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UvVOoD

Volba tématu této bakalafské prace byla zdmérnd. Béhem studia oboru
Zdravotnicky zachranaf jsem zjistila, jak mé prace v terénu naplituje a bavi. Jenze nés, pro
které je prioritou prace v pfednemocniéni neodkladné péci, je v Ceské republice vic.
Nekolik set studentli a studentek ro¢né uspésné ukonci vyssi odbornou nebo vysokou Skolu
v oboru Zdravotnicky zachranar a tedy i s pfislusnymi kompetencemi a za svij cil si davaji
pravé zaméstnani u Zdravotnické zachranné sluzby. Zde je vSak uplatnéni vSech
absolventil zcela neredlné. Dalsi velice zdsadni problém jsem zaznamenala, kdyZz jsem
absolvovala prvni odbornou praxi na Zdravotnické zachranné sluzbé. Bylo mi naznaéeno,
ze jako zena budu mit v oboru problém s uplatnénim, zejména problém s uplatnénim jako
zdravotnicky zachranat ve vyjezdové posadce zdravotnické zachranné sluzby. To byl
nejveétsi impulz pro to, vybrat si pro svou bakalafskou praci téma tykajici se pohlavnich
rozdili a stim souvisejicich vyhod pfi praci v terénu s nejriznéj$Simi skupinami lidi,
V nejriznéjsich situacich a v nezndmém prostiedi, Casto pouze s pomoci jednoho kolegy.
Chtéla jsem zpracovat objektivni praci, ktera by objasnila duvody, kvili kterym jsou Zeny
vV tomto znacn€ maskulinnim odvétvi zdravotnictvi (které je jinak velice feminizované)
znevyhodiiovany. V bakaléiské praci se tedy vénuji hlavné pfednemocni¢ni neodkladné
péci.

Tuto problematiku povazuji za velice aktualni, jelikoz obor Zdravotnicky zachranaf
studuje velky pocet divek a domnivam se, ze vétSina z nich si tento obor vybrala pro praci
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci, nikoliv pro praci v nemocni¢ni neodkladné péci, ale
pred podanim piihlaS8ky ke studiu si nezjiStovaly podrobné informace o budoucim
uplatnéni. Také se domnivam, ze ve vyjezdové posddce ma zena své misto, jelikoz jsou
situace, které mnohdy zvladne zena stejné dobie, anebo Iépe nez muz.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
bakalatské prace popisujeme zdravotnickou zachrannou sluzbu, jeji rozlozeni v Ceské
republice, jeji uspotadani, ¢innost a zejména ji porovnavam s dal$imi ze zakladnich slozek
integrovaného zachranného systému. Vénujeme se pfijimacimu fizeni na jednotlivé pozice
dle moznosti uplatnéni zdravotnického zachranaie podle § 18 zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve
znéni pozdé€jsich ptedpist, fyzickym testim a porovndvam pribéh ptijimaciho fizeni,
zejména pak fyzické ptipravenosti zakladnich slozek integrovaného zachranného systému.
Zminujeme vzdélavani v oboru, ziskané kompetence po uspéSném ukonceni vzdelavani a

moznosti uplatnéni, zejména pak vyzdvihujeme rozdily mezi fidi¢skymi schopnostmi zen a
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muzl. Dédle se vénujeme osob¢ zdravotnického zachranare, jeho vlastnostem, typickym
rysim, anebo rizikovym faktorim. V zavéru teoretické Casti se vénujeme pusobnosti
vefejného ochrance prav, diskriminaci a uplatnéni zen na trhu prace.

V praktické casti bakalarské prace jsme vyuzili kvantitativné — kvalitativniho
vyzkumu. Zamétili jsme se jednak na studenty vysokych Skol oboru Zdravotnicky
zachranaf, a dale na zdravotnické zachrandfe zaméstnané u zdravotnickych zachrannych
sluzeb. Byly tedy vytvofeny dva typy dotaznikGi — prvni typ dotazniku pro studenty
bakalaiskych oborti po celé Ceské republice, druhy typ dotazniku pro zdravotnické
zachranate, opét rozeslany po celé Ceské republice. Rozmisténim dotaznikt po celé CR
jsme se snazili ziskat co nejvetsi pocet respondentii a co nejvalidnéjsi data. Vysledky
dotaznikl jsou zpracovany do grafii a tabulek. Vyzkum jsme provedli rozeslanim emailt
na jednotlivé fakulty, kde je mozné studovat obor Zdravotnicky zachranai a kde jsme
zaroven zjistovali pocty studentl v jednotlivych ro¢nicich a zejména to, kolik procent
z celkového poctu studentit tohoto oboru tvoii divky. Dale jsme provadéli vyzkumné
Setfeni na &trnacti zdravotnickych zachrannych sluzbach Ceské republiky, opét formou
emailll. Zarovenn jsme jim polozZili n€kolik otdzek ohledné piijimaciho fizeni. Jejich
odpovédi jsou zpracované do tabulky.

V bakalatské praci jsou shrnuty teoretické poznatky, které ptiblizuji celou situaci a
problematiku a na né tak navazuji zajimavé vysledky, které jsme béhem vyzkumného

Setfeni a tvorby préce zjistili a zaznamenali.
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TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zachranna sluzba je sluzbou, kdy je na zakladé tisnové vyzvy na
narodni Cislo tisnového volani 155, nebo na evropské ¢islo tisnového volani 112, povinna
poskytnout prednemocni¢ni neodkladnou péci osobam s vaznym postizenim zdravi, nebo
osobam, které jsou v pfimém ohrozeni zivota. Jeji dostupnost je ddna planem pokryti
uzemi kraje vyjezdovymi zakladnami zdravotnické zachranné sluzby, kde je presné
stanoveny pocet vyjezdovych zakladen a jejich rozmisténi tak, aby byla dojezdova doba
k pacientovi do dvaceti minut. Plan pokryti musi byt krajem aktualizovany nejméné jednou
za dva roky. Poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby je piispévkova organizace
ziizend krajem a poskytovatel musi zajistit nepietrzity provoz zdravotnické zachranné
sluzby. (2, 5)

Zdravotnickd zadchrannd sluzba ma tyto ¢asti:

- Reditelstvi

- Zdravotnické operacni stiedisko

- Vyjezdove zékladny s vyjezdovymi skupinami

- Pracovisté krizové pripravenosti

- Vzdélavaci a vycvikové stiedisko

K plynulé navaznosti zdravotnich sluzeb je potieba soucinnost poskytovatelii akutni
luzkové péce. Poskytovatel akutni lizkové péce je tedy povinen zfidit kontaktni misto za
ucelem zajisténi piijmu pacienta, zajistit volné predani informaci o stavu volnych akutnich
lazek, neptetrzité spolupracovat se zdravotnickym opera¢nim stiediskem, ihned informovat
zdravotnické operacni stfedisko o provoznich a jinych zavadach, které omezuji
poskytovani neodkladné péfe a poskytnout soucinnost pii zachrannych a likvidacnich

pracich pfi feSeni mimoradné udalosti a krizovych situacich. (5)

1.1 Historie

Pivod prvni pomoci je znam uZ z dob pravéku. Védci na zdkladé vykopavek
zjistili, Ze pii lovu byl ¢lovek €asto obéti Gtoku lovené zvete. Musel tedy umét poskytnout
prvni pomoc sob¢ i svym druhtim. V historii prvni pomoci jsou uvadény slavné osobnosti,
jako Konfucius (552 — 479 pt. Kr.), ktery je v ¢inské tradici povazovan za nejvétsiho
mudrce nebo Buddha (4. stol. pt. Kr.). Nikde v literatuie v§ak neni zminka o tom, ze by se
na poskytovani prvni pomoci lidé zamérné a cilené piipravovali. Zlom nastal az pfi tvorbé
statd a tedy 1 zacatku valek. Prvni pomoc se stala nezbytnou pro ranéné bojovniky. Prvni
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stanici prvni pomoci byl klasterni hospic v prismyku svatého Bernarda (rok 962). Ve
sttedoveékych armadach se zfizovala sluzba, zvand samaritanskd. Ve stfedovéku a
novoveéku se objevuji polni lazarety. Ty vSak byly tézkopadné a neschopné nasledovat
rychly pfesun vojenskych oddili. Ranéni se do nich proto svazeli otevienym vozem a cesta
trvala mnohdy i nékolik dni. Ten kdo cestu do lazaretu piezil, dalsi pomoc uz vétsinou
nepotieboval. Snahou bylo vyfesit problém provizornimi kostelnimi lazarety, kde ale
zranéni leZeli na studené podlaze a bez piikryvky. Nékdy zase zranéni zistavali lezet na
bitevnim poli, dokud boj neskon¢il. Ve stiedovéku provadéli prvni pomoc, tehdy
spoleCensky podfadni, lazebnici a bradyfi. Velice dobie vypracovana byla Spanélska
armada za kralovny Isabelly, ktera pfitahovala dobrovolniky z celého svéta, ale stale
zranénym nebyla poskytnuta prvni pomoc diive, nez bitva skoncila, proto stile mnoho
zivotl kon¢ilo na bitevnim poli. (8)

Vyvoj mediciny a tedy i prvni pomoci se zalind rozvijet a uplathovat az
v novoveéku. V 16. a 17. stoleti byly vydany prvni knihy o prvni pomoci. V roce 1768
v Hamburku a v roce 1774 v Paiizi a Londyné vznikly stanice prvni pomoci. Vznika prvni
zachrannd sluzba pod ndzvem ,,Humanitni spole¢nost pro zachranu zdanlivé mrtvych a
v nahlém nebezpeci smrti se ocitnuvsich.” (8)

Veliky vliv na rozvoj dalsiho oSetfeni ranénych mél Napoleontiv osobni Iékar,
francouzsky chirurg Jean Dominique Larey, ktery je povazovan za zakladatele
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Jako prvni zavedl ,,Létajici sanitni cetu®, tedy pohyblivé
obvazisté, kde byli zranéni primarné¢ oSetieni a az nasledné byli odsunuti do stalych
lazaretd. Létajici Cetu tvofili tfi zkuSeni chirurgové a jeden oSetiovatel, ktefi meéli
k dispozici viz s obvazy, poptipadé mohli zranéného nalozit do vozu. Také bylo prvné
zavedeno tfidéni ranénych, kvilli nedostate¢nému poctu zdravotnickych sil a prostredkii.
Spokojenost nebyla ani s dopravou ranénych z bojist¢ do lazaretti. Probihala totiz tak, ze
ranéné polozili na vozik a tahli je pfes vymoly a hrboly na cesté. Baron Larey se proto
rozhodl na transportni korby pfipevnit pruziny a pfistfesek, které umoznily pohodInéjsi a
Setrné&jsi transport ranénych. Takto vylepSené vozy se setkaly s velikym tGspéchem a v roce
1796 byla francouzskd armada vybavena dvanicti ,létajicimi ambulancemi® taZzenymi
konimi. J. D. Larey se zaslouzil 1 o dals$i véci, jako pouzivani nositek k pirenaseni ranénych,
nebo doporucoval ranu ihned drénovat, stavéni krvaceni byla samoziejmost a rana se kryla
¢istym obvazem. (8, 30)

S rozvojem vojenské techniky je nutnd vétsi péce o ranéné vojaky. Znamym
piikladem je Krymska valka v poloving 19. stoleti, kde poprvé francouzské bojujici vojaky
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nasledovaly skupiny vySkolenych dobrovolnych oSetiovatelek. Oproti tomu britsti vojaci
byli odkdzani na nekvalifikované oSetfovatele a hromadné umirali. V roce 1854 odjela
anglickd oSetfovatelka Florence Nightingalova s dalSimi 38 sestrami do Skuratu, aby
ranénym vojakiim pomahala. Diky své rdznosti a smyslu pro organizaci vojaky nejen
osetfovala, n€kdy jim i vafila a vybavila je odévy. Po navratu Florence zalozila
zdravotnickou skolu pro sestry pii Nemocnici sv. TomaSe v Londyné. Rozsitila vojenské
zdravotnictvi o osetfovatelskou péci, do té doby byl kladen dlraz pouze na l€katskou péci,
takze vojaci ihned po I€ékarském oSetieni lezeli nazi na holé, studené a Spinavé zemi, jidlo
dotavali jednou denné¢ a jedli ho Spinavyma rukama. K rozvoji zdravotnické a
osetiovatelské péte pomohlo i zalozeni Cerveného kiiZe v roce 1864. (8)

V roce 1881 byla ve Vidni diky prof. MUDr. Jaromirovi von Mundymu zaloZena
dobrovolna ochranna spolecnost pro poskytovani prvni pomoci pfi nestéstich. J. Mundy je
povazovan za zakladatele zachranafstvi. (8, 42)

Nejstarsi zachrannou sluzbou v Ceské republice a jednou z nejstarsich zachrannych
sluzeb na svété je Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy. V prosinci roku
2013 oslavila 155 let své existence. V roce 1857 se piihlasuje 36 dobrovolniki, z nichz
pouze 3 dobrovolnici jsou zdravotnici, a vznika Prazsky dobrovolny sbor ochranny.
Clenové jsou oznadeni &erveno- bilou stuhou na levé paZi a posléze i sborovym odznakem.
Sbor ochranny ziskal diky své ¢innosti a pomoci PraZzanlim takovy véhlas, Ze je Zadan o
pomoc pii zakladani podobnych organizaci v jinych ceskych méstech, jako Opava nebo
Olomouc. (1, 42)

Srostouci ¢innosti pfichazi prvni oficialni sidlo Sboru, a to v dolni Ccasti
Véclavského nameésti v Praze roku 1890. Také byly schvéleny nové stanovy, pfidéleny
prvni dopravni prostfedky a zavedend nepfetrzita sluzba, ktera trva dodnes. V nasledujicich
letech probéhlo jest¢ nékolik st€éhovani a po kvétnu roku 1945, kdy je sidlo Sboru —
mincovna na Staroméstském namésti zniCena, ziskava Sbor prostory v ulici Dukelskych
hrdint 21, kde je jedno ze stanovist’ Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy
dodnes. (1, 42)

V roce 1987 byl na Prazském ruzyiiském letisti zahdjen provoz prvniho stanovisté
letecké zachranné sluzby v tehdejsim Ceskoslovensku. V roce 1987 je v Praze také poprvé
zahajen provoz zachranné sluzby systémem rendez- vous. (1)

Od 70. let minulého stoleti sluzbu rychlé zdravotnické pomoci vykonavali 1ékari
anesteziologové nebo chirurgové v ramcei své prace na odd€lenich v nemocnici (Iékafska

sluzba prvni pomoci). Po kontaktovani operatorky vyjeli spolu se sestrou sanitnim vozem
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k pacientovi. Pozd¢ji vydava ministerstvo zdravotnictvi soubor metodickych doporuceni,
kterymi upravuje urgentni terénni péci. Jelikoz byly vyjezdové tymy umistény
V nemocnicich na anesteziologicko-resuscitacnich odd¢€lenich, blokoval se organizacni a
technicky rozvoj této sluzby, jelikoZ nemocnice méli jiné finan¢ni priority. V roce 1993
doslo k osamostatnéni a vzniku uzemnich stredisek zdravotnické zachranné sluzby. Od 1.

1. 2004 vznika 14 samostatnych krajskych zachrannych sluzeb. (2, 32)

1.2 Soucasny stav

Zdravotnicka zachranna sluzba je spolu s Hasiéskym zachrannym sborem Ceské
republiky, Polici Ceské republiky a Jednotkami poZarni ochrany zakladni slozkou
integrovaného zachranného systému. Hlavni ,,indikaci“ pro vyjezd zdravotnické zachranné
sluzby je poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce. Hasi¢sky zachranny sbor CR a
Policie CR jsou podiizeny ministerstvu vnitra, zatimco zdravotnicka zachranna sluzba je
podiizena ministerstvu zdravotnictvi. Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby je
prispévkova organizace ziizena krajem. V ramci jednoho kraje je mozny jeden
poskytovatel s vyjimkou ptipadu, kdy se na poskytovani zdravotnické zachranné sluzby
podili poskytovatel zfizeny jinym krajem na zékladé pisemné smlouvy uzaviené kraji. (5,
43)

Decentralizované ftizeni ZZS ma za nasledek malé i velké rozdily mezi
jednotlivymi kraji. Jsou to zejména rozdilné pracovni postupy, metodické listy a standardy,
ale 1 rozdilné pomiicky (at’ uz jiné druhy supraglotickych pomicek nebo vyproStovaci
pomticky, atd.). Dal$i rozdily jsou napt. v pracovnich odévech, které¢ jsou rozdilné zejména
barvou, rizné barvy vozidel (je vSak povinnad stejnd barva v provedeni Battenburské
Sachovnice, navic laici dodnes nerozeznaji ZZS od DZS), také internetové stranky
neexistuji jednotné (kazda krajskd Zdravotnickd zachranna sluzba ma své a tudiz jsou
rozdilné a poskytuji rozdilné informace). Za nejvetsi rozdil ovSem povazuji rozdil
V piijimacim fizeni, protoZe zejména piijimaci fizeni by mélo byt jednotné, at’ uz prabch
fizeni nebo pozadavky pro piijeti. (21, 22, 43)

Zdravotnické zachranné sluzby se dnes tyka nckolik zdkonii a vyhlasek. Hlavnim
zakonem je zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Dale se
zdravotnickou zachrannou sluzbou zabyva zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném systému, zakon ¢. 240/2000 Sh., o krizovém fizeni, zadkon ¢. 95/2004 Sh., o
podminkach ziskdvani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované pusobnosti

k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho 1ékare a farmaceuta, zakon ¢. 96/2004
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Sb., o podminkidch ziskdvani a wuznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zméné nekterych souvisejicich zdkonl,, ve znéni pozdéjSich piedpisi a zakon C.
372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach. Zakony provadi vyhlasky, a to vyhlaska ¢. 240/2012
Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé¢, vyhlaska 98/2012 Sbh., o
zdravotnické dokumentaci, vyhlaska 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeCeni zdravotnich sluzeb, vyhlaska 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni
poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
a poskytovatele prepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o

pozadavcich na tyto dopravni prostfedky a vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech

zdravotnickych pracovniku. (2)

rwv

1.3 Prijimaci Fizeni na pozici zdravotnicky zachranar

Pfijimaci fizeni se v jednotlivych krajich lisi. Zatim neexistuje zakon, vyhlaska,
nebo nafizeni vlady, které by presné stanovilo podminky pfijimaciho fizeni. Vedeni ZZS
proto pii tvorbé, pribc¢hu a podminkach fizeni vychdzeji ze zédkona ¢. 374/2011 Sb., a
zvyhlaSky ¢. 55/2011 Sb., kde se presné stanovuji Cinnosti ZZS a kompetence
zdravotnického zachranatfe. Vzhledem k tomu, ze ZZS ziizuji poskytovatelé, ¢ili jednotlivé
kraje, jsou vSeobecné podminky k pfijeti do pracovniho poméru v jednotlivych krajich
rozdilné. (5, 16)

Uchaze¢ o pracovni pozici ke svému Zzivotopisu (vétSinou ve formé& Europass)
priklada vypis z Rejstitku tresti Ceské republiky, ufedné ovéfené kopie dokladi o
nejvyS$im dosazeném zdravotnickém vzdélani a cCestné prohlaSeni o dosavadni
zdravotnické praxi. Ve vétSiné kraji se piijimaci fizeni skladd z pisemného testu
teoretickych znalosti, praktické zkousky a pohovoru. Nékde je soucasti také prezkouseni
fidi¢skych dovednosti. Dal§imi faktory pro piijeti jsou napiiklad doloZzené¢ dosavadni
vzdé€lani, zkuSenosti z pfechoziho zaméstnani nebo pfilozené studijni reference.
V nékterych krajich je podminkou prokazani praxe u intenzivniho lizka v minimalni dobé
trvani 2 let. ObcCanska a moralni bezihonnost a zdravotni zptisobilost jSOU samoziejmosti.

