin smycka byla zaznamenana pouze

Caste¢na. A u dvou skupin zaznamenana nebyla.
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Tymova spoluprace 3.rocnik
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Obrizek 8 Tymova spoluprice 3. ro¢nik

Obrazek 8 zahrnuje tfi polozky zahrnujici tymovou spolupraci u tietiho ro¢niku.

Prvnim parametrem je koordinace tymu. Z obrazku vyplivd, Ze sedm skupin ze 13 mélo
perfektni tymovou koordinaci, v poznamkach byl uveden fakt, ze studenti byli o¢ividné sehrani.

U ¢tyt skupin byla koordinace neuplna. Jedna skupina jednala chaoticky a bez koordinace tymu.

Druhou hodnocenou polozkou je podpora clenii v tymu. Z grafu vypliva, Ze u Sesti tymu byla
hodnocena perfektni vzajemna podpora. U péti tymu byla podpora hodnocena za nedostate¢nou

a u dvou tymil Gplné€ chybgéla.

Poslednim, tfetim parametrem je komunika¢ni smycka, kdy sedm skupin komunika¢ni smycku
Feceno, pochopeno, provedeno vyuzilo dokonale. Dalsi ¢tyfi skupiny ji vyuzily pouze ¢asteéné,

nebo v ni chybovali. Dvé skupiny ji viibec nevyuzily.
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Tymova spoluprace - 2. a 3. ro¢nik porovnani
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Obrazek 9 Tymova spoluprace — porovnani ro¢niku

Na Obrazku 9 porovnavame studenty druhého a tfetiho ro¢niku FZS v kategorii Tymovd

spoluprace.

Prvnim hodnocenym parametrem je koordinace tymu. Z Obrazku 7 vypliva, ze studenti druhych

ro¢nikd ziskali 26 bodu. Treti ro¢nik po secteni z Obrazku 8 ziskal 32 bod.

Druhym hodnocenym parametrem je vzajemna podpora jednotlivych ¢lend v tymu. Po seéteni
vSech bodu této kategorii z Obrazku 7 vypliva, Ze skupiny druhého roéniku ziskali 29 bodu.

Obrazek 8 zobrazuje studenty tfetiho ro¢niku, které celkem ziskali 30 bodd.

Z Obrazku 9 Ize vypliva, ze komunikaéni smycku rFeceno, pochopeno, provedeno 1épe vyuzivaji

studenti druhého ro¢nikti s celkovym pocétem 32 bodii, zatimco tfeti ro¢nik nasbiral 31 bodd.

V této kategorii celkové za v§echny zhodnocené parametry uvedené na Obrazku 9 ziskal druhy
ro¢nik 87 bodii. Skupiny tfetiho ro¢niku celkem za tymovou spolupraci ziskaly 93 bodu.
Celkovy mozny pocet ziskanych bodid po secteni vSech polozek v dané kategorii je 117

a minimalni 39 bodu.

Celkovy mozny pocet ziskanych bodl je v jednom hodnoceném parametru je 39 bodi

a minimalni 13 bodu.
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4.4 Team-leadering

Team-leadering 2.rocnik
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Obrazek 10 Team-leadering 2.ro¢nik

Obrazek 10 hodnoti dvé polozky spadajici pod team-leadering.

V prvnim hodnoticim parametru jde o jasné urceného team-leadera. Dle grafu mély Etyfi
skupiny ze 13 jasné uréeného team-leadera. U péti skupin bylo mozné team-leadera urcit jen

ztézKa, a u Ctyfech skupin uréeni nebylo mozné viibec.

Druhym hodnocenym parametrem byly vlastnosti team-leadera. Ve tiech skupinach mél team-
leader adekvatni vlastnosti, ve ¢tyfech skupinach mél pouze ¢ast zakladnich vlastnosti. V Sesti

skupinach zakladni vlastnosti team-leadera tplné chybgély.
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Team-leadering 3.rocnik
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Obrazek 11 Team-leadering 3.ro¢nik

Obrazek 11 hodnoti dvé polozky spadajici pod team-leadering.

Prvnim hodnocenym parametrem je jasné urceny team-leader. U ¢Etytech skupin z celkovych
13 bylo jasn¢ rozeznat, kdo byl piedem ur¢enym team-leaderem. U sedmi skupin bylo mozné

pouze matn¢ rozeznat leadera. U dvou skupin byl leader nerozeznatelny.