(21, 22)
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1.4 Prijimaci Fizeni na pozici ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné
sluzby

Ptijimaci fizeni probih4, stejné jako v pfijimacim fizeni na pozici zdravotnického
zachranate, v kazdém kraji s malymi rozdily. K zaslanému fadnému Zivotopisu (forma
Europass) musi byt piilozena ufedné ovéfend kopie dokladu o ziskané odborné
zpusobilosti, prohlaSeni o dosavadni zdravotnické praxi, kopie platného fidi¢ského
prikazu, vypis z Rejstfiku trestd Ceské republiky, vypis z karty fidice a dopravné
psychologicky posudek. Zadatel musi spliiovat nékolik podminek, a to zejména odbornou
zpsobilost v oboru Ridi¢ vozidla ZZS, dale fidi¢ské opravnéni skupiny B a C (v n&kterych
krajich je podminkou nebo vyhodou fidi¢ské opravnéni skupiny D nebo E), mordlni a
obcanskou bezthonnost a zdravotni zptsobilost. Priibéh vybérového fizeni je slozen

z teoretického testu, praktické zkousky, pohovoru a jizdy. (21, 22)

1.5 Prijimaci Fizeni na pozici dispecer zdravotnického operac¢niho
stirediska

Stejné€ jako u predchozich pracovnich pozic jsou i1 zde urcité odliSnosti v zavislosti
na jednotlivych krajich. K zaslanému Zivotopisu (forma Europass) je nutné pfilozit Gfedné
oveétenou kopii dokladu o nejvy$sim dosazeném zdravotnickém vzdélani, Cestné prohlaseni
o dosavadni zdravotnické praxi a vypis z Rejstiiku trestd Ceské republiky. Je pozadovéana
odborna zpusobilost v oboru Zdravotnicky zachranaf, nebo specializovana zpusobilost
vV oboru Sestra pro intenzivni péc€i, osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu, znalost prace s vypocetni technikou na drovni pokrocily uzivatel
baliku MS Office a orientace v oboru. Obcanskda a moralni bezthonnost a zdravotni

zpusobilost jsou samoziejmosti. (21)

1.6 Fyzické testy

Zatimco jsou fyzické testy standartni souéasti piijimaciho fizeni u HZS CR (pokyn
generalniho feditele HZS CR &. 58/2008) nebo PCR, zdravotnicka zachranna sluZzba tuto
podminku nemd a na zdravotnické zachrandie neklade Zadné vysoké naroky tykajici se
fyzické zdatnosti. Vysoké naroky na fyzickou zdatnost nekladou ani nékteré vyssi odborné
Skoly a fakulty, které nabizeji obor Zdravotnicky zachranar. Nékde jsou fyzické testy
soucasti prijimacich testli (napt. Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v
Brng, kde se fyzické testy skladaji z béhu po dobu dvanacti minut, a z discipliny sed-leh,

kdy se hodnoti pocet cvikl za 60 sekund), jinde neni za 3 roky fadného studia povinny
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predmét Télesna vychova, povinné kurzy lezectvi, zachrana z vodni hladiny apod. Je tedy
jen na studentovi, zda si vybere vyssi odbornou $kolu nebo vysokou skolu, kterda mu
nabidne zlepSeni fyzické kondice a pfipravi studenta na narocné terénni podminky, ve

kterych se muze kdykoliv béhem prace na zdravotnické zachranné sluzbé vyskytnout. (38)

1.7 Spoluprace zdravotnické zachranné sluzby a Hasi¢ského

zachranného sboru Ceské republiky

Zdravotnicka zachranna sluzba vyuziva pomoci a asistence hasi¢ského zachranného
sboru CR pomérné asto. Kromé spoluprace pti dopravnich nehodach nebo tonuti pacienta,
spolupracuji také v rdmci jakési vypomoci pfi situacich, kdy je pacient v tézko ptistupnych
mistech nebo siln¢ obézni. Takovych ptipadl ovSem velice rychle ptibyva (za posledni 3
roky se pocet vyjezdii HZS na extrémné obézni pacienty dvojnasobil) a samoziejmé je tim
ohrozen chod HZS. V soucasné dob¢ se tedy uvazuje o jakychsi hmotnostnich hranicich,
které jasn¢ urci, zda na pomoc posadce na misto zasahu vyjede posadka HZS, anebo si
budou muset zdravotni¢ti zachranafi na pomoc ptivolat druhou posadku ZZS. Ptestoze jsou
ZZS vybaveny sanitkami na pfevoz obéznich pacientli (tzv. XXL sanitky), ve dvouclenné
poséadce je premisténi takového pacienta na nositka takika nemozné. Otazkou ovsem je,
jaké hmotnostni hranice se urci a jak je budou zdravotnici urcovat na misté zasahu (pacient

v bezvédomi posadce nefekne svou redlnou vahu). (48)

1.7.1 P¥ijimaci Fizeni k Policii Ceské republiky a Hasi¢skému zachrannému sboru
Ceské republiky

Piijimaci fizeni k Policii Ceské republiky probih4 v nékolika fazich v dobé trvani tii
meésicl. Po vyplnéni a odesldni pisemné zadosti uchaze¢ absolvuje psychologické
vySetieni, provérku télesné zdatnosti, zdravotni prohlidku a dalsi personalni fizeni. (3)

Psychologické vysetteni se skladd z vyplnéni osobnostniho dotazniku, vykonového
testu a fizeného rozhovoru s psychologem. Pokud uchaze¢ nesplni kritéria, miize
podstoupit psychologické vySetieni s odstupem dvou let. Fyzické testy se skladaji ze Ctyt
testl, a to z ¢lunkového béhu (4x 10 metri), béhu na tisic metrti, celomotorického testu (2
minuty) a cvieni klikli (klik vzpor lezmo). Komplexni zdravotni prohlidka posuzuje
zdravotni zptsobilost k vykonu sluzby. Ptijeti nelze odepfit uchazeci z divoda véku, rasy,
barvy pleti, viry, sexualni orientace nebo pohlavi. (3)

Piijimaci fizeni k Hasi¢skému zachrannému sboru Ceské republiky se sklada

Z vySetfeni osobnostni zpusobilosti na psychologickém pracovisti (dano vyhlaskou ¢.
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487/2004 Sb., o osobnostni zpisobilosti, ktera je piedpokladem pro vykon sluzby
V bezpecnostnim sboru, ve znéni pozdé¢jSich predpist), vySetfeni zdravotni zplsobilosti
(déano vyhlaskou €. 393/2006 Sb. o zdravotni zptlisobilosti, ve znéni vyhlasky ¢. 407/2008
Sb.) a ovéieni télesné zdatnosti slozeného ze dvou silovych a jednoho vytrvalostniho testu

(dle pokynu generélniho feditele HZS CR). (4)

1.8 Adaptacni proces

Adaptabilita znamena schopnost lidi pfizplisobovat se prostiedi a zméndm.
Adaptace je ovlivnénd osobnostni charakteristikou ¢lovéka, jeho profesni trovni, jeho
pracovnimi zkuSenostmi a zalezi také na podminkach adaptace ze strany organizace.
Kazdy pracovnik by mél mit sviij individualni plan pro obdobi adaptace. Adaptac¢ni obdobi
muze byt prodlouzeno za pfedem domluvenych podminek. Plan by mé zahrnovat kroky
vyznamné pro adaptaci zaméstnance. Odpovédnost za pracovnika v takovémto procesu ma
mentor, nadfizeny nebo pracovnik vzdélavaciho a vycvikového stiediska. (10)

Adaptaéni proces vyuziva napt. ZZS Karlovarského kraje nebo ZZS Usteckého
kraje. Je zaveden nejen pro zdravotnické zachranate, ale i pro lékafe nebo dispecery
zdravotnického operacniho stiediska. Délka adaptacniho procesu je riiznd. Pro absolventy
trva 6 mésict az rok, pro nové zameéstnance, ktefi jiz zdravotnické povolani vykonavali,
nebo pferusili vykon povoldni nejméné na dva roky, trva 3 mésice. Kontrolu nového
zamé&stnance vykonava mentor, ktery je mu na zaCatku adaptaniho procesu piidéleny.
Zaméstnanec ma svij logbook, do kterého jsou postupné zaznamenavany jednotlivé
vykony, absolvovana Skoleni, kurzy, hodnoceni adapta¢niho procesu a zdznam o zavérecné
zkousce. (10)

Adaptaéni proces ma obecnou a odbornou ¢éast. Obecnd cast se zabyva
administrativou, seznamenim s vnitinimi pfedpisy, organiza¢nimi nebo pracovnimi fady,
smérnicemi, nafizenimi a seznamenim s bezpecnosti a ochranou zdravi pii praci. Odborna
¢ast se de€li na vykony, staze a studium. Je jasné stanoveny druh a pocet vykona, které
zaméstnanec musi vykonat. Vykony, které nejsou zvladnuty pii vyjezdech nebo na stazi na
oddéleni urgentniho pfijmu, musi pracovnik vykonat ve vzdélavacim a vycvikovém
sttedisku pod dohledem referenta. Odborna staz je vykondvana na oddéleni urgentniho
piijmu krajské nemocnice po dobu 40 hodin. Nésleduje kratka stdz na zdravotnickém
operacnim stfedisku po dobu 8 hodin, aby mél pracovnik jasnou ptedstavu o chodu a
moznostech dispecCinku. Zde mé také moznost poslouchat pfijimani vyzev, ¢i provadét

TAPP nebo TANR. Studijni ¢ast zahrnuje dvé vypracované pisemné prace na zadané téma,
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povinna Ucast na Skoleni a ucast na konferenci, kterd se vénuje problematice urgentni
mediciny nebo mediciny katastrof. Z dané akce zaméstnanec také vypracuje pisemnou
praci, ve které vyzdvihne zajimavosti pfednaSek a shrne piinos pro svou praxi. Cely
adaptacni proces je zakonceny pohovory s nadfizenymi a lektorem, pisemnym
zhodnocenim v logbooku a nasleduje zavérecna zkouska skladajici se z testu teoretickych
znalosti, ktery zaméstnanec musi splnit na minimalné 75 %. Nasleduje prakticka cast, kde
se provadi zajiStovani invazivnich vstupti, zajistovani prichodnosti dychacich cest nebo
kardiopulmonalni resuscitace déti a dospélych. Zavérecnou casti je ustni pohovor, ktery
ovéiuje znalosti vnitinich predpist, standardii a také odborné znalosti. Pokud zaméstnanec
v kterékoliv ¢asti zkousky neuspéje, je nutné ji celou opakovat do 30 dnu. (10)
Zdravotnickd zachranna sluzba Karlovarského kraje zavedla adaptacni proces v
poloving roku 2013 a velice se zde osvédcil. Pozitivné jej hodnoti management organizace

i zaméstnanci. (10)

1.9 Personalistika zdravotnické zachranné sluzby

Personalni zabezpeceni ZZS je dano vyhlaSkou €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na

minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluZeb.
V pozemni vyjezdové skupiné¢ rychlé¢ I¢katské pomoci musi byt urgentni Iékat,
anesteziolog, intenzivista, chirurg, internista, kardiolog, neurolog, traumatolog, détsky
1ékat, prakticky lékat nebo prakticky lékai pro déti a dorost. V piipadé piitomnosti 1ékate
sodbornou  zpiisobilosti s certifikitem  po  absolvovani  zdkladniho  kmene
anesteziologického, chirurgického, interniho a zékladniho kmene vSeobecného praktického
I¢katstvi v ptipravé k ziskani specializované zpusobilosti v oborech anesteziologie a
intenzivni medicina, chirurgie, vnitini 1ékarstvi, vS§eobecné praktické 1ékarstvi musi byt na
stejné zdkladné soucasné ptitomen lékate se specializovanou zplisobilosti. Déle je nutny
zdravotnicky zéachranaf, sestra pro intenzivni péci nebo vSeobecna sestra zpusobila
k vykonu povolani bez odborného dohledu a tidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby,
nebo zdravotnicky zachranaf.

Pokud vyjezdova skupina RLP vykondva €innost v ramci rendez vous systému,
musi byt soucasti takové posadky urgentni lékaf, anesteziolog, intenzivista, chirurg,
internista, kardiolog, neurolog, traumatolog, détsky lékaf, prakticky lékaf nebo praktické
1ékat pro déti a dorost a fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby nebo zdravotnicky

zachranaf.
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Pozemni vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci musi byt slozena ze
zdravotnického zachranate zpisobilého K vykonu povolani bez odborného dohledu nebo
sestry pro intenzivni péce zpusobilé k vykonu povolani bez odborného dohledu a z fidice
vozidla zdravotnické zachranné sluzby nebo zdravotnického zachranare.

Ve zdravotnickém operacnim stfedisku musi byt lékar (urgentni, anesteziolog,
intenzivista, chirurg, internista, kardiolog, neurolog, traumatolog, détsky lékat, prakticky
1ékaf, nebo prakticky lékai pro déti a dorost a je nutna jeho dostupnost. Dostupnosti se
rozumi moznost telefonické nebo elektronické rady nebo pomoci. V ptipadé vyzadani
pfitomnost na pracovisti do dvaceti minut.) Operatofi (zdravotni¢ti zachranati zpusobili
k vykonu povolani bez odborného dohledu, sestry pro intenzivni péci zptsobilé K vykonu
povolani bez odborného dohledu nebo vieobecné sestry zpusobilé k vykonu povolani bez
odborného dohledu s absolvovanym certifikovanym kurzem. Provoz opera¢niho stiediska
musi byt nasledovny:

- 2 operatofi ve smeéné, pokud jsou ztizeny 3 linky pro piijem tistiové vyzvy

- 3 operatofi ve sméné&, pokud jsou ztizeny 4 linky pro piijem tisfiové vyzvy

- 4 operatofi ve sméné, pokud je ztizeno 6 linek pro pfijem tisnové vyzvy

- 6 operatori ve sméné, pokud je ztizeno 7 linek pro pfijem tisnové vyzvy

- 7 operatord ve smén¢, pokud je zfizeno 8 linek pro pfijem tisnové vyzvy,

Minimalni pocet operatorti ve sméné je 2. (2, 24)

1.10 Charakteristika a napli prace zdravotnického zachranare
Zdravotnicky zéachranat je zdravotnicky pracovnik, ktery dle zakona spada do
skupiny nelékatskych zdravotnickych pracovniki. Odbornou zptisobilost Ize ziskat po
splnéni podminek stanovenych § 18 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavéani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu a
k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych

souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisi. (17, 18)

1.11 Vzdélavani zdravotnického zachranare

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranate v Ceské
republice upravuje zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonti, ve znéni

pozdé¢jsich predpist. Ten tika, ze odbornou zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického
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zachranafe mizou ziskat studenti akreditovaného bakalarského studijniho oboru, alespoil
tiiletym studiem v oboru diplomovany zdravotnicky zachranat vysSich zdravotnickych
Skol, nebo absolvovanim stiedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranaf, a to

pokud bylo studium zapocato nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999. (17)

1.12 Kompetence zdravotnického zachranare

Kompetence zdravotnického zachranate jsou zakotveny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnika.

Zdravotnicky zachranaf, ktery vykonava cinnost bez odborného dohledu a bez
indikace 1ékafe v pfednemocniéni péci vcetné letecké zachranné sluzby, v ramci
anesteziologicko-resuscitacni péce, anebo vramci akutniho pfijmu, mize zejména
monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné monitorace a snimani elektrokardiografie,
sledovani a vyhodnocovéani poruch rytmu, vySetfeni a monitorace pulznim oxymetrem,
zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci S pomoci ru¢niho dychaciho vaku
véetné defibrilace srdce po provedeni EKG zaznamu. Dale mize zajistovat periferni zilni
vstup, poddvat krystaloidni roztoky, u pacienta s ovéfenou hypoglykémii podavat
nitroZilng roztok glukdzy, provadét a posuzovat orientacni laboratorni vySetteni, udrzovat a
obsluhovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedkid vcetné fizeni pozemnich
dopravnich prostiedkli s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni. Dale
muze provadét oSetfeni ran vcetné zastavy krvaceni, provadét a zajiStovat vyproStovani,
polohovani, imobilizaci, transport a zajiStovat bezpefi béhem transportu pacientd,
v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat ¢innosti pii feSeni nasledkii hromadnych
nestésti, dle potieby zajiStovat péci o té€lo zemielého, prejimat, kontrolovat, ukladat lecivé
ptipravky, manipulovat snimi a =zajiStovat jejich dostateCnou zasobu, priejimat,
kontrolovat, ukladat, manipulovat se zdravotnickymi prostfedky a pradlem, zajistovat
jejich dezinfekei, sterilizaci a dostateCnou zasobu, provadét neodkladné vykony behem
probihajiciho porodu, pfijimat, vyhodnocovat, evidovat tisiiové vyzvy, vyresit a zabezpecit
adekvatni zplsob jejich feSeni za pouziti telekomunikacni sdélovaci techniky a provadét
telefonicky asistovanou prvni pomoc. (16)

Zdravotnicky zachranat, ktery vykonava ¢innost bez odborného dohledu na zakladé
indikace 1ékafe v pfednemocni¢ni péci vcetné letecké zachranné sluzby, v ramci
anesteziologicko-resuscitacni péce, anebo vramci akutniho piijmu, mize vykonavat
¢innosti diagnostické a 1éCebné péce, a to zejména zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zajiStovat ventilaci s parametry
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uréenymi lékafem, pecovat o dychaci cesty pacientl i pfi umélé plicni ventilaci, podavat
l1écivé ptipravky a krevni derivaty, asistovat u zahajeni podavani krevnich derivati,
oSetfovat pacienta béhem aplikace krevnich derivatii a ukonCovat ji, provadét katetrizaci
mocového méchyie u dospelych a divek starSich deseti let, odebirat biologicky material,
asistovat pii porodu vcetné oSetifovani novorozence a zajiStovat intraosealni vstup do

cévniho feciste. (16)

1.13 Kompetence zdravotnického zachranare se specializovanou
zpusobilosti

Po ziskani odborné zptsobilosti vystudovanim akreditovaného studijniho programu
muze absolvent ziskat v ramci celozivotniho vzd€lavani specializovanou zptisobilost ve
dvou oborech, a to k vykonu povolani Operator zdravotnického operac¢niho stfediska dle §
17 vyhlasky €. 55/2011 Sb., nebo specializa¢ni vzdélavani Urgentni medicina. (16)

Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu vykonavé ¢innost podle § 17 a § 54
pism. a) a déle poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-
lécebnou péci béhem neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitaéni péce, anebo v ramci
akutniho pfijmu, kdy bez odborného dohledu a bez indikace lékaie mulze zajiStovat
dychaci cesty dostupnymi pomtickami pti kardiopulmonalni resuscitaci u pacientl starSich
deseti let, zahajovat a provadét KPR s pouZzitim pfistrojii k automatické srde¢ni masazi,
véetné defibrilace srdce a podavani bezprostfedné nezbytnych, odebirat biologicky
materidl, zavadét a udrZzovat kyslikovou terapii, zajistit intraosedlni ptistup, zajiSt'ovat
stalou piipravenost pracovisté, funkcnost pfistrojové techniky a materidlni vybaveni,
analyzovat Uidaje na pfistrojové technice a rozpoznavat a feSit technické komplikace a
provadét zdravotnickou c¢ast zachrannych a likvidac¢nich praci pfi mimotadnych
udalostech. (16)

Zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu miZe bez odborného dohledu a na
zaklad¢ indikace zejména méfit a analyzovat fyziologické funkce pomoci pfistrojové
techniky, vcetné invazivnich metod, provadét externi kardiostimulaci, provadét
tracheobronchialni lavaZze u pacientl s endotrachedlni kanylou, u pacientid pii védomi
zavadét gastrickou sondu a provadét lavaz zaludku a u pacientd starSich deseti let

Vv bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami a provadét extubaci trachealni kanyly. (16)
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1.14 Moznosti uplatnéni zdravotnického zachranare

Ukoncenim vyssi nebo vysoké Skoly soborem Zdravotnicky zachranar ziska
absolvent odbornou zpisobilost, kdy muze vykonavat pracovni cCinnost v useku
pfednemocnic¢ni neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitaéni péce, a na tseku akutniho

pfijmu. (16)

1.14.1 Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby

Ridi¢em vozidla zdravotnické zichranné sluzby miZe byt vystudovany
zdravotnicky zéchranai nebo fidi¢ se stiedoskolskym vzdélanim ukoncenym maturitni
zkouskou a s ukon¢enym akreditovanym kvalifikacnim kurzem, kterym se ziskava odborna
zpusobilost k vykonu povolani fidi¢e vozidla ZZS a musi spliiovat minimalni vékovou
hranici 21 let. Tyto kurzy pofadaji statni i soukromé organizace (napi. Vzdélavaci centrum
NCO NZO pro nelékaiskd povolani v Brné nebo Zdravotnickd zachranna sluzba
Libereckého kraje aj.). Doba vyuky kurzu je 600 hodin, nelze ho absolvovat v kazdém
kraji, takze je nutné dojizdéni, cena téchto kurzi se pohybuje kolem 38 tisic korun, je
nutné ho studovat na své naklady a je ukonden odbornou zkouskou pred komisi. Ridi¢t

s potiebnym kurzem je v soucasné dobé velice malo. (9, 33)

1.14.2 Zeny na pozici Fidi¢e vozidla zdravotnické zachranné sluzby

V roce 2009 byla Zdravotnickd zachranna sluzba kraje Vyso€ina jedinou
zachrannou sluZzbou zaméstnavajici Zeny na pozici fidi¢e vozidla zdravotnické zachranné
sluzby. V ramci interniho adapta¢niho procesu dala stejné Sance muziim 1 Zenam. V
podminkach Ceskych zdravotnickych zachrannych sluzeb tento postup neni bézny. Nékteti
feditelé ZZS se odvolavaji na zakonik prace a nafizeni vlady. (9)

Zdravotnicky zachranaf nastupujici do prace v kraji Vysocina je pfedem sezndmen
s naplni prace dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innost zdravotnickych
pracovnikit a jinych odbornych pracovniki. Kazdy zachranai prochazi adaptacnim
procesem, kde jsou ptesn¢ definovany jednotlivé tkony, se kterymi se musi béhem
jednoho roku seznamit. Zameéstnanec pracuje zpocatku pod dohledem zkuseného
pracovnika nebo vedouciho smény. Adaptacni proces ukaze, jak je pracovnik Sikovny,
schopny a orientovany. Zeny zichranaiky se béhem plnéni tkonu v ramci adaptaéniho
procesu - fizeni sanitniho vozidla postupné zlepSovaly a v okamziku, kdy mély jistotu v
fizeni zazadaly o zafazeni do smén na pozici fidi¢e. VEtsi zapojeni Zenského elementu do

prace u vyjezdovych skupin ZZS ma mnohem Sir§i vyznam. Ve vypjatych situacich u
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zasahu se mnohdy vyplati Zenskd néznost a empatie vic, nez muzskd raznost. S timto
nazorem na zeny fidicky ovSem nesouhlasi vSichni feditelé¢ zdravotnickych zachrannych
sluzeb. Vyjezd posadky se dvéma zenami si neumi predstavit vzhledem k fyzickym
dispozicim, nehled¢ na cCastou agresivitu pacientti. Navic tvrdi, ze legislativné je tato
aktivita na hranici a to vcetné zdkoniku prace. Vykon ¢innosti u ZZS neni vSak néjak
omezen pohlavim, ovS§em musi byt dodrzeny ptredpisy, tedy fidi¢ské opravnéni a piislusné
vzdé€lani na pozici zdravotnického zachranaie. (9)

Tomuto problému se vénuje vedeni prazské ZZS tadu let, protoze je opakované
napaddno ze strany zen zachranarek, ze je diskriminuje. Prazskd ZZS nepfiijiméa Zeny na
pozici fidice zdravotnické zachranné sluzby, ale ani jako zdravotnického zachranafe do
vyjezdové skupiny a argumentuje tim, Ze nehodlaji poruSovat legislativu (nafizeni vlady ¢.

361/2007 Sh., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci, § 29). (9)

1.15 Zarazeni do platové tridy

Zdravotnicky zachranaf se dle katalogu praci fadi do 9. — 11. platové tiidy.

Do 9. platové tfidy patfi zdravotnicky zdachranat poskytujici specifickou
osetfovatelskou péci pod odbornym dohledem na useku pfednemocni¢ni neodkladné péce,
anesteziologicko-resuscitacni péce nebo na useku akutniho ptijmu. (26)

Do 10. platové tfidy patii zdravotnicky zachranaf vykonavajici specifickou
oSetfovatelskou pé¢i na useku prednemocni¢ni neodkladné péce, anesteziologicko-
resuscitacni péce nebo na tiseku akutniho piijmu pod odbornym dohledem. Takeé se do této
platové tfidy fadi ¢innost operatora na operanim stredisku zdravotnické zachranné sluzby
pod odbornym dohledem. (26)

Do 11. platové tfidy jsou zafazeni zdravotniCti zachranafi, ktefi vykonavaji
specifickou oSetfovatelskou ¢innost na useku prednemocnicni neodkladné péce bez
odborného dohledu, anesteziologicko-resuscitacni péce nebo akutniho pi{jmu bez
odborného dohledu na zakladé specializace nebo zvlastni odborné zpiisobilosti a ¢innost
operatora na operacnim stfedisku zdravotnické zachranné sluzby. Dale musi zajistovat a
provadét celozivotni vzdélavani veetné specializa¢niho vzdélavani. (26)

Zamgéstnavatel mize zaméstnance zatadit do jiné platové tfidy, pro kterou nespliuje
potfebné vzdélani v ptipadech, které jsou uvedeny v Natizeni vlady ¢. 303/2014 Sb.,
kterym se méni nafizeni vlady ¢. 564/2006 Sb., o platovych pomérech zaméstnanc ve

vetejnych sluzbach a sprave, ve znéni pozdéjsich predpist. (25, 26)
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Dle miry ztézujicich vlivih pracovnich podminek je prace zdravotnického
zachranate na zachranné sluzb¢, jakozto ¢lena vyjezdové skupiny, zafazena do III. skupiny
— prace se znacnou mirou neuropsychické zatéze a prace se zvySenym rizikem ohrozeni
zivota nebo zdravi. Zvlastni pfiplatek v této skupiné ¢ini mési¢né 1 000 — 4 000 K¢. (25,
26)
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2 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Povolani zdravotnického zachranafe je velice specifické — pfindSi bezprostiedni
kontakt nejen snemocnym, ale i srodinou. Zdravotnicky zachranai se pohybuje
V nejosobnéjSim prostfedi pacienta — v misté, kde pacient zije. Toto povolani piinasi
kontakt s velikym vékovym spektrem pacientt, setkava se s nejriznéj$imi reakcemi lidi na
misté¢ udalosti, s nejriznéjSimi pachy, zvuky, nepfiznivymi vné&j$imi vlivy nebo riziky
spojenymi s vykonem tohoto povolani. Piesto to je obor stale velmi atraktivni a je o n¢j
veliky zajem. (23)

Ackoliv Zijeme v 21. stoleti, je toto povolani (piestoze je to povolani zdravotnické,
kde jasné ptevladaji zeny), stale velice ovlivnéné genderovymi stereotypy — zachranati
jsou totiz ve velké mife muzi. Dnesni populace studentl vSak muze situaci pozmenit,

nebot’ zen v fadach studentli tohoto oboru piibyva. (43)

2.1 Charakteristika prace na zdravotnické zachranné sluzbé

Prace na zdravotnické zachranné sluzbé je charakteristicka velikou zodpovédnosti,
nahodnym rytmem pracovni ¢innosti, kdy ¢ast pracovni doby je ¢ekani na préci, a tisnové
vyzvy jsou nahodné, takZe je zde minimalni autonomie pracovniho procesu. Ve srovnani s
jinou praci je zde Cast&j$i vystaveni kritickym udalostem s rizikem vlastniho ohroZeni.
Vzhledem k velikému socidlnimu a etnickému spektru pacientd je dualezitd spravna
komunikace s nimi. Zachranafi oSetfuji bezdomovce, azylanty nebo nejbohatsi vrstvy
obyvatel. Casto jsou vystaveni situacim, kdy je nutné rychlé rozhodovani v nedostatku
Casu, pficemz tato rozhodnuti mohou byt zasadni v nasledném oSetieni, vySetieni, 1é¢b¢
nebo dokonce preziti. U jinych zasaht je zase potieba velika trpélivost a empatie. Jsou 1
situace, jako je napf. mimotadna udalost, které se nevyskytuji tak Casto, zdravotnicky
zachranaf je zazije za svou kariéru jen parkrat a je nucen rychlého vyhodnoceni situace a

improvizace. (7)

2.2 Psychologie v zachranarstvi

Od pracovnikli zachrannych slozek se ¢eka vysoka psychickd odolnost, schopnost
jednat efektivné a racionalné v krizovych situacich a v mimotadnych udalostech. Takovi
pracovnici jsou opravdu odolnéjsi nez bézna populace, ale je to zejména diky zkusenostem,
praxi a vycviku. I pfesto se najdou situace, které jsou pro zéchranaie velmi psychicky

naro¢né. Jsou to situace, kdy se citi sami ohrozeni na zivoté, pii oSetfovani kolegi,
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neuspésné resuscitaci déti nebo pii netispéSné zachrané déti po urazech. Typickym znakem
této prace je jakési odlozeni emoci do pozadi béhem zasahu k dosazeni profesionalniho
vykonu. Takové odloZeni emoci mize mit z dlouhodobého hlediska za nasledek ovlivnéni
psychického nebo somatického zdravi. Uvédomovani si rizik tohoto povoladni, prevence,
organizace a nabidka jednotlivych interven¢nich technik je jednou ze znamek
profesiondlniho pfistupu. Je to prevence a zamezeni zbyte¢nym odchodim profesionalii ze
zdravotnické zachranné sluzby.(7)

Zdravotnické zachranné sluzby S modernéjSim pfistupem zacinaji akceptovat
Systém psychosocialni intervencni Sluzby (SPIS), ktery se zabyva poskytnutim prvni
psychické pomoci zftad profesiondlti, tzv. Peerii — vyskolenych kolegii zachranait
nebo Iékatt ve spolupraci s psychology. Vyhledani této pomoci je dobrovolné a zalezi na
jednotlivei. Systém zarucuje anonymitu (peer je vazan mlcenlivosti) a je bezpecny. Se
Systémem Psychosocialni Intervenéni Sluzby spolupracuji viechny kraje Ceské republiky
a poskytnout podporu je piipraveno ptiblizné¢ sto peerti. Pii pruzkumu jednotlivych
kontaktd, které jsou volné dostupné na internetovych strankach bylo napocitano 125 peerd,
z toho 94 jsou Zeny. Kontakty nejsou uvedeny pouze na peery z Karlovarského kraje a

hlavniho mésta Prahy. (23)

2.2.1 Pracovni zatéz a stres

Pracovni zatéZ tvoii samostatnou slozku Zivotni zatéZe a lze ji charakterizovat jako
naroky plynouci z pracovni ¢innosti. Na ¢loveka jsou kladeny ur€ité pracovni naroky. Tyto
naroky mohou mit kvantitativni, kvalitativni, subjektivni nebo objektivni charakteristiky.
Ke zvladdani pracovnich nérokil pfispiva pracovni adaptace. Zvladani stresu zalezi na
intenzité jeho prozivani. Mensi intenzita prozitku vede k adaptaci a nasledné ke zlepSeni
vykonu, to je pfedpoklad aktivniho zivota. Chronicky kumulativni stres (napf. dlouhodobé
nefeSitelnd situace) nebo expozice kritické udalosti (jednoradzovy, silny, negativni a

stresujici zazitek) ma naopak negativni dopady. (7, 12)

2.2.2 Pracovni stresory

S pracovni ¢innosti souviseji naroky, které prekracuji pracovni kapacitu jedince.
Tyto naroky se nazyvaji pracovni stresory. Pracovni stresory lze rozdé€lit na realné a
potencialni. K faktoriim, které rozhoduji o tom, zda se potencialni stresory stanou

redlnymi, patfi:
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- individualni charakteristika osobnosti

- zpusob vyrovnavani se se zatezi

- tendence k subjektivnimu hodnoceni

- neptiznivé zivotni situace

- socialni opora

- socialni status

Miru pracovni zatéze pak udava podil pracovnich naroku a individualni dispozice k
jejich zvladani. Objektivni parametry zatéze (napi. obtiznost nebo slozitost provadénych
¢innosti nebo fyzickd a psychickd aktivita) vyvolavaji u jedince odezvu ve fungovani

lidského organismu, a tedy i pfimo zmény v organismu. (12)

2.2.3 Stresory Vv praci zdravotnické zachranné sluzby

Pfi akutni reakci na stres v prvni fdzi mize dojit k zGzeni védomi, pozornosti,
dezorientaci, stazeni do sebe nebo naopak k vystupnované aktivité. Tato akutni reakce
vétsinou odezni do par hodin az dnti bez dalsich nasledkt. Pokud byl zazitek nepfimétené
silny, nebyl adekvatné zpracovan a negativni reakce pretrvavaji ve formé znovuvybaveni
udalosti s vyraznymi pocity nepohody, je moZnost rozvinuti posttraumatické stresové
poruchy. Ptikladem takovych udalosti je smrt nebo zranéni kolegy béhem vykonu sluzby,
sebevrazda kolegy, vlastni ohroZeni béhem vykonu sluzby, traumaticka smrt ditéte, nebo

smrt ditéte po neuspésné KPR. (7)

2.2.4 Rizikové faktory ovliviiujici vykonnost zdravotnického zachranare

VSichni ¢lenové integrovaného zachranného systému jsou vystaveni rizikovym
faktoriim. Zdravotnickd zachranna sluZzba neni vyjimkou. Na praci zachranafe maji vliv
zejména faktory fyzické a psychické zatéze, neméné pak riziko plisobeni biologickych
¢initelti. Pokud je plisobeni téchto faktorti ¢asté, ohrozuje nejen zdravotnické zachranate,
ale 1 pacienty. Zvysuje se riziko profesnich chyb, objevuje se omezeni ¢innosti na rutinni
postupy, objevuje se dehumanizovana percepce pacientt. (27)

V CR se vesmés stale udrzuje teze, Ze zdravotnictvi je bezplatné. To ma za
nasledek zneuzivani zdravotni péce. Pacienti, kromé toho, Ze si jsou védomi svych prav,
také veédi, ze zdravotnicka zachranna sluzba musi fungovat nepfetrzité a ze v nemocnici
budou oSetieni pomérné rychle, a tak si v dennich nebo v noc¢nich hodinach volaji
zdravotnickou zachrannou sluzbu na drobné urazy nebo teploty, coz jsou sice akutni

zdravotni pfihody, nicméné nejsou zivot ohrozujici. (27)
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Nastupujici zdravotniéti zachranafi ocekavaji, ze budou Casto vystavovani situacim,
kdy jsou ohrozeny lidské zivoty, kdy je prace odvadéna v improvizovanych podminkach, a
ze budou spolurozhodovat o preziti €i nepieziti pacientl. Cht¢ji zachraiovat lidské zivoty a
doufaji, ze budou UspéSni. V praxi se ale setkavaji s pacienty stale stejnymi (napf.
alkoholici, drogové zavisli) nebo pacienty, ktefi si pfivolaji ZZS na bolesti zad nebo piisaté
klist¢ a vyjezd je otdzkou méfeni fyziologickych funkci, zavedeni periferniho Zilniho
katetru a odvozu do spadové nemocnice. Tyto vyjezdy nebo zneuzivani zdravotnické
zachranné sluzby mohou mit za nasledek nejen nezajem zdravotnického zachranaie o
pacienta, profesi i profesni rozvoj, ale i o chybéni zdravotnické zachranné sluzby na misté,

kde je skute¢né potiebna (napt. vazné dopravni nehody). (6, 11, 27)

2.2.5 Napadeni zdravotnického personalu

v

Napadeni zdravotnického persondlu byva stale Castéjsi jev. NejCastéji se tyka prave
zdravotnickych zachrandit a zdravotnich sester, jelikoz s pacientem pii prvnim kontaktu
travi nejvice Casu. Otazkou je, co je pri¢inou a zda jsou zdravotnicti zachranafi schopni
Vv takové situaci spravné reagovat. Je totiz prokazano, Ze zdravotnici ¢asto neovladnou své
emoce (at’ uz verbalni ¢i neverbalni projev) a pacienta tak k agresivit¢ vyprovokuji.
Nevhodné komentate, podcenovani situace, smich, ironie, prota¢eni o¢i nebo nevhodna
diskuze mezi kolegy pfed pacientem miiZou v pacientovi vyprovokovat natolik negativni
emoce a vzrust vnitiniho napéti, ze se z pacienta stane agresor. Nejéast&j§imi pfi¢inami
napadeni jsou uziti psychotropni latky pacientem, nemoc (hypoglykémie, epilepticky
zachvat), a jiné (stresujici, neoCekavana situace, napi. smrt ptibuzného). (11, 19)

K odvréaceni nebo vyvarovani se Vypjaté situaci a predejiti utoku ze strany pacienta
zdravotnického pracovnika, zdravotnického zachranafe nevyjimaje. Spravné vyhodnoceni
situace, zvoleni spravného pfistupu vcetné spravné verbalni a neverbalni komunikace,
zachovani klidu, soukromi a umoznéni volného odchodu pacienta je zékladem pro dobré
zvladnuti situace. Dilezité a ¢asto opomijené je zachovani zdvofilosti a uznani, pacienta
bychom do ni¢eho neméli nutit a méli bychom nabidnout feSeni situace. Protoze je vZdy na
prvnim misté bezpecnost zachranct, tedy bezpecnost posadky, je dileZité znat okolni
prostiedi, ponechat si moznost Uniku, mit s kolegou smluvené signdly a mit moznost
ptivolat PCR. Je tieba zminit, Ze reagovat protiutokem neni spravny postup a agrese pouze

vyvolava agresi. (11)
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2.2.5.1 Verbalni napadeni zdravotnického zachranare

Verbalni neboli slovni napadeni ze strany pacienta je nej¢astéj$im napadenim. Dle
vyzkumu Pekary v roce 2005 jsou posadky zdravotnické zachranné sluzby napadeny 3 — 4
krat denné v celé Ceské republice. Jde zejména o vulgarismy a nadavky sméfované

zdravotnickému personalu. (19, 20)

2.2.5.2 Fyzické napadeni zdravotnického zachranare
Fyzické napadeni je méné cCast¢ — béhem roku 2005 bylo zaznamenano 53
fyzickych napadeni zdravotnického zachranafe pacientem. To ovSem neni zcela piesné a
konec¢né ¢islo, jelikoz napadeni vzdy utoky agresivnich pacientli nehlasi. Jedna se zejména
o strkani nebo narazeni a vzdy se jedna o nepfiméteny a nepiijemny fyzicky kontakt.
Napadeni je Cast¢jsi pfes noc nez pies den. Je to zejména kvili tomu, Ze opilych a

intoxikovanych lidi se v noci vyskytuje vice. (11, 20)