Druhym hodnocenym parametrem byly vlastnosti team-leadera. Pouze v jedné skupiné mél
team-leader odpovidajici vlastnosti team-leaderovi. Osm skupin mélo leadera s pouze ¢astecné

odpovidajicimi vlastnostmi. Ve ¢tyfech skupinach mél team-leader neadekvatni vlastnosti.
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Team-leadering - 2. a 3. rocnik porovnani
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Obrazek 12 Team-leadering — porovnani ro¢niki

Na Obrazku 12 je porovnan druhy a tfeti rocnik v parametrech spadajicich pod team-leadering.
Celkovy mozny pocet ziskanych bodi po secteni vSech polozek v dané kategorii je 78

a minimalni 26 bodu.

Z Obrazku 12 vypliva, Ze po secteni bodi z Obrazku 10 v hodnoceném parametru jasné
urceného team-leadera ziskal druhy ro¢nik 26 bodl. Tteti roénik po seéteni bodi kategorie
z Obrazku 11 ziskal 28 bodd.

Obrazek 12 ukazuje soucet bodu za idealni vlastnosti team-leadera. Data ziskana z Obrazku 10

a 11 ukazuji, Ze oba ro¢niky ziskaly po souctu vSech skupin v této kategorii stejny pocet, a to
23 bodu.
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4.5 Pracovni klima

Pracovni klima 2. ro¢nik
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Obrazek 13 Pracovni klima 2. ro¢énik

Obrazek 13 porovnava hodnocené parametry spadajici pod pracovni klima druhého ro¢niku.

Prvnim hodnocenym parametrem je asertivita v tymu. Z Obrazku vypliva, Ze Sest skupin ze 13
mélo perfektni asertivni chovani, dalSich pét skupin projevilo snahu o asertivitu. Dvé skupiny

na asertivni chovani nedbaly a jejich jednani bylo popsano jako lehce agresivni.

Dal§im hodnocenym parametrem je atmosféra. Z obrazkl vypliva, Ze u péti skupin byla
atmosféra piijemna, klidna, pfatelska. U Sesti skupin byla atmosféra popsana pozorovatelem
jako neutralni. Byly dodrzeny zasady asertivity, ale klima jako pratelské popsat nelze. U dvou

skupin byla atmosféra neptatelska.

Tretim hodnocenym parametrem je nervozita a stres. Z obrazku vypliva, ze Sest skupin
dokazalo cCelit stresové situaci s naprostym klidem a bez nervozity. U péti skupin jiz nervozita
byla pfitomna a z jejich chovani bylo ¢itelné, Ze pracuji pod stresem. Dv¢ skupiny pracovaly

velice zbrkle a pod velikym stresem.
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Pracovni klima 3. roCnik
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Obrazek 14 Pracovni klima 3. ro¢nik

Obrazek 14 zobrazuje hodnocené parametry spadajici pod pracovni klima u tfetiho ro¢niku.

Prvnim parametrem je asertivni chovani, kdy z obrazku vypliva, Ze Sest skupin ze 13 bylo
schopno zachovat bezchybné asertivni chovani. Sedm skupin projevilo snahu o asertivni

chovani. U zadné skupiny se nejevily znamky agresivniho chovani.

Dal§im hodnocenym parametrem je atmosféra pii praci. Sest skupin mélo pii feseni modelové
situace atmosféru pratelskou. U ¢tyf skupin se jevila atmosféra jako neutralni a stale klidna. Ve

trech skupinach byla atmosféra neptatelska.

Posledni polozkou v grafu je pfitomnost nervozity a stresu. Z grafu vypliva, ze pouze jedna
skupina se dokazala vyrovnat se stresem a pracovala klidn¢. U jedenacti skupin jiz nervozita
byla pfitomna a z jejich chovani bylo ¢itelné Ze pracuji pod stresem. Jedna skupina pracovala

chaoticky a pod velikym stresem.
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Obriazek 15 pracovni klima — porovnani ro¢niki

Na obrazku 15 vidime porovnani studentli druhého a tfetiho rocnikt v hodnocené kategorii
pracovni klima. Maximalni mozny pocet po souctu vSech bodi v jednom hodnoceném
parametru je 39 bodli, a minimalni 13 bodid. Tyto Gdaje ziskavame z Obrazku 13 pro druhy

ro¢nik a Obrazku 14 pro tfeti ro¢nik.

Lze vidét v Obrazku 13, Ze prvnim hodnocenym parametrem je asertivita. Za asertivni chovani
ziskali studenti druhého ro¢niku po secteni vSech parametrti 25 bodi. Studenti tfetiho ro¢niku

po secteni vSech bodid jednoho parametrti z Obrazku 14 ziskali 32 bodd.

Druhym hodnocenym parametrem je atmosféra. Po seCteni tii parametri z Obrazku 13, je
zjisténo, ze skupiny druhého ro¢niku, stejné jako studenti tietiho roéniku na Obrazku 14 ziskali
29 bodu.

Posledni hodnocenou informaci z Obrazku 15 je parametr nervozity a stresu pfi praci. Studenti
druhého ro¢niku po seéteni parametrti z Obrazku 13 ziskali 30 bodd, a studenti tietiho ro¢niku
u Obrazku 14 ziskali 26 bodd.

Po souctu vSech parametr této kategorie ziskal druhy ro¢nik 84 bodt, coz vypliva z Obrazku
15. Skupiny tfetiho ro¢niku celkem za pracovni klima ziskali 87 bodii. Celkovy mozny pocet

ziskanych bodd po seéteni vSech polozek v dané kategorii je 117 a minimalni 39 bodu.
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5 DISKUZE

Prizkumna otazka 1: Porozumi vétsina skupin ziskanym informacim?

Odpovéd’ na tuto prizkumnou otazku vyplynula z hodnocenych Kategorii na Obrazku 1 a 2,

V parametrech: sbér informaci, ptfedvidani a nasledné porozumeéni.

Z uvedenych vysledkt vypliva ze studenti druhého i tfetiho ro¢niku méli 76 % uspésnost. Za

oba ro¢niky lze fict, ze ¥ skupin byly schopny porozumét ziskanym informacim.

Na porozuméni informacim navazuji schopnosti jako je sbér dat, ktery také mulze ovlivnit
vysledek. Pokud ZZ neni schopen kvalitné sebrat diilezit¢ informace, je nasledné

komplikovanéjsi zhodnotit celkovou situaci a porozumét ji kvili nedostatku informaci.

vvvvvv

Vzhledem k vysledktim Ize fict, ze studenti obou ro¢niki byli stejné Gspésni.

Tomas Boucek vroce 2020 obhgjil bakalaiskou praci na totozné téma, tedy Vyuziti
netechnickych dovednosti v pfednemocni¢ni péci. Ve své praci hodnotil stejné parametry pro
identické ro¢niky studijniho oboru Zdravotnicky zachranat Univerzity Pardubice pied tfemi
¢tyfmi lety, vyzkum probéhl v roce 2019. Jednalo se o 10 ¢tvefic druhého roéniku a 12 trojic

tietiho ro¢niku.

V parametru porozuméni ziskanym informacim dosdhli studenti druhého ro¢niku 74 %

uspésSnosti a studenti tietiho rocniku dosahli 97 % uspésnosti.

S prizkumem této BP se shoduje vysledek druhého ro¢niku, kdy je procentudlni rozdil

vwr

byt neptipravenost tfetiho ro¢niku.

Odpovéd’: Ze ziskanych dat v grafu je patrné, zZe dvé tretiny obou rocnikii dokdzou kvalitneé

porozumeét ziskanym informacim.

Pruzkumna otazka 2: Zhodnoti studenti spravné situaci?

Odpovéd’ na tuto prizkumnou otazku vyplynula z hodnocenych parametrt rozhodovaciho

procesu hodnotici tabulky.

Z vysledku vyplynulo, Ze druhy roénik dosahl 81 % uspéSnosti a tieti rocnik dosahl 91 %

uspésnosti. Z vysledkt vypliva, ze oba ro¢niky adekvatné zhodnotily situaci. Divodem rozdilu
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deseti procent mezi roéniky miize byt podet absolvovanych hodin na stazi ZZS. Usp&snost je
odvozena od praktickych zkuSenosti. Star$i studenti méli moznosti si jiz nékolikrat béhem
studia vyzkouset feSeni modelovych situaci, ve kterych bylo spravné zhodnoceni situace velmi
dilezité.

Tomas Boucek ve své praci v totozném hodnoceném parametru uvadi 100 % uspésnost 2. i 3.
modelova situace piipravena v roce 2022. V mnoha hodnocenych parametrech lze povazovat

modelovou situaci uvedenou v praci Tomase Boucka za jednodussi.

Odpovéd’: Ano, studenti obou hodnocenych rocniku dokazou spravné zhodnotit situaci.