2.2.6 Psychologické rozdily mezi muzi a Zenami

Byla provedena tada prizkumd, které porovnavaly psychologické rozdily a pohlavni
stereotypy muzii a Zen. Zjistilo se napf., Ze muzi jsou obecné agresivnéjsi, panovacni, tvrdi
nebo raciondlni. Zeny jsou zase emocionalni, nesmélé, nestdlé a jsou nepiekonatelné
v socialnich a mezilidskych vztazich. Rozdily jsou vsSak velice ovlivnény kulturou.
Psychologické a charakterové rozdily mezi pohlavim byly a jsou feSeny a zdiiraziiovany jiz
od starovéku. Tvrdilo se, ze muZi jsou psychicky i fyzicky zdatnéjsi neZ Zeny. Dnes jiZ
vime, ze to neodpovida skute¢nosti. Muzi jsou sice fyzicky (vzhledem k t€lesné konstituci)
silngjsi, ale jsou méné fyzicky odolni neZ Zeny. Zeny jsou totiz vytrvalejsi a 1épe snasi
fyzickou zatéz. Existuji také empiricky zjisténé rozdily, naptiklad, Ze muZi jsou lepsi v
prostorové orientaci a prostorové predstavivosti, ale Zeny, u kterych jsou tyto schopnosti
trénovany, se muziim vyrovnavaji. Zeny se navic vyznaduji lepi intuici a lépe si pamatuji
emocionalni zazitky. (39, 46)

V roli fidi¢ek jsou Zeny emocionalné ovlivitovany, coz ovliviiuje dopravni chovani a
jednani — fidi¢ v emocionélné rozladéném stavu je riskantni, stejné jako fidic, ktery pfilis
veti svym fidicskym schopnostem. Také motoristicka predvidavost nékterym Zendm déla
problém. Pfi testu rozpoznavani dopravnich situaci si fidicky vedly 1épe, tento test vSak
probihal v laboratornich podminkach, coz vysledek muze ovlivnit. S timto vysledkem totiz
nekoresponduje chovani Fidi¢ek v terénu. Ridi¢ky se pfi fizeni dlouhych tras (nad 100 km)

unavi rychleji nez muzi. MuZi jsou vyborni v prostorovém vidéni, psychomotorice a maji
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skvélé reakéni schopnosti. Vyborné odhaduji vzdalenosti mezi auty i rychlosti. Zajimavé
je, jak rozdilné je feSeni kritickych dopravnich situaci. Zeny uvoliiuji nohu z plynového
pedalu a muzi naopak pedal seslapnou (pfipomind tnik a utok.) Rozdil je 1 v prozivani celé
jizdy automobilem. Muzi vice zalezi na karoserii 1 vybaveni a také stylu jizdy. U Zen je
spise cilem pfemistit se z bodu A do bodu B. (46)

Samoziejmé se vysledky téchto studii a prizkumil nedaji pausalizovat. Kazdy clovek
je individudlni bytost. Existuji Zeny, které se muzim v fidi¢ském umeéni bez problému
vyrovnaji. Je velmi zajimava jejich osobnost s vyrazné¢ maskulinnéj$imi vlastnostmi, jako

napi. dominance, energi¢nost, agresivita, rozhodnost, ambicidéznost nebo nezavislost. (46)

2.3 Charakteristika osobnosti zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranaf musi zvladat psychickou zatéz, tedy je nutnd psychicky i
socialng zrald osobnost. Déle by mél zdravotnicky zachranat disponovat vlastnostmi, jako
jsou rychlé rozhodovani v naro¢nych situacich, obétovani, nebo ochota pomahat, taktnost a
diplomacie, piesnost, spolehlivost, kolegialnost a schopnost spolehnout se na druhého —
tedy ,.tymova prace™ a respekt s pokorou, ale zdravé sebevédomd osobnost. Také je
dilezita fyzicka zdatnost, obratnost nebo vytrvalost. Samoziejmosti je celozivotni odborné
vzdélavani a dopliovani védomosti a novinek, praktické nacviky a rtizna metodicka
cviceni. To vSe jsou vlastnosti, kterymi by mél zdravotnicky zéchranat disponovat.
Zakladem vseho ale je, aby si byl plné¢ védom, Ze svou préaci chce opravdu a naplno
vykonavat. (11)

Vzhledem k naro¢nosti povolani zdravotnického zachranare je tedy otazkou, pro¢ je
toto povolani tak zddané a najit pracovni misto na zdravotnické zachranné sluzb¢ je velice
obtizné. Diivod je tfeba hledat hlavné v osobnostnich vlastnostech lidi majicich o tento
obor zdjem a lidi pracujicich na zdravotnické zadchranné sluzbé. Finan¢ni ohodnoceni, jak
vyplynulo z vyzkumného Setieni v roce 2011, neni hlavni motivaci pro vykon tohoto

povolani. (32, 43)

2.3.1 Osobnostni typ A

Osobnost typu A, jinak také osobnost koronarni, je typ osobnosti, ktery popsali M.
Friedmann a R. H. Rosenman. Tato osobnost ma diky svym vlastnostem zvySenou
reaktivitu kardiovaskularniho systému a je tak nachylnéjsi k onemocnénim srdce, jako je
ischemicka choroba srde¢ni a infarkt myokardu. Tento osobnostni typ je spojovan prave s

vlastnostmi zdravotnického zachranafe.
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Vlastnosti typu A jsou zejména:

extrovert

odvaha, schopnost improvizace
velika orientace na co nejlepsi vykon
snaha 0 co nejvyssi zivotni uroven
sklon k perfekcionismu

vysokd mira zodpovédnosti
soutézivost

déla vice véci najednou

nedockavost

prace je vysoko v zebticku hodnot

skakani do feci jinym lidem (13, 32)
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3 VEREJNY OCHRANCE PRAV

Vefiejny ochrance prav (VOP), jinak fe¢eno ombudsman (ve stiedoveékych vyrazech
umbup = moc, autorita), byl zndm jiz v dobéach 18. stoleti, kdy byla tato funkce zfizena
Svédskym kralem Karlem XII. Jeho hlavni funkci bylo pfedevsim dbat na spravné chovani
kralovskych tfedniki. Od roku 1809 byl pevné zakotven do Svédské Gstavy, jako instituce
dohlizejici na zachovavani zakont a predpisii soudci a tiedniky. Nejvétsi rozvoj instituce
ombudsmana dosahla po 2. svétové valce. Instituce ombudsmana se d€li na nékolik
zdkladnich modell. RozliSujeme parlamentniho ombudsmana, ktery je volen
zakonodarnym sborem, a ktery je odpovédny parlamentu (piipad CR). Dalsim modelem je
ombudsman moci vykonné, voleny vladou a vladé zodpovédny. Treti model je ombudsman
smiSené¢ho typu. Dale se ombudsmani d¢€li na vSeobecné, tedy zaméfujici se predevS§im na
veskerou Cinnost vefejné spravy, a na ombudsmany specialni, ktefi se vénuji pouze urcité
oblasti vykonu vefejné spravy. Ombudsmani mohou plsobit centralné (v celém state,

piipad CR), nebo lokalné (v uréitém regionu, piipad Itélie). (28)

3.1 Pisobnost verejného ochrance prav

Vefejny ochrance prav v CR chréani jednotlivce pfed jednanim ufadd, vefejnych
sprav a dalSich instituci, kdy je toto jednani v rozporu s pravem, neodpovidd principu
demokracie nebo jsou ufady necinné. Dale ochrance provadi preventivni systematické
navstévy mist, kde mohou byt lidé omezovani na svobod¢ a usiluje o jejich zékladni prava

a prispiva k prosazeni prava na rovné zachazeni a ochranu pied diskriminaci. (14)

3.2 Verejny ochrance prav a uplatnéni Zen na pozici zdravotnického

zachranare zdravotnické zachranné sluzby

Vroce 2011 se Kk vefejnému ochranci prav se dostal podnét zen, které byly
odmitany potencidlnimi zaméstnavateli na pozici zdravotnického zachranafe Zdravotnické
zachranné sluzby s odkazem na nafizeni vlady €. 361/2007 Sb., které obsahuje tzv.
hmotnostni limity pro manipulaci s biemeny. (15)

V listopadu roku 2014 se uskutecnilo jedndni se zastupkynémi VOP a pozvanymi
&leny KZ ZZS CR, dale se zastupci z fad zdravotnickych zachranaiti a NLZP pracujicich
na zdravotnickych zachrannych sluzbach, ale i z nemocnic. Jednalo se 0 muze i o Zeny
nejruznéjSich vékovych kategorii. Jednani probihalo metodou "focus group", coz je fizena

skupinova diskuze u kulatého stolu. (15)
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Setieni této Siroké a Gasové naro¢né problematiky je v zalatcich. Kancelad VOP
zjist'yje, jak je dané problematika feSena v zahranici, a byli kontaktovani ¢lenové Evropské
sit€ t€les rovného zachazeni (European network of equality bodies — Equinet), na jejichz
vyjadieni se zatim c¢ekd. Vysledek zkoumané problematiky bude zvefejnén v prvnim

¢tvrtleti roku 2015. (15)

3.3 Narizeni vlady €. 361/2007 Sb.
Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sbh., kterym se stanovy podminky ochrany zdravi pfi

préci, novelizovany nafizenim vlady ¢. 68/2010 Sb., nafizenim vlady ¢. 93/2012 Sb., a
nafizenim vlady ¢. 9/2013 Sb. (29)

V tomto natfizeni vlady, konkrétn€ v § 29 Hodnoceni zdravotniho rizika, hygienické
limity, bliz§i pozadavky na zplsob organizace prace a pracovni postupy a informace
K ochrané zdravi, jsou zakotveny piipustné hygienické limity pro ru¢ni manipulaci
s biemeny rozdélené podle pohlavi. Pii obCasném zvedani a ptendSeni biemene (tj.
preruSované zvedani a prendSeni bfemene dohromady nepfesahujici 30 minut
v osmihodinové smén€) je maximalni hmotnost pro muze 50 kg, pro Zenu 20 kg. Pti
Castém zvedani a pfendsSeni (tj. zveddni a pfenaSeni bfemene piesahujici 30 min za
osmihodinovou sménu) je potom maximalni hmotnost pro muze 30 kg, pro Zeny 15 kg. Pfi
praci vsedé je hygienicky limit pro hmotnost ruéné manipulovaného bfemene pro muze 5
kg, pro Zenu 3 kg. Prace spojend srucni manipulaci s bfemenem, kterd piekracuje
stanovené hmotnostni limity, musi byt pferuSovana prestdvkami v délce trvani 5 — 10
minut kazdé 2 hodiny od zacatku smény, nebo musi byt zajisténo stéidani ¢innosti nebo
stfidani zaméstnancii. (29)

Pro ¢innost zdravotnické zachranné sluzby je toto nafizeni vlady celkem zasadni. Je
velmi slozité urcit, zda se hmotnostni limity spliiuji ¢i nikoliv. V dne$nim systému RZP,
kdy je posadka slozena ze dvou ¢lent (Casto zena zachranarka s muzem fidicem), v situaci,
kdy je vyjezd k pacientovi bydlicim v patém patie v domé bez vytahu s ndhlou zastavou
ob¢hu a posadka RV zatim neni k dispozici, je toto nafizeni vlady ponckud zcestné.
K pacientovi se musi samoziejmé prepravit veskeré pomiicky (resuscitaéni batoh, monitor,
odsavacka, ventilator, transportni prostiedek, atd.) a to vSe jen cestou k pacientovi. (40)

Pro pfedstavu - jen monitor (Corpuls3) vazi 7,7 kg, ventilator (Oxylog3000) vazi
5,8 kg a pfistroj pro nepifimou mechanickou masaz srdce (Lucas 2) vazi 7,8 kg, tj.
dohromady témét 22 kg a to nejsou zdaleka veskeré pomucky, které ZZS vyuziva. (31, 47,
49)
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3.3.1 Bfemeno

V nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., § 28, se ru¢ni manipulaci s bfemeny rozumi
noseni, pfepravovani, zvedani, pokladani, posunovani nebo piemistovani bfemene jednim
nebo vice zaméstnanci. V dusledku vlastnosti biemene miize dojit k poskozeni patete, nebo
k onemocnéni z jednostranné nadmérné zatéze. Bfemenem je rovnéz zivé biemeno (tedy i

pacient). (33)

3.4 Zeny a trh prace — historie a sou¢asnost

Postaveni zen a muzii v historii nebylo rovnopravné. Muzi vymezovali prava a
povinnosti Zen a jejich ukolem bylo se tise podiidit. Zenam se nemély rozvijet Zadné jiné
vlohy, nez matefstvi, péce o dité, rodinu a domacnost. V dobé primyslové revoluce se
situace zacala velmi ménit. Vzhledem ke $patné ekonomice musely do prace i zeny (hlavné
do tovaren s textilem), a dokonce i déti. V bohatSich rodindch stfedni tfidy vsSak zena
zustavala stale v domacnosti. Obdobi, kdy byla zaméstnanost Zen stale velmi nizka nebo
zeny pracovaly jen v tovarnach jako nekvalifikované délnice, trvalo az do konce 19. stoleti.
Na pocatku 20. stoleti se zacala zvySovat vzdélanost Zen, pfibyvalo stfedoSkolsky a
vysokoSkolsky vzd€lanych zen, které¢ se zajimaly o trh prace, ale bylo pro né malo
pracovnich mist. Velikymi milniky jsou prvni a druha svétova valka, kdy zeny musely
zastat praci, kterd byla do t¢ doby ur¢ena pouze pro muze — staly se zivitelkami rodiny,
protoze muzi museli splnit vojenskou povinnost. V Cechéch je 19. stoleti obdobim Zenské
emancipace. Hlavni postavou je zakladatelka Zenského vyrobniho spolku Karolina Svétla
a Eliska Krasnohorska. (Zensky vyrobni spolek ¢esky prosazoval, aby se Zeny mohly
vzdélavat stejn€, jako muzi a aby se mohly ekonomicky osamostatnit.) V roce 1890
vzniklo v Praze prvni osmileté gymnazium ve stfedni Evropé, které mohly navstévovat
divky. V dnesni dobé mohou Zeny neomezené studovat na vSech vysokych Skolach. (36)

Absolventy stfednich $kol s maturitou, vyssich odbornych a vysokych §kol jsou
Cast&ji zeny. V roce 2013 absolvovalo vysokou skolu 91 551 studentti, z toho 55 952 Zen.
V pripadech stfednich $kol bez maturity dominuji mezi absolventy muzi. K roku 2015
studuje bakalaisky obor Zdravotnicky zachranai v Ceské republice celkem 618 student,

z toho je 261 zen. (37)

3.5 Rovnost a diskriminace
Zakladnim principem rovnosti je, Ze se stejnym se ma zachazet stejné a s odliSnym

odlisn€ a to obecné, 1 v soudnim rozhodovani. Pii tvorbé pravniho nazoru se pak posuzuje,
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zda se stejnym nebylo zachdzeno odlisné ¢i s odlisSnym stejné. Jestlize se dojde k zavéru,
ze doslo k takovémuto nerovnému zachdzeni, pak je to oznaceno jako diskriminace. Je ale
tfeba zminit, ze rovnost neznamena stejnost. Rovnost je vysledek zrani spolecnosti, jez
dosla k zaveru, ze 1idé jsou rozdilné bytosti, které si jsou mezi sebou rovny v pravech.
Kazdy clovék ma svou genetickou, psychosocidlni a fyzickou vybavu, ktera je zcela
individualni a tvoii jeho jedinec¢nost. (45)

Diskriminace je rozliSovani poskozujici nékoho, jeho neuznavani v porovnani jeho
rovnosti s jinymi, omezovani prav kategorie obyvatelstva nebo statd. Je to nerovné a
nespravné zachazeni s obyvateli jiné rasy, kultury, ndbozenstvi nebo pohlavi. Diskriminace
se d¢li na pfimou a nepiimou a je velmi dilezité ji rozliSovat, a to uz jen z toho divodu, ze
pfiméd diskriminace je na zaklad¢ tzv. podezielych kritérii (pohlavi, rasa). Nepiima
diskriminace obsahuje rovnéz podeziela kritéria, ovSem jsou to zdanlivé neutrdlni opatfeni.
Rovnopravnosti se dnes zabyva celad fada organizaci, napt. Mezinarodni organizace prace
(MOP, cinnost v oblasti socidlniho prava) nebo ¢innost OSN (organizace spojenych
narodd, United Nations) a CEDAW (Vybor pro odstranéni vSech forem diskriminace Zen,
Convention of the Elimination of All Forms of Discrimination against Woman). (45)

O tom, zda se v piipadé odmitani Zen zachranafek na pracovni pozice do vyjezdové
posadky jednd o diskriminaci, ¢i nikoliv se jednd a probihd slozity a ¢asové narocny
vyzkum kancelafi vetejného ochrance prav. Vyzkum by mél byt ukoncen a zavére¢na

vyzkumna zprava vydana v prubéhu roku 2015. (15)

3.6 Gender

Gender je stale Cast&ji pouzivanym slovem, Vv Ceském jazyce (Spatné) prekladano
jako pohlavi. Nejedna se jen o biologicky rozdil mezi Zenou a muzem, ale ma mnohem
SirSi socidlni dimenzi vyznamu. Je to zplsob, jakym dévame okoli najevo, jaké jsme
pohlavi. Gender je na rozdil od pohlavi proménlivy a individualni a je ur¢eno kulturnimi a
socialnimi hodnotami. Napftiklad Zeny mlZou rodit déti - to je uréeno biologicky, ovSem
neni ur¢eno, kdo je bude vychovavat. (36)

Pohlavi, na rozdil od gender, je podminéno biologickymi a genetickymi rozdily

mezi muzem a zenou (napfi. t¢hotenstvi nebo kojeni). (45)

3.6.1 Gender pay gap

Gender pay gap je anglicky termin pro genderové platové nebo mzdové skupiny

(také genderova mzdova mezera). Piedstavuje nerovnosti ve mzdach za stejnou praci. Da
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se vyjadrit nekolika zplisoby — napiiklad se pocita jako relativni rozdil medidnu mzdy
muzu a Zzen vztazeny k medianu mzdy muzi a vyjadiuje se v procentech. (35)

Zeny v EU za hodinu vydélaji v priméru asi o 16 % méné nez muzi. Tento udaj se
rizni v jednotlivych zemich. Napiiklad v Polsku, Italii nebo Lucembursku je platovy rozdil
mensi nez 10 %. Naopak v Ceské republice, Némecku nebo Rakousku je rozdil dokonce
vic, nez 20 %. Je zajimavé, ze v odvétvi, kde prevladaji Zeny (ve zdravotnictvi je to az z 80
%) jsou platy niz$i, nez v odvétvi, kde ptevladaji muzi. V profesich jako je uklid, si Zeny
vydélaji méné (v tomto odvétvi dominuji) nez v profesich, kde dominuji muzi, av$ak
dovednosti jsou srovnatelné, napiiklad svoz odpadu. (34)

Nutno podotknout, ze gender pay gap se tykd hlavné a ptfevazné politického a
ekonomického odvétvi, funkci manaZerskych a podnikatelskych. Ze nejsou markantni
rozdily ve vysi plati zdravotnickych zachrandit v zavislosti na pohlavi ukdzal 1 vyzkum

provedeny v roce 2011. (41, 43)
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4 CILE PRACE A HYPOTEZY

V bakaléiské praci byly zvoleny celkem tii cile a ¢tyfi hypotézy.

4.1 Cile prace

1.

Zjistit, kde si studenti oboru Zdravotnicky zachranat predstavuji vykonavat své
budouci povolani.

Zjistit, kolik studenti se domniva, Ze jsou na pozici zdravotnického zachranare
do vyjezdové posadky zaméstnavatelem uptednostiiovani muzi.

Zjistit, jaky nazor maji zdravotni¢ti zachranaii zaméstnani u zdravotnické

zachranné sluzby na Zenu ve vyjezdové posadce.

4.2 Hypotézy

1.

Domnivam se, ze studenti oboru Zdravotnicky zachranat si své budouci
povolani ptfedstavuji v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Domnivam se, ze 60 % respondentii si mysli, ze zaméstnavatelé na pozici
zdravotnického zachranate do vyjezdové posadky upfednostiiuji muze.
Predpokladam, ze 70 % respondentl nesouhlasi s tim, Ze by Zena, vzhledem
K naro¢nosti prace v terénu, byla méné fyzicky nebo psychicky odolna nez muz.
Piedpokladam, Ze 80 % vSech respondentl si mysli, Ze fyzické testy by mély

byt soucasti ptijimaciho fizeni na zdravotnickou zachrannou sluzbu.
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5 METODIKA PRACE A METODY VYZKUMU

5.1 Vzorek respondentii

V ramci vyzkumného Setieni byly vyuzity dva vzorky respondenti. Prvnim
vzorkem byli studenti (1., 2., a 3. rocniky) bakalaiského studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf viech vysokych $kol nabizejicich tento studijni obor v Ceské republice. Druhym
vzorkem byli zdravotni¢ti zachranafi pracujici na zdravotnickych zachrannych sluzbach ve

vech &trnécti krajich Ceské republiky.

5.2 Metody vyzkumu

Praktickou ¢ést této bakalatské prace tvoii kvantitativné — kvalitativni vyzkumné
Setfeni, které jsme uskutecnili formou anonymnich dotazniki a formou otazek kladenych
kontaktnim osobam jednotlivych fakult a zdravotnickych zachrannych sluzeb. Vzhledem
Kk tomu, Ze byly vybrany dva vzorky respondentti, byly rovnéz dva druhy dotaznik.

Pro prvni vzorek respondenti — pro studenty byl dotaznik tvofen osmnacti
otazkami a jednou otazkou dodate¢nou, kde méli respondenti moznost vyjadrit se k tématu
bakalarské prace. V dotazniku jsou vyuzity jednak uzaviené otazky — dichotomické a
zejména pak trichotomické, dale polouzaviené vybérové otazky s textovou odpovédi a
posledni otazkou otevienou, kde byl prostor k osobnimu vyjadfeni respondenta k dané
problematice.

Pro druhy vzorek respondenti — pro zdravotnické zachranaie zaméstnané u
zdravotnické zachranné sluzby byl dotaznik tvofen dvaceti ¢tyfmi otdzkami a opét jednou
otazkou dodatecnou, kde méli respondenti moznost vyjadfit se k tématu problematice
feSen¢ v daném dotazniku. V dotazniku jsou opét vyuzity jednak uzaviené otdzky —
dichotomické a zejména pak trichotomické, dale polouzaviené vybérové otazky s textovou
odpovédi a posledni otazkou otevienou, kde byl prostor k osobnimu vyjadreni respondenta
k dané problematice.

Pro oba vzorky respondentti bylo vyuzito elektronické dotaznikové Setfeni na
serveru Www.survio.cz a vyzkum probihal od 10. 12. 2014 do 10. 3. 2015. Jako prvni
vzorek byli osloveni studenti vSech roc¢nikl bakalarského studia oboru Zdravotnicky
zéchranaf z celkem osmi vysokych $kol v Ceské republice (JihoGeska univerzita v Ceskych
Budgjovicich, Univerzita Pardubice, Masarykova univerzita v Brné&, Ceské vysoké udeni

technické v Praze, Univerzita obrany vV Brné¢, Ostravska univerzita v Ostrave, Zapadoceska
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univerzita v Plzni a Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze). Bylo vyplnéno 221
dotaznikli a ty jsou nasledné zpracovany do grafi a tabulek. Jako druhy vzorek byli
osloveni zdravotniCti zachranafi, respektive zdravotnické zachranné sluzby vSech Ctrnacti
krajii Ceské republiky, které byli pozadany o umoznéni dotaznikového $etfeni a piipadné
rozeslani dotaznikl v elektronické formé zaméstnancim. O umoznéni nebo zamitnuti
zadosti o dotaznikovém Setfeni je zpracovana tabulka. Vyplnéno bylo 188 dotaznik.

Ke zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat bylo vyuzito aplikace MS OFFICE

(word, excel).
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6 VYHODNOCENI VYSLEDKU A JEJICH ANALYZA

6.1 Vyhodnoceni prvni ¢asti dotaznikového Setieni — studenti

Otazka €. 1: Jste:
Tabulka 1 Pohlavi respondenti

107 48,4 %
114 51,6 %
221 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 Pohlavi respondenti

Zeny (48,4%)

MuZi (51,6%)

m7eny W MuF

Zdroj: vlastni
Ztabulky 1 a grafu 1 je zfejmé, ze celkovy pocet respondenti je 221 (100%).
Z toho tvoii 107 (48,4 %) zeny a 114 (51,6 %) muzi.
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Otazka €. 2: Nazev Vasi Skoly a ro¢nik:

Tabulka 2 Rozdéleni respondentii podle pohlavi a ro¢niki

Roénik Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Q) (%)
43

1. roénik Zeny

Muzi 39 34,2%
2. roénik Zeny 31 29,0%
Muzi 34 29,8%
3. roénik Zeny 33 30,8%
Muzi 41 36,0%

Zdroj: vlastni

Graf 2 Rozdéleni respondentii podle pohlavi a ro¢niki

45,0%
40,2%
40,0% 16.0%
34,2%
35,0% 30,8%
29.8% 8%
S0,0% 29,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
Zeny Mufi Zeny Mufi Zeny Mufi
1. roénik 2.rocnik 3. rocnik

Zdroj: vlastni

V oteviené otazce €. 2 respondenti odpovidali, ktery ro¢nik oboru Zdravotnicky
zéchranat studuji. Respondenti v jednotlivych rocnicich byli pfi vyhodnoceni dotaznikii
secCteni a rozdéleni podle pohlavi. Jak je v tabulce 2 a grafu 2 zfejmé, z celkového poctu
Zen (107; 100%) je v 1. rocniku 43 (40,2 %), ve 2. ro¢niku 31 (29,0 %) a ve 3. ro¢niku 33
(30,8%). Z celkového poétu muza (114; 100%) je v 1. roéniku 39 (34,2%), ve 2. roéniku
34 (29,8 %) a ve 3. ro¢niku 41 (36,0%)
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Otazka €. 3: Predchozi studium oboru Zdravotnicky zachranar na vyssi odborné
Skole ¢i vysoké Skole?

Tabulka 3 Predchozi studium

10 4,5 %
211 95,5 %
Zdroj: vlastni

Graf 3 Predchozi studium

Ano (4,5%)

Ne (95,5%)
HAno ENe

Zdroj: vlastni
V otazce ¢. 3 jsme se ptali respondentli, zda jiz studovali obor Zdravotnicky
zachranaf na jiné Skole. Z celkového poctu 221 (100 %) odpovédélo ,,Ano* 10 respondentil

(4,5 %).
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Otazka ¢. 4: Mél by byt ve studijnim oboru Zdravotnicky zachranaf povinny
predmét Télesna vychova?

Tabulka 4 Povinny predmét Télesna vychova

206 93,2 %
7 3,2%
8 3,6 %

Zdroj: vlastni

Graf 4 Povinny predmét Télesna vychova

Nevim (3,6%)

Ne (3,2%)

Ano (93,2%)

mAno mNe Nevim

Zdroj: vlastni
Povinny predmét Télesnd vychova by uvitalo celkem 206 (93,2 %) respondentt.

Celkem 7 (3,2 %) respondentti by Télesnou vychovu jako povinny piedmét nechtélo.
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Otazka ¢. 5: Vyvijite ve svém osobnim volnu néjakou fyzickou aktivitu (sport)?
Tabulka 5 Fyzicka aktivita respondentii
Odpovédi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)

Ano, 1x tydné

Ne, mam malo ¢asu
Ne, sport nemam rad

Zdroj: vlastni

Graf S Fyzicka aktivita respondenti

50,0%

45,2% 45,7%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0% 8,1%
5,0% 0,9%
0,0% —
Ano, denné Ano, 1x tydné Ne, mam malo ¢asu Ne, sport nemam rad
mAno, denné  mWAno, 1x tydné Ne, mam malo ¢asu B Ne, sport nemam rad

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 221 respondentlt vyviji n&jakou fyzickou aktivitu denné¢ 100
(45,2 %) respondentti, jednou tydné 101 (45,7 %) respondentti. Z divodu nedostatku casu
nesportuje 18 (8,1 %) respondentt a sport nemaji radi celkem 2 (0,9 %) respondenti.
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Otazka ¢. 6: Po vystudovani oboru Zdravotnicky zachranar byste chtéli pracovat:
(vyberte jednu prioritu)

Tabulka 6 Prioritni pracovni pozice

Odpovédi Pohlavi Absolutni Relativni
¢etnost (n) ¢etnost (%)
Zdravotnicka Zeny 65 60,8 %
zachranna Muzi 53 46,5 %
sluzba
Emergency/ Zeny 8 7,5 %
CP Muzi 7 6,1 %
Resuscitacni Zeny 5 4,7 %
odd. Muzi 4 3,5%
Operator Zeny 3 2,8%
KZOS Muzi 2 1,8 %
Letecka Zeny 20 18,7 %
zachranna Muzi 19 16,7 %
sluzba
Horska Zeny 3 2,8 %
zachranna Muzi 13 11,4 %
sluzba
Vodni Zeny 0 0,0 %
zachranna Muzi 1 0,9 %
sluzba
Jiné Zeny 3 2,8 %
Muzi 15 13,2 %

Zdroj: vlastni
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Graf 6 Prioritni pracovni pozice

70,0%

60,8%

60,0%
50,0% 26,5%
40,0%
30,0%
a,
20,0% 18.7% 1 6,7%
a,
11,4% 13,2%
10,0% 5% 61% 4 o
"7 13,5% 2,8% 1 g9 2,8% 2,8%
I [ = 0,0% 0.9%
0,0% B B = | SEMRSR |

Zeny Mudi Zeny MuZi Zeny Mufi Zeny Mufi Zeny Mu#i Zeny MuFi Zeny MuZi Zeny Mufi

Zdravotnickd Emergency/ Resuscitatni Operator Letecka Horska Vodni ling
zachranna Ccp odd. KZ0S zachranna = zachranna zachranna
sluzba sluzba sluzba sluzba

Zdroj: vlastni

V otdzce €. 6 respondenti vybirali z nabizenych moZnosti jednu prioritni. Celkovy
pocet byl opét pfepocitan na priority Zen a priority muzi, o ¢emZ vypovida tabulka 6 a graf
6. Mezi priority se u zen i muzi fadi pfednemocni¢ni neodkladnd péce, zejména
zdravotnicka zachranna sluzba, letecka zachranna sluzba a horska zachranna sluzba. Jako
jiné studenti uvaddli napt. praci u Armady Ceské republiky, praci u Hasigského
zédchranného sboru Ceské republiky, dal$i studium, praci kdekoliv v rAmci pfednemocniéni

neodkladné péce, anebo praci mimo oblast zdravotnictvi.
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Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze po vystudovani oboru Zdravotnicky zachranar ziskate

praci tam, kde chcete?

Tabulka 7 Ziskani pracovniho mista

Odpovédi Pohlavi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Q) (%)

Ne (uved’te pro¢)

Zdroj: vlastni

Graf 7 Ziskani pracovniho mista

60,0%
51,4%
>0,0% 44.7%
40,0% 38,3%
29,0%
30,0% 26,3%
20,0%
10,3%
10,0% I
0,0%
Ano Ne Nevim Ano Ne Nevim
Zeny Mufi

Zdroj: vlastni

Ze respondenti ziskaji praci tam, kde cht&ji si mysli pouze 11 (10,3 %) Zen a 33
(29,0 %) muzi. Jako divody, pro které si respondenti mysli, Ze praci neziskaji, uvadéli, ze
je malo mist v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce, ale mnoho absolventil a zajemct o
tato mista, anebo nedostatek zkuSenosti a praxe. Dale respondenti uvadéli, ze zeny
zachranaiky maji velice omezené moznosti v této praci, anebo Ze o zeny v tomto oboru

neni zajem.
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Otiazka ¢. 8: Védéli jste pred nastupem do 1. ro¢niku, Ze absolvent oboru
Zdravotnicky zachranar ma vice moZnosti uplatnéni, neZ jen price na Zdravotnické
zachranné sluzbé? (Napi. anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, emergencys....)

Tabulka 8 Informovanost respondentti 0o moZnostech uplatnéni

Zeny 77 72,0 %
MuZi 79 69,3 %
Zeny 30 28,0 %
Muzi 35 30,7 %

Zdroj: vlastni

Graf 8 Informovanost respondentii 0 moZnostech uplatnéni

80,0%

72,0%

69,3%
70,0%

60,0%
50,0%

40,0%

30,7%
a, r
30,0% 28,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Ano Ne Ano Ne

Zeny Mufi
Zdroj: vlastni
O tom, ze po vystudovani oboru Zdravotnicky zachranat budou moci absolventi
pracovat i na oddélenich jako je resuscita¢ni oddélni nebo urgentni piijem se pied

zahajenim studia informovalo 77 (72,0 %) zen a 79 (69,3 %) muZzu.
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Otazka ¢. 9: Vite, Ze nékteré Kkrajské zdravotnické ziachranné sluzby odmitaji
prijimat Zeny (zdravotnické zachranarky) na pozici ve vyjezdovych posadkach?
Tabulka 9 Informovanost respondentii o nepfijimani Zen na pozici do vyjezdové

posadky

Odpovédi Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

(n) (%0)
93 86,9 %

Zeny

Muzi 91 79,8 %
Ne Zeny 14 13,1 %
Muzi 23 20,2 %

Zdroj: vlastni

Graf 9 Informovanost respondentii o nepfijimani Zen na pozici do vyjezdové posadky

100,0%

90,0% 86,9%

79,8%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%
20,2%

20,0% 13,1%
0,0%
Ano Ne Ano Ne
Zeny Mufi
Zdroj: vlastni
O tom, ze nékteré zdravotnické zachranné sluzby nepftijimaji Zeny na pozici
zdravotnického zachranate do vyjezdové posadky je informovano 93 (86,9 %) Zzen a 91

(79,8 %) muzt.
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Otazka ¢. 10: Narizeni vlady ¢. 361/ 2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany
zdravi pri praci, uklada hmotnostni limity pfi zvedani a pfenaSeni biemen pro muZe
a pro Zeny. P¥i ob¢asném zvedani a pienaseni biemen je limit pro MUZE stanoven:

Tabulka 10 Hygienicky limit pro prenaseni bfremene pro muze

108 48,8 %
70 31,7 %
43 19,5 %

Zdroj: vlastni

Graf 10 Hygienicky limit pro pfenaSeni bfemene pro muze

70kg (19,5%)

50kg (48,8%)

60kg (31,7%)

m50kg m60kg m70kg

Zdroj: vlastni
Hmotnostni limit pro ob¢asné piendSeni a zvedani bfemene stanoveny pro muze

oznacilo spravné celkem 108 (48,8 %) respondentd.
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Otazka ¢&. 11: P¥i ob&asném zvedani a pienaSeni biemen je limit pro ZENY
stanoven:

Tabulka 11 Hygienicky limit pro prenaseni bremene pro Zeny

112 50,7 %
78 35,3 %
31 14,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 11 Hygienicky limit pro pfenaSeni bfemene pro Zeny

40 kg (14,0%)

20kg (50,7%)

30kg (35,3%)

m20kg m30kg ma0kg

Zdroj: vlastni
Hmotnostni limit pro ob¢asné pienaSeni a zvedani bfemene stanoveny pro zeny

oznacilo spravné celkem 112 (50,7 %) respondenti.
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Otazka €. 12: Je podle Vas prace zdravotnického zachranare na zachranné sluzbé ve
vyjezdové posadce fyzicky nebo psychicky naro¢néjsi nez prace na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni?

Tabulka 12 Porovnani fyzické a psychické naro¢nosti prace

Odpovéd’ Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost
(%)

Zdroj: vlastni

Graf 12 Porovnani fyzické a psychické naro¢nosti prace

80,0%
69,3%
70,0%
60,0% 53,3%
50,0%
40,0% 37,4%
30,0%
18,4%
20,0% o
12,3%
9,3%
10,0% l
0,0% .
Ano Ne Nevim Ano Ne Nevim
Zeny Mufi

Zdroj: vlastni
Praci u zdravotnické zichranné sluzby jako praci fyzicky nebo psychicky

wvewr

naro¢néj$i v porovnani spraci na anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni uvedlo

wevr

40 (37,4 %) Zzen a 21 (18,4 %) muzi.

58



Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze pacienti, ktefi si privolaji zdravotnickou zachrannou

sluzbu, uvitaji radéji pri prijezdu zdravotnické zachranné sluzby posadku:

Tabulka 13 Pacienty upiednostiiovana posadka zdravotnické zachranné sluzby

Odpovéd’

Pouze Zenska

Pouze muzska

SmiSena

Nevim

Zdroj: vlastni

Pohlavi

Zeny
Muzi
Zeny
Muzi
Zeny
Muzi
Zeny

Muzi

Relativni ¢etnost

(%)

Absolutni ¢etnost (n)

0,0 %
0 0,0 %
5 4,7%
16 14,0 %
97 90,7 %
74 64,9 %
5 4,6 %
24 21,1 %

Graf 13 Pacienty upi‘ednostiiovana posadka zdravotnické zachranné sluzby

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

90,7%
4.7%
0,0% -
Pouze Pouze SmiSenou
7enskou  muiskou
Zeny

Zdroj: vlastni

64,9%
21,1%
14,0%
4,6%
- 0,0%
Nevim Pouze Pouze Smisenou Nevim
7enskou  muiskou
Muii

Ze pacienti, ktefi si pfivolaji na pomoc zdravotnickou zachrannou sluzbu, uvitaji

rad&ji smiSenou posadku, si mysli 97 (90,7 %) Zen a 74 (64,9 %) muzii. Ze pacienti uvitaji

muzskou posadku, se domnivéa 5 (4,7 %) Zen a 16 (14,0 %) muzi. Ze pacienti uvitaji ¢isté

zenskou posadku, se nedomniva zadny respondent (0%).
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Otazka ¢. 14: Souhlasite s modelem, ktery pouZziva napf. Zdravotnicka ziachranna
sluzba hl. m. Prahy? (Pouze muZi ve vyjezdovych skupiniach, Zeny dispecerky)

Tabulka 14 Pouze muZi ve vyjezdovych skupinach a Zeny dispecerky

Odpovéd Pohlavi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Q) (%)

Ano, souhlasim

Ne, nesouhlasim

Zdroj: vlastni

Graf 14 Pouze muZi ve vyjezdovych skupinach a Zeny dispecerky

100,0% 92.5%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% 35,1%

60,5%

30,0%
20,0%

10,0% 4,7% 2,8% 4,4%

Ano, Ne, Nevim Ano, Ne, Nevim
souhlasim nesouhlasim souhlasim nesouhlasim

Zeny Mufi
Zdroj: vlastni
Stim, Ze jsou zeny zdravotnické zachranarky zaméstnavany jako operatorky
zdravotnického operacniho stfediska a do vyjezdovych posadek jsou zaméstnavani pouze
muzi zdravotnicti zachranéfi, souhlasi 5 (4,7 %) zen. Muzii s timto modelem souhlasi
podstatné vice, a to celkem 40 (35,1 %). S modelem naopak nesouhlasi 99 (92,5 %) Zen a
69 (60,5 %) muza.
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Otazka ¢. 15: Chtél/a byste byt po vystudovani oboru Zdravotnicky zachranar
zaméstnan/a i jako Fidi¢/ka rendez-vous/ rychlé zdravotnické pomoci zdravotnické
zachranné sluzby?