Prizkumna otazka 3: Budou studenti schopni efektivni tymové prdce?

Odpovéd’ na tuto prizkumnou otazku vyplynula z hodnocenych parametrti: koordinace tymu,
podpory a komunikacni smycky v hodnotici tabulce. Vysledky vidime na obrazcich s grafy ¢islo
7a8.

Je patrné Ze oba ro¢niky byly schopny efektivni tymové spoluprace. Ze ziskanych dat bylo
zjisténo, ze u skupin druhého roc¢niku jsou veliké vykyvy v UispéSnosti mezi jednotlivymi
skupinami, zatimco u ro¢nikt tetiho jsou vykyvy minimalni a skupiny ziskaly vysoky pocet

bodt. Uspé&snost druhého roéniku je 75 % a usp&snost tretiho roéniku je 80 %.

Veliké vykyvy u druhého ro¢niku mizou byt pti¢inou krat$iho ¢asu stradveného na praktické

vyuce urgentni mediciny.

V roce 2017 vysla studie v Casopisu Urgentni medicina (4/2017, str. 29), kterd sledovala
netechnické dovednosti pfi modelové situaci. Hodnocené modelové situace probihal v letech
2016 a 2017. 31 tfi¢lennych tymu bylo hodnoceno nezi¢astnénym piimym pozorovanim béhem
mezinarodni soutéZe Rallye Rejviz. Soutéze se ucastni zachranati z praxe. V Casopise ukazuji
hodnoty 84 % tuspésnost V tymové spolupraci. Z téchto procent Ize usoudit, zZe zachranafi
s praxi na vyjezdovych stanicich jsou efektivnéj$i nez studenti. Efektivita tymové préce je

ovlivnitelnd zkusenostmi jedinct.

Odpovéd’: Ano, skupiny obou rocnikii jsou schopni efektivni tymové spoluprace.

47



Prizkumna otazka 4: Dokdzou studenti jednotlivych skupin pracovat pod vedenim predem

urceného teamleadera?

Ze ziskanych dat, které jsou zobrazeny v Obrazku ¢. 10 a 11 bylo zjisténo, Ze skupiny druhého
ro¢niku byly schopny pracovat pod vedenim piedem uréeného teamleadera s idealnimi
vlastnostmi se 70 % Gsp&snosti. Usp&snost tfetiho ro¢niku byla pouze o 8 % vyssi, byly schopni
pracovat se 78 % uspéSnosti. Tteti rocniky maji za sebou né€kolik tydni staZe na vyjezdovych

stanicich, zatimco druhy ro¢nik pouze nékolik desitek dni v druhém ro¢niku.

V casopise Urgentni medicina (4/2017, str. 29) je hodnocen stejny parametr, tedy vedouci tymu.
Uspé&snost v tomto hodnoceném parametru u zachranait s nékolikaletou praxi je 87 %. Pii
porovnani s ¢asopisem Urgentni medicina, je UspéSnost zdchranaii znatelné vys$i nez

uspésnost studentti obou rocniku. Divodem by mohly byt nedostate¢né znalosti student.

V BP Tomase Boucka je Gsp&$nost druhého ro¢niku pouze u 50 % tymi. A u tfetich ro¢nika
popisuje uspésnost u 75 %. Pii porovnani vysledki bylo zjisténo, ze v roce 2022 pii sbéru dat

byly studenti 1épe proskoleni a vzdélani v tomto hodnoceném parametru nez v roce 2020.

Odpovéd’: Ano, studenti jednotlivych skupin dokdzou pracovat pod vedenim predem urceného

teamleadera.

Prizkumna otazka 5: Bude u vétsiny skupin studentii previadat klidné a pozitivni klima pri

reSeni modelove situace?

Ze ziskanych dat z hodnocenych parametrii na Obrazku 13 a 14 bylo zjiSténo, Ze ve druhém
ro¢niku prevladalo klidné a pozitivni klima u 72 %, a u tfetich ro¢nikti v 74 %. Rozdil mezi

ro¢niky je zanedbatelny.

Tomas Boucek ve své BP popisuje klidné a pratelské klima u 68 % hodnocenych skupin.
S prizkumem této prace se vysledek shoduje, rozdil 5 % je zanedbatelny. Skupiny v obou

letech vyzkumu byly schopny udrZet si pozitivni a klidné klima pfi feSeni modelové situace.