Tabulka 15 Respondenti zaméstnani jako ridici

Zeny 51 47,7 %
MuZi 68 59,7 %
Zeny 37 34,6 %
Muzi 31 27,2 %
Zeny 19 17,7 %
Muzi 15 13,1 %

Zdroj: vlastni

Graf 15 Respondenti zaméstnani jako Fidici

70,0%
59,7%

60,0%
50.0% A47,7%
40,0% 34,6%
30,0% 27,2%
20,0% . 13,1%
10,0% I

0,0%

Ano Ne Nevim Ano Ne Nevim
Zeny Mufi

Zdroj: vlastni
Jako fidi¢i vozidla zdravotnické zachranné sluzby by chtélo byt zaméstnano 51
(47,7 %) zen a 68 (59,7 %) muzd. Ridi¢em vozidla zdravotnické zachranné sluzby by

nechtélo byt 37 (34,6 %) zen a 31 (27,2 %) muza.
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze zaméstnavatelé uprednostiiuji na pozici zdravotnického
zachranare na zdravotnickych zachrannych sluzbiach muze pied Zenami?

Tabulka 16 Upiednostiiovani muZi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost

(%)

Zdroj: vlastni

Graf 16 Upiednostiiovani muZzi

90,0%
79,4%
80,0%
69,3%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%
17,5%

Nevim

20,0% 13,1% 13,2%
10,0% 7,5% l

0,0% -
Ano Ne Nevim Ano Ne
Zeny Mufi

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda si respondenti mysli, Ze zaméstnavatelé uptednostituji na pozici
zdravotnického zéachranare do vyjezdové posadky muze pred Zenami, v nejvétSsim poctu
odpovédéli, Zze ano, uptfednostituji. Mysli si to celkem 85 (79,4 %) Zen a 79 (69,3 %)

muzi. Ze k uptednostiiovani nedochazi s mysli pouze 8 (7,5 %) Zen a 15 (13,2 %) muzi.
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Otazka €. 17: Naplnilo studium oboru Zdravotnicky zachranar Vase ocekavani?

Tabulka 17 Naplnéni oéekavani respondenti

145 65,6 %
76 34,4 %
Zdroj: vlastni

Graf 17 Naplnéni o¢ekavani respondentii

Ne (34,4%)

Ano (65,6%)

HAno ENe

Zdroj: vlastni
Celkem 145 respondentim (65,6 %) naplnilo studium oboru Zdravotnicky
zachranat jejich ocekavani. Se studiem neni spokojeno a nenaplnilo jejich ocekavani

celkem 76 (34,4 %) respondentt.
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Otazka ¢&. 18: Zjistili jste si pred prihlaSenim se ke studiu oboru Zdravotnicky
zachranar, jaka je v oboru situace na pracovnim trhu?

Tabulka 18: Zjisténi situace na pracovnim trhu

101 45,7 %
120 54,3 %
Zdroj: vlastni

Graf 18 Zjisténi situace na pracovnim trhu

Ano (45,7%)

Ne (54,3%)

HAno ENe

Zdroj: vlastni
Celkem 120 respondentti (54,3 %) si pted zahajenim studia oboru Zdravotnicky
zachranaf nezjistilo situaci na pracovnim trhu. Naopak informovano o pracovnim trhu bylo

101 (45,7 %) respondentt.
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6.2 Vyhodnoceni druhé ¢asti dotaznikového Setfeni — zdravotnicti
zachranari
Otazka ¢. 1: Jste:

Tabulka 19 Pohlavi zdravotnickych zachranari

82 43,6 %
106 56,4 %
188 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 19 Pohlavi zdravotnickych zachranaia

Zeny (43,6%)

Mui (56,4%)

m/eny mMufi

Zdroj: vlastni
Z celkového poctu 188 respondentit (100 %) je 82 (43,6 %) zen a 106 (56,4 %)

muzl. Muzl je tedy mirna pfevaha.
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Otazka ¢. 2: Vas vék je:
Tabulka 20 VEk respondentii

97 52,0 %
54 29,0 %
34 18,0 %
3 2,0%
Zdroj: vlastni
Graf 20 Vék respondentii
51let a vice
41-50let (2,0%)

(18,0%)

20-30let
(52,0%)

31-40let
(29,0%)

m20-30let m31-40let m41-50let 51 let a vice

Zdroj: vlastni

Nejcastéji uvadény vek respondentd je 20 — 30 let, celkem to je 97 (52,0 %)

respondentii. Na druhém misté je vék vrozmezi 31 — 40 let, celkem 54 (29,0 %)

respondenti. Na tfetim mist¢ je veékové rozmezi 41 — 50 let, celkem 34 (18,0 %)

respondentll a nejméné frekventovany vék respondentt je 51 let a vice, jen 3 (2,0 %). Toto

pofadi, zejména pak nejfrekventovanéjsi veékovou skupinu respondentt pfikladam hlavné

zvolené form¢ dotaznikového Setfeni (forma online dotaznik).
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Otazka ¢. 3: Kolik let pracujete na zdravotnické zachranné sluzbé?
Tabulka 21 Odpracované roky na zdravotnické zachranné sluzbé

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

:

Zdroj: vlastni

Graf 21 Odpracované roky na zdravotnické zachranné sluzbé

50,0%
e 45,2%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0% 24,5%
25,0%
20,0%
15,0% 13,3% 10,6%
10,0% 6,4%
5"0% .
0,0%
1-5let 5-10let 11-15]et 16- 20let 21let a vice

ml-5let m5-10let 11-15let m16-20let 21 let a vice

Zdroj: vlastni

Tato otazka, zejména pak odpovédi koreluji s pfedchozi otdzkou (otazka ¢. 2).
Nejvice respondentil, celkem 85 (45,2 %) odpovédé€lo, Ze na zdravotnické zachranné
sluzbé jsou zaméstnani 1 — 5 let. Opét se domnivam, ze tyto vysledky souviseji se

zvolenou formou dotaznikového Setfeni.
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Otazka ¢. 4: Na jaké pozici na Zdravotnické zachranné sluzbé pracujete? (mozno vice
odpovédi)
Tabulka 22 Pracovni pozice respondenti

Odpovédi Absolutni Relativni ¢etnost (%)
¢etnost (n)
Zdravotnicky zachranar 99 52,7 %
V posadce ZZS

Ridi& vozidla ZZS 16 8,5 %

Operator KZOS 16 8,5 %
Ridi¢ vozidla ZZS a operator 2 1,1%
KZOS

Zdravotnicky zachranar 14 7,4 %
V posadce ZZS a operator KZOS

Zdravotnicky zachranar 36 19,1 %

V posadce ZZS a ridic¢ vozidla
ZZS

Zdravotnicky zachranar 5 2,7%
V posadce ZZS, ridi¢ vozidla ZZS
a operator KZOS

Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 4 mohli respondenti vybrat z vice moznosti odpovédi. V tabulce 22 a zejména
v grafu 22 jsou znazornény vSechny mozné kombinace pracovnich pozic pro
zdravotnického zéachranafe. NejCastéji se vyskytuje samostatnd pracovni pozice
zdravotnického zachranate ve vyjezdové posadce, kterou uvedlo 99 (52,7 %) respondentd.
Druhou, nejcastéji se vyskytujici, uz kombinaci pracovnich pozic je zdravotnicky
zachranat ve vyjezdové posadce a ftidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby. Tuto
kombinaci pracovnich pozic uvedlo 36 (19,1 %) respondentti. Nejmén¢ castou kombinaci
pracovnich pozic je fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby a operator krajského
zdravotnického opera¢niho stfediska. Na téchto mistech zaroven jsou zaméstnani pouze 2

(1,1 %) respondenti.
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Graf 22 Pracovni pozice respondentii

60,0% 52,7%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%
8,5% 8,5% 7,4%

] 11% .

10,0%
0,0%

19,1%

I 2!7%
|

Zdravotnicky  Ridi¢ vozidla Operator KZOS Ridi¢ vozidla Zdravotnicky Zdravotnicky Zdravotnicky
zachranar 775 Z75a operator zachranafa  zachranara zachranaf,
KZ0S operator KZOS Tidic vozidla  fidi¢ vozidla

B Zdravotnicky zachranar
B Ridi¢ vozidla 7ZS
Operator KZOS
Ridi¢ vozidla ZZS a operator KZOS
B Zdravotnicky zachranar a operdtor KZOS
B Zdravotnicky zachranar a fidi¢ vozidla ZZ5

B Zdravotnicky zachranaf, fidic vozidla ZZS a operator KZOS

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 5: VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani ve zdravotnictvi je?

Ywr

Tabulka 23 Nejvys$si dosazené vzdélani respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

.

Zdroj: vlastni

wwr

Graf 23 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

50,0%

45,0% 43,6%
40,0%

35,0%

30,0% 27,1%
25,0%

20,0%

15,0% 12,2%
10,0% 9,0% 8,0%

510% .
0,0%

sz8 VOS5 - Dis. VS - Be. VS - Magr. Sestra se
specializaci

msSZ5 mVOS5-Dis. mVS-Be. VS-Mgr. mSestra se specializaci

Zdroj: vlastni
Nejcastéjsim nejvyssim vzdélanim respondentti je vysokoskolské bakalaiské
studium, celkem u 82 (43,6 %) respondenti. Nejméné frekventované vzdélani je

vysokoskolské magisterské, to je respondenty uvedeno jen v 15 ptipadech (8,0 %).
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Otazka ¢. 6: Souhlasite stim, Ze soucasti prijimaciho Fizeni na zdravotnickou
zachrannou sluzbu by mély byt fyzické testy?

Tabulka 24 Fyzické testy jako soucast prijimaciho Fizeni

123 65,4 %
46 24,5 %
19 10,1 %

Zdroj: vlastni

Graf 24 Fyzické testy jako soucast prijimaciho Fizeni

Nevim
(10,1%)

Ne
(24,5%)

mAno M Ne Nevim

Zdroj: vlastni

S tvrzenim, Ze soucasti pfijimaciho fizeni na pozici zdravotnického zachranare u
zdravotnické zachranné sluzby by mély byt fyzické testy, souhlasi celkem 123 (65,4 %)
respondentt. Proti fyzickym testim je naopak 46 (24,5 %) respondentt, ktefi s nimi jako

se soucasti prijimaciho fizeni nesouhlasi.
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Otazka ¢. 7: Souhlasite s tim, Ze nejdilezitéjSi predpoklad pro zdravotnického

Relativni

¢etnost (%)

Ne, jsou i jiné

dulezité véci

Zdroj: vlastni

vvvvvv

120,0%

100,0%
100,0% 93,4%

80,0%
60,0%
40,0%

20,0%
6,6%

0,0%
0,0% [

Ano Ne Ano Ne
Zeny Mufi
Zdroj: vlastni
Fyzickou silu jako nejdilezitéjsi pfedpoklad zdravotnického zachranare neshledava
82 (100 %) zen a 99 (93,4 %) muzl. Naopak jako nejdilezitéjsi predpoklad ji uvedli pouze
muzi, a to v po¢tu 7 (6,6 %) respondentd.
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Otazka ¢. 8: Vyvijite ve svém osobnim volnu néjakou fyzickou aktivitu (sport)?
Tabulka 26 Vyvijeni fyzické aktivity

61 32,5 %
90 47,9 %
29 15,4 %
8 4,3 %

Zdroj: vlastni

Graf 26 Vyvijeni fyzické aktivity

Ne, sport nemam
rad (4,3%)

Ne, mam malo
casu (15,4%)

Ano, denné
(32,5%)

Ano, 1xtydné
(47,9%)

mSportnemamrad  mMam malo ¢asu m Ano, 1x tydné Ano, denné

Zdroj: vlastni

Celkem 61 (32,5 %) respondentti uvedlo, Ze sportuji alespon jednou tydné. Jednou
denné vyviji fyzickou aktivitu 90 (47,9 %) respondentil. Pro nedostatek ¢asu nesportuje 29

(15,4 %) respondentli a nejméné, 8 (4,3 %) respondentii uvedlo, Ze nesportuji, protoze

sport nemaji radi.
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Otazka ¢. 9: Nastala nékdy pri vyjezdu situace, kdy jste byl/a fyzicky naprosto
vyCerpan/a?

Tabulka 27 Naprosté vy€erpani respondenta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Q) (%)

Nevzpomenu si

Zdroj: vlastni

Graf 27 Naprosté vyCerpani respondenta

70,0%
61,0%
60,0%
52,8%
>0,0% 43,4%
40,0%
30,0%
19,5% 19,5%

20,0%
10,0% 3,8%

0,0% -

Ano Ne Nevzpomenu Ano Ne Nevzpomenu
si si
Zeny Mufi

Zdroj: vlastni

Zatimco 50 (61,0 %) zen odpovédé€lo, ze nikdy naprosto fyzicky vycerpané nebyly
a jen 16 (19,5 %) naprosté fyzické vyCerpani ptiznalo, muzi naprosté fyzické vycerpani
piiznali v 46 (43,4 %) odpovédich. Ze nikdy takto vyerpani nebyli, uvedli muzi v 56 (52,8

%) odpovedich. Na takovouto situaci si nevzpomene 16 (19,5 %) zen a 4 (3,8 %) muzu.
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Otazka ¢. 10: Souhlasite s tvrzenim, Ze Zeny (zdravotnické zachranarky) do
vyjezdovych posadek zdravotnické zachranné sluzby nepatii?

Tabulka 28 Zeny do vyjezdovych posadek nepatii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

Q) (%)

Ano, souhlasim

Ne, nesouhlasim

Zdroj: vlastni

Graf 28 Zeny do vyjezdovych posidek nepat¥i

120%
100%
100%
80%
60,4%
60%
40%
21,7% 17.9%
20%
0%
Ano, Ne, Nevim Ano, Ne, Nevim
souhlasim  nesouhlasim souhlasim  nesouhlasim
Zeny Mufi

Zdroj: vlastni
Stvrzenim, ze zeny do vyjezdovych posadek zdravotnické zachranné sluzby
nepatii, nesouhlasi 82 (100 %) zen. Ndzory muzi jsou jiné, zejména v tom, Ze s timto

tvrzenim souhlasi 23 (21,7 %) muzi, nesouhlasi pak 64 (60,4 %) muza
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Otazka ¢. 11: Souhlasite s modelem, ktery pouZiva napf. Zdravotnicka zachranna
sluzba hl. m. Prahy? (Pouze muZi ve vyjezdovych skupinach, Zeny dispecerky)

Tabulka 29 Muzi ve vyjezdovych skupinach, Zeny operatorky operacniho strediska

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

Q) (%)

Ano, souhlasim

Ne, nesouhlasim

Zdroj: vlastni

Graf 29 MuZzi ve vyjezdovych skupinach, Zeny operatorky operacniho strediska

120,0%

100,0% 96,3%
80,0%
60,0% 56,6%
40,0%
27,4%

20,0% 16,0%

2,5% 1,2% .

0,0% —
Ano, Ne, Nevim Ano, Ne, Nevim
souhlasim nesouhlasim souhlasim nesouhlasim
Zeny Mufi

Zdroj: vlastni

Tato otazka koreluje s otazkou ¢. 10 a jsou velice obdobné i vysledky. S tim, aby
zeny pracovaly pouze jako operatorky zdravotnického operacniho stfediska a do
vyjezdovych posadek byli pfijimani pouze muzi zdravotnicti zachranafi, souhlasi pouze 2
(2,5 %) Zeny, naopak s tim nesouhlasi 79 (96,3 %) zen. Muzu s timto modelem souhlasi 29

(27,4 %) a nesouhlasi 60 (56,6 %).
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Otazka €. 12: Setkal/a jste se nékdy se situaci, kdy Zena zachranaika ve vyjezdové
posadce svou praci fyzicky nezvladla?

Tabulka 30 Nezvladnuti prace Zenou zachranarkou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Q) (%)

Nevzpomenu si

Zdroj: vlastni

Graf 30 Nezvladnuti prace Zenou zachranarkou

90,0%

80,0% 76,8%

70,0%

60,0% 57,5%

50,0%

40,0%
30,2%

30,0%

20,0% 13,4% 9 8% 12,3%

-l O [
0,0%
Ano Ne Nevzpomenu Ano Ne Nevzpomenu
si si

Zeny Mufi

Zdroj: vlastni

Na otazku, zdali se respondenti setkali se situaci, kdy Zena zachranaika svou praci
ve vyjezdové posddce fyzicky nezvladla, jsou odpovédi velice odlisné v zévislosti na
pohlavi. Ze se se situaci setkali, uvedlo jen 11 (13,4 %) Zen ale 61 (57,5 %) muzi. Ze se se

situaci nesetkali, uvedlo 63 (76,8 %) zen a 32 (30,2 %) muzu.
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Otazka €. 13: Setkal/a jste se nékdy se situaci, kdy muZ ziachranar ve vyjezdové
posadce svou praci fyzicky nezvladl?
Tabulka 31 Nezvladnuti prace muZem zachranaiem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Q) (%)

Nevzpomenu si

Zdroj: vlastni

Graf 31 Nezvladnuti prace muZem ziachranarem

70,0%

63,4%
60,0%
52,8%
50,0%
38,7%
40,0%
30,0% 25,6%
20,0%
11,0%
e 8,5%
10,0% l
0,0% .
Ano Ne Nevzpomenu Ano Ne Nevzpomenu
si si
Zeny Mufi

Zdroj: vlastni

Na otazku, zdali se respondenti setkali se situaci, kdy muz zéchranaf svou praci ve
vyjezdové posadce fyzicky nezvladl, odpovédelo, Ze se s touto situaci setkalo 21 (25,6 %)
7en a 41 (38,7 %) muzil. Ze se se situaci nesetkali, odpovédélo 52 (63,4 %) Zen a 56 (52,8

%) muzi.
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Otazka ¢. 14: Informoval Vas Vas§ zaméstnavatel o Narizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.,
které uklada hmotnostni limity pro zvedani bfemen?

Tabulka 32 Informovanost zaméstnanci zaméstnavatelem

103 54,8 %
77 41,0 %
8 4,2 %

Zdroj: vlastni

Graf 32 Informovanost zaméstnanca zaméstnavatelem

Viibec nevim, 7e
néco takového
existuje (4,2%)

Ne (41,0%)

Ano (54,8%)

HAno HENe Vilbec nevim, fe néco takového existuje

Zdroj: vlastni
O nafizeni vlady bylo zaméstnavatelem informovani 103 (54,8 %) respondenttl. Ze
informovéano nebylo uvedlo 77 (41,0 %) respondentti, a 8 (4,2 %) respondentli uvedlo, Ze

nevi, Ze takové natfizeni vlady existuje.
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Otazka €. 15: Jaky hmotnostni limit pfi obasném zvedani biemene je nafizenim
vlady stanoven pro muze?