V casopise Urgentni medicina (4/2017, str. 29) je hodnocen stejny parametr. Je uvadéna 66 %
uspésnost ucastniku soutéze. Soutézici feSily modelové situace pod velkym stresem a natlakem,
proto je procento uspéSnosti niz§i nez u studentll 2. a 3. ro¢nikd, kteti pfi feSeni modelové

situace Vv prostorach FZS nebyli vystaveni shodné mife stresu.
Odpovéd’: Ano, ze ziskanych dat je patrné zZe u vétsiny skupin prevlada klidné a pozitivni klima.
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Prizkumna otazka 6: Bude zdsadni rozdil u vyuzivani netechnickych dovednosti mezi 2. a 3.

rocnikem?

Priizkumna otazka vychézela z predpokladu, Ze tieti rocnik bude zna¢né€ tspesné€jsi nez druhy
ro¢nik. Z porovnani uspésnosti druhého a tfetiho ro¢niku v hodnocenych parametrech
vyplynulo, ze ackoliv procento uspésnosti bylo u tfetiho ro¢niku ve % vyS$8i procento

uspésnosti, lze rozdil mezi ro¢niky mizeme popsat jako zanedbatelny.

Odpovéd’: Mezi 2 a 3. rocnikem neni zasadni rozdil pri vyuzivani netechnickych dovednosti.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva vyuzitim netechnickych dovednosti v prednemocniéni péci.
V teoretické casti jsou definované netechnické dovednosti, vSechny jejich oblasti a jejich
vyuziti v PNP. Stézejnim cilem teoretické c¢asti prace bylo definovat problematiku

netechnickych dovednosti ve zdravotnictvi, zaméfenou na prednemocnicni péci.

Prizkumna c¢ast je zaméfena na ovéfovani schopnosti vyuziti netechnickych dovednosti u
studentti druhého a tietiho ro¢niku v oboru Zdravotnicky zachranaf na Univerzité Pardubice pii
modelovych situacich organizovanych na FZS. Hlavnim cilem praktické casti je porovnat

studenty druhého a tietiho ro¢niku.

Z pozorovani v priazkumné ¢asti vyplynulo, Ze vétSina studenti obou roéniku je schopna
vyuzivat netechnické dovednosti pii praktickém nacviku poskytovani pfednemocnicni péce.
Vétsina skupin tietiho rocniku byla Gspésnéjsi nez skupiny druhého ro¢niku. Dtivodem tohoto
rozdilu mize byt vyssi pocet stravenych hodin na zachranné sluzbé v dobé staze. Dalsi pti¢inou
muze byt osobni pfipravenost na modelové situace, kterych studenti tietiho ro¢niku diky studiu
absolvovali znacné vice neZz studenti druhého ro¢niku. V posledni fadé¢ miize byt rozdil
zapricinén pocet absolvovanych praktickych cviceni predmétu Urgentni mediciny.

Je uspokojujici, Ze studenti jsou schopni efektivniho vyuziti netechnickych dovednosti. Nutno

A4

vSak apelovat na upevilovani netechnickych dovednosti, k cemuz miize slouzit ¢astéjs$i nacvik

nejriznéjSich modelovych situaci se zaméfenim na tuto oblast. Je dalezité¢ dbat na rozsiteni

povédomi o netechnickych dovednostech, znat jejich vyuziti a oblasti.

Na zaveér bakalaiské prace doporucuji provedeni podobného prizkumu béhem nasledujicich let
pii modelovych situacich pro porovnani vysledkii u studentt, ktefi jiz absolvovali plny kurz
komunikacnich dovednosti. Diky obdobnému prizkumu v budoucnu, lze zjistit G¢innost

absolvovaného kurzu.

Bylo by vhodné vénovat adekvatni pozornost netechnickym dovednostem pii vSech

modelovych situacich a pfi praktické vyuce Urgentni mediciny.
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Piiloha A — Tabulka k hodnoceni modelové situace

1bod

2body

3body

Celkem
bodu

Komentaie

Situaéni
povédomi

Sbér informaci

Predvidani vyvoje
situace

Porozumeéni
ziskanym
informacim

Rozhodovani

Zhodnoceni situace

Zvazeni moznosti

Zhodnoceni
vysledki

Tymova
spoluprace

Koordinace tymu

Podpora

Reéeno, pochopeno,
provedeno

Team-
leadering

Jasné urceny T.-L.

Zakladni vlastnosti
T.-L.

Klima

Asertivita

Atmosféra

Nervozita/stres
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