Tabulka 33 Stanoveny hygienicky hmotnostni limit pro muze

137 72,9 %
28 14,9 %
23 12,2 %

Zdroj: vlastni

Graf 33 Stanoveny hygienicky hmotnostni limit pro muze

70kg (12,2%)

60 kg (14,9%)

50kg (72,9%)

m50kg m60kg m70kg

Zdroj: vlastni
Hmotnostni limit o obCasném prenaSeni a zvedani bfemene stanoveném pro muze

oznacilo spravné¢ celkem 137 (72,9%) respondentd.
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Otazka €. 16: Jaky hmotnostni limit pFi obasném pienaSeni bfemene je narizenim
vlady stanoven pro Zeny?

Tabulka 34 Stanoveny hygienicky hmotnostni limit pro Zeny

119 63,3 %
64 34,0 %
g 2,7%

Zdroj: vlastni

Graf 34 Stanoveny hygienicky hmotnostni limit pro Zeny

40kg (2,7%)

30 kg (34,0%)

20kg (63,3%)

m20ke m30kg m40kg

Zdroj: vlastni
Hmotnostni limit o obCasném pienaSeni a zvedani bfemene stanoveném pro zeny

oznacilo spravnée celkem119 (63,3 %) respondentd.
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze bezpodmine¢né dodrZujete hmotnostni limity pri zvedani
bfemen?

Tabulka 35 DodrZeni hmotnostnich limita

4 2,1 %
175 93,0 %
9 4,9 %
Zdroj: vlastni
Graf 35 DodrZeni hmotnostnich limiti
Nevim (4,9%) Ano (2,1%)

Ne (93,0%)

Ano ENe M Nevim

Zdroj: vlastni
Na otdzku, zda si mysli, Ze dodrzuji hmotnostni limity, respondenti odpovédéli
vetsinove. 175 (93,0 %) respondentti odpoveédelo, ze tyto limity nedodrzuji. Pouze 4 (2,1

%) respondentti uvedlo, Ze limity dodrzuji.
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Otazka ¢. 18: Pokud jste v otazce €. 17 odpovédéli: ,,b) Ne*, uved’te pro¢? MoZno vice
odpovédi.
Tabulka 36 Diuvod nedodrZovani hmotnostnich limitia

Odpovédi Absolutni ¢etnost (n)  Relativni ¢etnost (%)
Stale tézsi pacienti 66 34,9 %
Nedostate¢né vybaveni sanitek, 15 8,0 %

nevhodné nebo nedostatecné

pomiicky

SloZeni vyjezdovych posadek 4 2,3%
Jiny duvod 23 12,0 %

ZAdna odpovéd 9 51%
Zdroj: vlastni

Graf 36 Diivod nedodrZzovani hmotnostnich limita

A - Stdle téZsi pacienti

B - Nedostatecné vybaveni sanitek
C - SloZeni vyjezdové posadky

D - Jiny divod

A I, 3/,0%
B I :.0%
c I 23%
D I 12 0%
A+s I -1
A+C I 4%
A+D M 9%
B+C MM 1,7%
B+D 0,0%
c+D W 1.1%
A+B+C I - 3%
A+B+D 0,0%
A+C+D M 1,1%
B+C+D 0,0%
A+B+C+D 0,0%
Zadnd odpovéd [ s,1%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%  30,0% 35,0%  40,0%

Zdroj: vlastni
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Tato otazka navazovala na otazku ptrechozi. Respondenti ji mohli vynechat, pokud
na otazku €. 17 odpovedéli, ze hmotnostni limity dodrzuji. V tabulce 36 je patrné, ze 66
(34,9 %) respondentt uvedlo jako pfi¢inu nedodrzeni limitd hmotnost pacientt, 15 (8,0 %)
respondentt uvedlo jako pii¢inu nedostateéné vybaveni a pomucky a 4 (2,3 %) respondenti
uvedli, Ze hmotnostni limity nedodrzuji, kvali slozeni vyjezdovych posadek. Jelikoz
respondenti mohli vybrat vice odpovédi, je v grafu 36 znazornéné, jaké kombinace
odpovédi byli mozné a jak respondenti odpovidali. Kombinace jsou popsany pismeny A,
B, C a D. Jako jiny divod respondenti uvad¢li, Zze napf. v obtizném terénu se zaklinénym
pacientem limity dodrzovat nelze, nebo ze pii manipulaci s nositky (zvedani tézkého
pacienta do urovné¢ pasu) se limity nedodrzuji. Dale uvadéji, ze v dvouclenné posadce se
norma dodrzovat nedd stejné tak, jako pifi pfendSeni pacienta zaroveil s pomickami
(monitor, ventilator,...). Veliké mnozstvi odpovédi se tykalo toho, ze zdravotnicti
zachranafi limity nefe$i a pacienta odvezou, at ma 50 kg nebo 150 kg. Také stoji za
zminku odpovéd, kterd popisuje situaci, kdy uz zdravotnicti zachranafi na pacienta fyzicky
nestaci (obtizny terén, velice obézni pacient) a pozadaji o pomoc Hasi¢sky zachranny sbor.

Jednou z dalsich (ov§em chybnych) odpovédi bylo, Ze pacient neni bfemeno.
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Otazka €. 19: Souhlasite s tim, Ze jsou Zeny vzhledem k fyzické a psychické naro¢nosti
povolani ve vyjezdovych posadkach na zachranné sluzbé méné odolné nez muzi?

v

Tabulka 37 Porovnani odolnosti Zen a muza

Odpovédi Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost

(%)

Zdroj: vlastni

Graf 37 Porovnani odolnosti Zen a muzi

100,0% 93,9%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0% 42,5%
40,0% 36,8%
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20,7%

20,0%
10,0% 2,4% 3,7% I
0,0% — _—
Ano Ne Nevim Ano Ne Nevim
Zeny MuZi
Zdroj: vlastni

Zeny jako méné odolné, oproti muziim povazuji 2 (2,4 %) Zen a 39 (36,8 %) muzi.

Naopak s timto tvrzenim nesouhlasi 77 (93,9 %) Zen a 45 (42,5 %) muzu.

85



Otazka ¢. 20: Myslite si, Ze pacienti, ktefFi si privolali zdravotnickou ziachrannou
sluzbu, uvitaji radéji posadku:

Tabulka 38 Pacienty upi‘ednostiiujici sloZeni posadky

Odpovéd’ Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost

(%)

Pouze Zenskou

Pouze muzskou

SmiSenou

Zdroj: vlastni

Graf 38 Pacienty uprednostiiujici sloZeni posadky

120,0%
97,6%
100,0%
84,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 16,0%
1,2% 1,2% 0,0% .
0,0%
Pouze Pouze Smisenou Pouze Pouze Smisenou
7enskou muZskou 7enskou muiskou
Zeny MuZi

Zdroj: vlastni

Ze pacienti, ktefi si pfivolaji na pomoc zdravotnickou zachrannou sluzbu, uvitaji
rad&ji smisenou posadku, si mysli 80 (97,6 %) Zen a 89 (84,0 %) muzi. Ze pacienti uvitaji
muzskou posadku, se domniva 1 (1,2 %) Zena a 17 (16,0 %) muzii. Ze pacienti uvitaji &isté

zenskou posadku, se domniva pouze 1 (1,2 %) zena.
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Otazka ¢. 21: Myslite si, Ze jsou vyjezdy, kde je vyhodou muZska ¢ast posadky?
Tabulka 39 Vyhody muzské ¢asti posadky

Odpovéd Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost

(%)

Ano (uved’te Zeny

priklad) Muzi 103 97,2 %
Zeny 15 18,3 %
Muzi 5 4,8 %

Zdroj: vlastni

Graf 39 Vyhody muZzské ¢asti posadky
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100,0% 97,2%
81,7%
80,0%
60,0%
40,0%
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20,0%
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0,0% |
Ano Ne Ano Ne
Zeny Mufi

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda si respondenti mysli, ze jsou vyjezdy, kde je vyhodou muzska ¢ast
posadky, odpovédélo 67 (81,7 %) zen a 103 (97,2 %) muzu, ze ano, takovy vyjezdy jsou a
uvadeli priklady. Nejcastéji uvadeéné priklady byly agresivni nebo opili pacienti, pacienti
pod navykovymi latkami, napadeni posadky pacientem, transport pacienta, manipulace
S obéznim pacientem, Casto také byl uvadény ptiklad: ,, Obézni pacient v 5. patie v domé
bez vytahu.* Ze muzska &ast posadky pii vyjezdu vyhodu nema, uvedlo 15 (18,3 %) Zen a
5(4,8 %) muza.
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Otazka ¢. 22: Myslite si, Ze jsou vyjezdy, kde je vyhodou Zenska ¢ast posadky?
Tabulka 40 Vyhody Zenské ¢asti posadky

Odpovéd Pohlavi Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

() (%)
Ano (uved’te Zeny

priklad) Muzi 96 90,6 %
Zeny 7 8,5 %
Muzi 10 9,4 %

Zdroj: vlastni

Graf 40 Vyhody Zenské ¢asti posadky
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91,5% 90,6%
90,0%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
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10,0%

0,0% - -
Ano Ne Ano Ne
Zeny MuZi

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda si respondenti mysli, ze jsou vyjezdy, kde je vyhodou Zenské ¢ast
posadky, odpovédélo 75 (91,5 %) zen a 96 (90,6 %) muzul, ze ano, takové vyjezdy jsou.
Jako piiklady nasledné uvadéli vyjezdy, kde je potieba vice empatie, citlivéjsi piistup,
zejména lepsi komunikace s citlivymi Zenami, détmi a mnohdy i s muzi. Pacientky
navazou s zenskou casti posadky lepSi komunikaci a svéfi se s problémy (napadené,
znasilnéné, zneuzivané pacientky). U gynekologicko-porodnickych komplikaci je Zena
zachranatka vitan¢j$i. K uklidnéni agresivnich pacientil staci ¢asto rozhovor s Zenou.
Nejcastéjsi odpoveédi bylo, Ze Zeny zachranaiky jsou velikou vyhodou na vyjezdech, kde
jsou détsti pacienti. Jedna z odpovédi byla nésledujici. ,, Nezdlezi na pohlavi, ale na kvalite
posddky. “ Ze nejsou vyjezdy, kde je vyhodou Zenska ¢ast posadky uvedlo pouze 7 (8,5 %)

zen a 10 (9,4 %) muzi.

88



Otazka ¢. 23: Jaké slozeni posadky byste uvital/a Vy jako pacient/ka volajici
zdravotnickou zachrannou sluzbu?

Tabulka 41 Uvitané sloZeni posadky respondentem

Odpovéd’ Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost

(%)

Pouze Zenskou

Pouze muzskou

SmiSenou

Zdroj: vlastni

Graf 41 Uvitané sloZeni posadky respondentem
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7enskou muZskou 7enskou muiskou
Zeny MuZi

Zdroj: vlastni

Pouze 1 (1,2 %) zena a 2 (1,9 %) muzi odpovédé€lo, ze by jako pacienti uvitali
pouze Zenskou posadku. Muzskou by pak uvitalo pouze 48 (45,3 %) muzi. Zeny by
muzskou posadku neuvitaly (0 %). Nejvice vitana by respondenty byla posddka smiSena.
Smisenou posadku upiednostituje 81 (98,8 %) zen a 56 (52,8 %) muzu.

U této otazky 4 respondenti napsali poznamku, ze zde postradaji moznost odpovédi,

ze by jim slozeni posadky bylo jedno. Povazuji to za chybu autora pfi tvorbé dotazniku.
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Otazka €. 24: Souhlasite s tim, aby byly Zeny zachranarky zaméstnavany jako ridicky
rychlé zdravotnické pomoci/rendez-vous?

Tabulka 42 Zeny zichranaiky jako ¥idi¢ky rychlé zdravotnické pomoci/rendez-vous

Odpovéd Pohlavi Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Q) (%)

Ne (uved’te diivod)

Zdroj: vlastni

Graf 42 Zeny zachranaiky jako Fidi¢ky rychlé zdravotnické pomoci/rendez-vous
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Zdroj: vlastni

Ridi¢ky vozidla zdravotnické zachranné sluzby by nevadili 51 (62,2 %) Zenam a 39
(36,8 %) muztim. Zeny jako fidicky by nechtélo 6 (7,3 %) Zen a 42 (39,6 %) muzi. Pro¢
zeny jako fidicky vozidla zdravotnické zachranné sluzby nechtéji, museli respondenti
oduvodnit. Jako divody uvadéli napft., ze se v RV casto sejdou 2 zeny (fidicka a 1ékarka),
nejcastéji uvadény diavod je vSak ten, ze zeny fidit neumi, respektive nemaji takové

fidi¢ské schopnosti, jako ma muz.
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6.3 Zajimavé poznatky z vyhodnoceni dotaznikového Setieni

V kazdém dotazniku byla moznost se vyjadiit k tématu problematiky, kterou se tato
bakalaiska prace zabyva. Mnoho respondentii tuto moznost vyuzilo, a proto jsme se
rozhodli jejich vyjadieni zpracovat do samostatné podkapitoly.

Studenti oboru Zdravotnicky zachranaf, at uz z 1., 2. nebo 3. ro¢niku, se
vyjadfovali k nezaméstnédvani Zen. Tento problém trapi zejména studentky. Studenti zase
zduraziovali, ze by zeny ve vyjezdovych posadkach byt mély, ale mély by praci po fyzické
strance stacit (Casto veskerou fyzicky naro¢nou praci pirevezme fidi¢ muz).

., Zdravim, abych se vyjadrila presnéji. Piivodné (jesté pred ndastupem na obor ZZ)
Jjsem chtéla pracovat u Horské zachranné sluzby, jelikoz jsem z hor a prostiedi na hordch
miluji. Jenze mé sny se rozplynuly jiz v prvnim rocniku, p¥i zpracovavani prezentace prave
na toto téma. Zjistila jsem, ze u horské zeny neberou. Ditvod mi nebyl radné vysvétlen ani
pri diskuzi s nékolika cleny Horské zachranné sluzby. Jen mi vekli, Ze by Zena narusovala
jejich (ani nevim jak to spravée popsat) prostiedi. SmiFila jsem se tedy s praci u pozemni
ZZS. V tu ranu nam bylo receno, Ze kapacita na vyjezdovych stanovistich také neni kdovi
Jjak slavnd. No. Ted, ve tretim rocniku predpokladam, Ze par let budu pracovat na oddéleni
ARO nebo na Urgentnim prijmu. A mezi tim se budu poohlizet po néjakém miste na
zachrance. “ (Piispévek studentky 3. roéniku CVUT)

,,Na jednu stranu si nemyslim, Ze Zeny do zachranky nepatri, protoze treba déti dle
mych zkuSenosti reagovaly lépe na né, nez na muze. Ale zase jsou opravdu situace, kde
zenam chybi muzZska sila. Napriklad pri manipulaci s nehybnym pacientem, v téchto
situacich se dle mého zbytecné nadre ridic. ““(Piispévek studenta 3. roéniku CVUT)

»Chapu, Ze jsou v tomto oboru zZeny diskriminovany z ditvodu obavy z jejich fyzické
zdatnosti. Nesouhlasim ale s tim, Ze by Zeny nemély byt na pozici zdravotnicky zdachranar
prijimany. Jsem pro testy fyzické zdatnosti, které kdyz Zadatel (jak Zena, tak i muz) spini,
tak mohou byt prijati na ZZS. Nékdy i muz muze v tomto testu obstat hiii nez Zena (alesporn
co mohu pozorovatr v pribéhu studia). Myslim si, ze posdadky by mély byt smiSené, protoze
kazdy pacient vyzaduje individudlni pristup a v nékterych situacich miize byt i vhodnéjsi,
kdyz se situace ujme Zena (prevazné u pacientek Zenského pohlavi). *“ (Ptispévek studentky
1. ro¢niku Univerzity Pardubice)

ZdravotniCti zachranafi se k tématu vyjadfovali méné nez studenti, ale ptesto
nekteré ndzory stoji za zminéni. Upozoriiuji na to, ze zena je schopnd se muzské cCast

posadky velmi vyrovnat a nelze mit jednostranny nazor, protoze to je velice individualni.
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,Dle mého je naprosty nesmysl vyclenit zZeny mimo vyjezd. Pokud Zena chce
pracovat na ZZS, tak vi, do ceho jde, a co tato prace obnasi. Mnohdy jsou zdatnéjsi nez
muzi. Osobni zkuSenost.” (Piispévek zdravotnické zachranaiky zaméstnané na pozici
zdravotnicky zachranaf ve vyjezdové posadce v dobé 6 — 10 let.)

., Neda se pausalizovat, ktera posadka by byla lepsi, jsou i muzi v tragické kondici a
Zeny sportovkyne. Fyzické proverky provadené pravidelne, jako u ostatnich slozek IZS by
temto polemikdam udelaly pritrz. * (Ptispévek zdravotnického zachranafe zaméstnaného na
pozici zdravotnicky zachranaf ve vyjezdové posadce v dobé 6 — 10 let.)

,,Samotny transport lze realizovat s pomoci HZSCR, avsak napr. urgentni
transport pro zahdajeni KPR (napr. vytazeni z vany) je vidy na posadce ZZS, kde v pripadé
50kg Zeny zdchranarky muize byt problém.* (Ptispévek zdravotnického zachranafe
zaméstnaného na pozici zdravotnicky zachranaft ve vyjezdové posadce v dobé 1 —5 let.)

,Zeny patii na dispecink nebo do nemocnice.” (Ptispévek zdravotnického
zachranafe zaméstnaného na pozici zdravotnicky zachranat ve vyjezdové posadce a fidice

vozidla ZZS v dobé 6 — 10 let.)

92



7 DISKUZE

Predmétem vyzkumu byly dva vzorky respondentli. Prvnim vzorkem byli studenti
véech vysokych kol v Ceské republice nabizejici studijni obor Zdravotnicky zachranaft, a
to studenti viech ro¢nikil. Zapojena do vyzkumu byla Jihoéeska univerzita v Ceskych
Budgjovicich, Univerzita Pardubice, Masarykova univerzita v Brng, Ceské vysoké uéeni
technické v Praze, Univerzita obrany v Brn¢, Ostravska univerzita v Ostravé, Zapadoceska
univerzita v Plzni a Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Vyzkum probihal formou
anonymnich dotaznikli vytvofenych na internetovém serveru, které¢ byly, po osloveni a
pozéadani studijnich oddéleni jednotlivych fakult, rozeslany studentim na jejich emaily.
Celkem bylo studenty vyplnéno 221 dotaznikd, které jsme vyhodnotili a zpracovali do
grafii a tabulek. Fakultam jsme zaroven polozili otdzku na jednotlivé pocty studentt
Vv ro¢nicich a kolik z nich je zen. Odpovéd’ jsme dostali od vSech nami oslovenych fakult.
Jedind univerzita ndm nemohla poskytnout piesny pocet studentl z divodu svych
specifickych predpist. Poskytla ovSem pocet zen studentek. Pocet studentii vysokych skol
oboru Zdravotnicky zachranar je 613. Ztoho je 261 Zzen studentek. Odpoveédi jsme
zpracovali pro piehlednost do tabulky a vloZili do pfiloh této bakalatské prace.

Jako druhy vzorek respondentti jsme zvolili zdravotnické zachranafe zaméstnané u
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Osloveno bylo vSech 14 krajskych zdravotnickych
zachrannych sluzeb stim, Ze bychom radi provedli dotaznikové Setieni a zdali by
kontaktované osoby (vétSinou hlavni sestry nebo vedouci vzdélavaciho a vycvikového
stiediska) mohli zaméstnanclim rozeslat internetovy odkaz na online dotaznik. Stejné jako
pii oslovovani jednotlivych fakult jsme polozili nékolik otazek i kontaktnim osobam ZZS.
Jejich odpovédi jsou pro piehlednost zpracovany do tabulky, kterd je soucasti ptiloh této
bakalatské prace. Ze 14 kontaktovanych zdravotnickych zachrannych sluzeb nam
odpovédélo pouze 9 (64,3 %). Dotaznikové Setfeni zamitly dvé zdravotnické zachranné
sluzby. Komunikaci ne nepovedlo navazat s péti zdravotnickymi zachrannymi sluzbami.
Celkem se podafilo ziskat 188 dotazniki vyplnénych zdravotnickymi zachranafi, které
jsme vyhodnotili a zpracovali do grafii a tabulek.

Zprvni Casti vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pocty respondenti rozdélené na
pohlavi jsou takika vyrovnané. Respondenti muzi je 51,6 % a zen 48,4 %. Respondenti
rozdéleni podle pohlavi a ro¢niki jsou také velice vyrovnani. Mirné pievaha Zen nad muzi

je v prvnich roc¢nicich, druhé ro¢niky zastupuje téméf stejné mnozstvi zen a muzd a tieti
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ro¢niky zastupuje vice muzt nez zen. Téméf vSichni studenti (93,2 %) by uvitali predmét
Télesna vychova jako povinny. VétSina student podle vysledkd vyzkumu aktivné
sportuje, 45,2 % respondentli uvedlo, Ze sportuji denné, 45,7 % respondentti uvedlo, ze
sportuji jednou tydné.

Pti vybéru prioritni pracovni pozice po uspéSném absolvovani bakalaiského studia
vysledky dotazniku ukazuji, ze nejvétsi zajem studentt je o praci u zdravotnické zdchranné
sluzby, kde by chtélo byt zaméstnano 60,8 % zen a 46,5 % muzi. Touto otdzkou byl
splnén prvni cil bakalarské prace: ,, Zjistit, kde si studenti oboru Zdravotnicky zdachranar
predstavuji vykonavat své budouci povolani.

Pouze 10,3 % zen a 29,0 % muzi vé&ii, ze ziskaji pracovni pozici, kterou by
skute¢né chtéli. Jeden z respondenty uvadénych divodu je, ze pracovnich mist je velice
malo a zajemct hodné. Skoly a fakulty roné absolvuji stovky studenti, takZe je velka
konkurence. Na skuteéné¢ velkou konkurenci absolventii poukazuje Mgr. Bohm ve
,, Varovnych kazuistikach* z roku 2012. Na jednu volnou pozici zdravotnického zachranaie
u zdravotnické zachranné sluzby piipada v jednom kraji 5 — 6 zajemct.. (MnozZstvi zajemct
je rozdilné v jednotlivych krajich. Pro ptiklad jsme vybrali Plzensky kraj.) Na mnoha
mistech, zejména v pfednemocni¢ni neodkladné péci chtéji zaméstnavatelé po uchazecich
prokazatelnou praxi u intenzivniho ltizka a tim nemaji Cerstvi absolventi $anci uplatnit se u
zdravotnickych zachrannych sluzeb jako zdravotniéti zachranati. Jako dalsi diivod uvadeji
studentky, ze Zeny maji velice omezené moznosti v tomto oboru a ze dokonce nékteré
zdravotnické zachranné sluzby Zeny zaméstnavat nechtéji a davaji prednost muziim.
Klingerova se ve své bakalafské praci z roku 2010 na téma ,, Soucasny stav a perspektiva
vzdelani voboru zdravotnicky zachranar” mimo jiné zabyva perspektivou oboru.
Respondenti se v jejim vyzkumu v 70 % domnivaji, Zze obor Zdravotnicky zachranat je do
budoucna perspektivnéjsi pro muze.

Nasledujicimi otazkami byl splnén druhy cil bakalaiské prace: ,,Zjistit, kolik
studentii se domniva, Ze jsou na pozici zdravotnického zachrandre do vyjezdové posadky

3

zaméstnavatelem uprednostiovani muzi.”* O tom, ze nékteré krajské zdravotnické
zachranné sluzby odmitaji pfijimat Zeny na pozici do vyjezdové posadky je informovéano
86,9 % zen a 79,8 % muzi. To, ze zaméstnavatelé upiednostiiuji muze na pozici
zdravotnického zachranafe do vyjezdové posadky, se domniva 79,4 % Zen a 69,3 % muzi.
Upfednostiiovanim muzi pii pfijimacim fizeni u zdravotnické zachranné sluzby se ve

vyzkumné ¢asti své prace zabyva Klingerova, 2010. V jeji praci se 22 % respondentl
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sloZzenych ze zaméstnanci ZZS JEK domniva, ze zaméstnavatel piijme radéji muze nez
Zenu.

Pii porovnani fyzické a psychické naro¢nosti prace u zdravotnické zachranné
sluzby a prace na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni respondenti povazuji za
sluzby. Jako posadka, kterou pacient uvita nejradéji, byla respondenty vyhodnocena
posadka smiSend, tedy posadka sloZend z Zeny a muze. To si mysli 90,7 % Zen a 64,9 %
muzu. Stim, aby byly Zeny zaméstnavany jako operatorky zdravotnického operacniho
stiediska a muziim byla pfenechand mista ve vyjezdovych posadkach, souhlasi pouze 4,7
% zen. Muzu stimto modelem souhlasi podstatné vice, a to 35,1 %. Zaméstnanych
respondentli na pozici fidi¢e vozidla ZZS by chtélo byt 47,7 % Zen a 59,7 % muzi.
Informovanost respondentti pfed zahdjenim studia oboru Zdravotnicky zachranat tykajici
se situace na pracovnim trhu byla 45,7 %.

Z druh¢ casti vyzkumného Setfeni vyplyvd, ze pocet respondentd z tad
zdravotnickych zachranait je celkem 188 (100 %), z toho 43,6 % zen a 56,4 % muzi.
Nejcastéjsi vékovou skupinou respondentil je skupina 20 — 30 let, tj. 52,0 % respondentt.
Jako davod prevahy této vékoveé skupiny povazuji zejména to, Ze dotaznik byl zvolen
pouze v online formé. Respondenti jsou nejcastéji zaméstnani jako zdravotnicti zachranaii
ve vyjezdové posadce a je jich 52,7 %, tedy vice, nez polovina vSech respondentt. Jako
nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi je u respondentli nejcastéjsi vysokoskolskeé
bakalafské studium. To ma dokonCeno 43,6 % respondentd. Nejméné casté je u
respondentli  vysokoskolské magisterské vzdélani. To ma dokoncené pouze 8 %
respondentu.

Ve svém osobnim volnu sportuje denn¢ 32,5 % respondenttl, jednou tydné 47,9 %
respondentl. S fyzickymi testy jako se soucasti pfijimaciho fizeni u zdravotnické
zachranné sluzby souhlasi 65,4 % respondentl. Fyzické testy také respondenti zminuji
Vv dotazniku, v prostoru pro osobni vyjadieni, a poukazuji na to, ze kdyby se délaly fyzické
testy a provérky stejné jako u jinych zdkladnich slozek integrovaného zachranného
systému, problémim s fyzickymi ptfedpoklady a rozd€lovanim na Zeny a muze by se
fyzicka sila, nesouhlasi 100 % Zen a 93,4 % muzi. Na otdzku, zda byli respondenti n€kdy
pfi vyjezdu fyzicky naprosto vy€erpani, odpovédélo, ze naprosté vycerpani zazilo pouze

19,5 % zen a 43,4 % muz.
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K nasledujicim otazkdm se vztahuje nas treti cil bakalaiské prace: ,, Zjistit, jaky
nazor maji zdravotnicti zachranari zaméstnani u zdravotnické zachranné sluzby na Zenu ve
wjezdové posadce. S tvrzenim, ze zeny zdravotnické zachranaiky do vyjezdovych
posadek nepatii, nesouhlasi vSech 100 % Zen. MuZzu s timto tvrzenim nesouhlasi 60,4 %.
Na toto tvrzeni navazuje dal$i otdzka s velice srovnatelnymi vysledky. Na otazku, zdali
respondenti souhlasi s modelem, ktery déli Zeny na operatorky zdravotnického opera¢niho
sttediska a jen muzim pfenechava vyjezdové posadky, odpovédélo 96,3 % Zen a 56,6 %
muzul, ze s tim nesouhlasi. Se situaci, kde by Zena zachranaika svou praci nezvladla, se
nesetkalo 76,8 % zen a jen 30,2 % muzi. Naopak 57,5 % muzi uvedlo, ze se s touto
situaci setkalo. Ze se s touto situaci nesetkalo takové procento Zen, ptikladam tomu, Ze
zena je ve vyjezdové posadce vétSinou s muzem fidi€em vozidla zdravotnické zachranné
sluzby, tudiz nemize hodnotit vykon a praci jiné Zeny. Na otazku, zda se respondenti
setkali se situaci, kde muz zachranat svou praci nezvladl, odpovédélo 63,4 % zen a 52,8 %
muzu, Ze se s touto situaci nesetkali.

O nafizeni vlady, které stanovuje hmotnostni limity pro zvedani bfemene, bylo
zamé&stnavatelem informovéano 54,8 % respondentl. Hmotnostni limit pro ob¢asné zvedani
a prenaseni bfemene stanovené pro muze oznacilo spravné 72,9 % respondentd.
Hmotnostni limit pro obCasné zvedani a prenaSeni bfemene stanovené pro Zeny oznacilo
spravné 63,3 % respondentil. Respondenti ale zaroven (chybné) uvadéli, ze pacient neni
bfemeno. Na otazku, zda se hmotnostni limity dodrzuji, bylo jednoznaéné respondenty
odpovézeno, Ze ne, a to v 93,0 % odpovédi. Jako nejcastéjsi diitvod nedodrzeni limitd
uvadgji, ze se manipuluje se stale t€ZSimi pacienty. Dale ale respondenti podotykaji, Ze
vahu pacienta nebo pfistrojové techniky nikdy nefesi. Je to soucasti jejich prace. Pokud je
pacient zaklinény nebo je ve Spatn€ dostupném misté, pfivold se na pomoc Hasi¢sky
zachranny sbor.

Zeny zachranaiky jako méné fyzicky a psychicky odolné, oproti muzim
zachrandiim, povazuje 2,4 % zen a 36,8 % muzt. Celkem 93,9 % Zen odmita, ze by zeny
byly méné fyzicky nebo psychicky odolné nez muzi. Na otdzku ohledn€ porovnani fyzické
a psychické zdatnosti zen a muzt v souvislosti s timto povolanim se pta Klingerova ve své
bakalarské praci zroku 2010 na téma: ,,Soucasny stav a perspektiva vzdélani v oboru
zdravotnicky zdchranar* respondentl. Ti odpovidaji v 66 %, Ze si nemysli, Ze by Zeny
byly skute¢né¢ mén¢ odolné.

97,6 % zen a 84,0 % muzl se domniva, Ze pacienti, ktefi si pfivolaji zdravotnickou

zachrannou sluzbu, uvitaji rad¢€ji smiSenou posadku. Velice podobné odpovidali
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respondenti na otazku, jakou posadku by uvitali oni, jako pacienti. Celkem 98,8 % zen a
52,8 % muzl by uvitali smiSenou posadku, tedy posadku slozenou z zeny a muze. Tuto
otazku muZzeme porovnat s otdzkou v bakalaiské praci Samala z roku 2008 na téma:
,,Rovnost pracovniho uplatnéni muzu a Zen v zachranné sluzbe “, ktery se respondentd pta
na totoznou otazku, a jeho vysledky jsou obdobné. Vice nez polovina muzi i Zen by
uvitala smiSenou posadku. Stejnou otdzku polozila respondentiim Klingerova v roce 2010 a
rovné i jeji vysledky vyzkumu jsou srovnatelné s vysledky nasi a Samalovi prace.

Na otazku, zda jsou druhy vyjezdi, kde je vyhodou muzska cast posadky,
odpovédélo 81,7 % zen a 97,2 % muzi, Ze takové vyjezdy skute¢né jsou. Jako ptiklady
uvadéli pacienty pod navykovymi latkami nebo pod vlivem alkoholu, agresivni pacienty,
napadeni posadky pacientem, transport pacienta na transportnim prostiedku nebo
manipulace s obéznim pacientem. Na otazku, zda jsou druhy vyjezdd, kde je vyhodou
zenska ¢ast posadky, odpovédelo 91,5 % Zen a 90,6 % muzi, ze takové vyjezdy jsou a opét
uvadéli priklady. Zejména to jsou vyjezdy, kde je potieba vice empatie, citlivéjsi piistup a
lep$i komunikace s citlivymi Zenami, détmi a mnohdy i s muZi. Pacientky navaZzou s
zenskou casti posadky lepsi komunikaci a svEéfi se s problémy (napadené, znasilnéné,
zneuzivané pacientky). U gynekologicko-porodnickych komplikaci je Zena zachranarka
vitan¢j$i. K uklidnéni agresivnich pacientii staci Casto rozhovor s Zenou. NejCastejsi
odpovédi bylo, ze zeny zachranarky jsou velikou vyhodou na vyjezdech, kde jsou détsti
pacienti. Pfi vyhodnocovani téchto dvou otazek nas piekvapilo, jak jsou respondenti
opatrni s pozitivnim hodnocenim druhého pohlavi. Na otazku zdali je muZzska ¢ast posadky
vyhodou odpovédélo pozitivné pomérné malé mnozstvi zen, ale témét vSichni muzi. Na
otazku ohledné¢ vyhod zenské ¢asti posadky odpovedél pozitivné vétsi pocet Zen, ale muzi
méng.

S tim, aby byly Zeny zamé&stnavany na pozici fidi¢e vozidla zdravotnické zachranné
sluzby, souhlasi 62,2 % zen a 36,8 % muzi. Naopak s tim nesouhlasi 7,2 % zen a 39,6 %
muzu. Jako diivod, pro¢€ by Zeny fidit neméli, uvadéji, Ze by se v posadce sesly dvé zeny a
mohl by nastat problém pii transportu pacienta. Dalsi, velice ¢asty argument byl, Ze Zeny
nejsou dobré tidicky, muzi jim nevéfi, neveéti v jejich dostate¢nou agresivitu na silnici,
nevéri v jejich manipulaéni schopnosti s vozem a velice ¢astym nazorem bylo, Ze fidit ma
zkratka muz.

Z bakalatské prace Samala z roku 2008 na téma: ,, Rovnost pracovniho uplatnéni
muzii a Zen v zachranné sluzbé* je patrné, Ze muzi zenam vytykaji malou fyzickou kondici

a neschopnost nosit t€Zka bfemena. Z 64 muza (100 %) upiednostiiuje jako kolegu muze
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do vozu ZZS 34 muzi (53 %) a z poctu zen 53 (100 %) uptfednostituje jako kolegu muze
do vozu ZZS 18 Zen (34 %). Z Samalova vyzkumu tak vyplyva, Ze oblibenéjsim kolegou je
muz. Ze respondenti uvitaji jako nového kolegu radgji muze je patrné i z vysledki
Klingerové z roku 2010 v praci na téma: ,, Soucasny stav a perspektiva vzdélani v oboru
zdravotnicky zachranar.” V jejim vyzkumu odpovédélo, ze nového kolegu muze by radéji
uvitalo 66 % respondentd.

Ze ziskanych vysledki z dotaznikli je zifejmé, ze ZzZeny si chtéji své misto
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci udrzet. Maji téméf jednozna¢ny nazor na jejich
dualezitost ve vyjezdové posadce. Az agresivni nazor na jejich dalezitost v terénu ovSem
zastinuje néktera fakta a to zejména ta, ze nékteré zeny praci v narocném terénu nemusi
fyzicky zvladnout. Musime zarovenn podotknout, ze slovo muz neni synonymem slova
silny a ze tak zasadni nazory typu , Zeny patii na dispecink nebo do nemocnice* jen
z divodu predsudkd a zazitych stereotypti jsou neadekvatni. Muzi vSak nemaji tak
jednostranné nazory jako zeny. Nektefi jsou zasadné proti zenam ve vyjezdovych
posadkach, nekteti spiSe raciondlné uvazuji o vyhodach a nevyhodéach ptitomnosti zeny
zdravotnické zachranarky a néktefi muzi Zeny jako zdravotnické zachranaiky povazuji za
nedilnou soucast zdravotnickych zachrannych sluzeb.

V dotaznikovém Setfeni jsme dosli k vysledkim, které potvrdily nebo nepotvrdily
stanovené hypotézy.

H1: Domnivam se, Ze studenti oboru Zdravotnicky zachranar si své budouci povolani
predstavuji v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Zgrafu 6 je ziejmé, ze studenti maji nejvétsi zajem o pracovni mista
V pfednemocni¢ni péc¢i, zejména o pracovni mista u zdravotnické zachranné sluzby a
letecké zachranné sluzby.

Tato hypotéza se potvrdila.

H2: Domnivam se, Ze 60 % respondenti si mysli, Ze zaméstnavatelé na pozici
zdravotnického zachranare do vyjezdové posadky uprednostiiuji muze.

Z grafu 16 je patrné, Ze celych 79,4 % zen a 69,3 % muzl si mysli, Ze muzi jsou
zamé&stnavatelem upiednostiiovani. V pfepocCtu na celek, tzn. bez zdvislosti na pohlavi,
odpovédelo pozitivné 164 respondentt, tj. z 221 respondentt 64,2 %.

Tato hypotéza se potvrdila.

H3: Predpokladam, Ze 70 % respondentti nesouhlasi s tim, Ze by Zena, vzhledem k

narocnosti prace v terénu, byla méné fyzicky nebo psychicky odolna nez muz.
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Z grafu 37 je patrné, Ze s tvrzenim, ze by zeny byly mén¢ fyzicky nebo psychicky
odolné nez muzi nesouhlasi 93,3 % Zen a 42,5 % muzi. V piepoctu na celek, tzn. bez
zavislosti na pohlavi, odpovédélo, ze s timto tvrzenim nesouhlasi 122 respondentii (ze 188
respondenttl), tj. 64,9 %.

Tato hypotéza se nepotvrdila.

H4: Predpokladam, Ze 80 % vSech respondentii si mysli, Ze fyzické testy by mély byt
soucasti prijimaciho Fizeni na zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Z grafu 24 je patrné, ze 65,4 % respondentli souhlasi s tim, Ze by fyzické testy mély
byt soucasti piijimaciho fizeni na pozice u zdravotnické zachranné sluzby.

Tato hypotéza se nepotvrdila.
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ZAVER

Téma nadi bakalaiské prace je Zena versus muz v profesi zdravotnického
zachranatre — vyhody a nevyhody pohlavi. Toto téma jsem si vybrala, protoze mi je velice
blizké, zejména proto, Ze se chci v budoucnu zaméfit na prednemocni¢ni neodkladnou
péci. Jak jsme v prub¢hu studia oboru Zdravotnicky zachranai zjistila, zeny to v tomto
oboru nemayji az tak lehké. Proto jsme se pfi tvorbé této prace zamétili na problematiku od
zacatku, tedy od studentd oboru Zdravotnicky zachranaf. Zajimalo nas, kolik studentl
bakalatského oboru v Ceské republice je, kolik znich tvofi Zeny, kde by si studenti
predstavovali své budouci uplatnéni nebo zda si mysli, ze jsou vtomto oboru
uptednostiiovani muzi. Na tuto otazku bylo zodpovézeno velikym poctem respondentd, ze
se skute¢n¢ domnivaji, Ze zaméstnavatelé uptednostiiuji muze na pozici zdravotnického
zachranafe do vyjezdové posadky. To, ze mezi studenty koluje, a nebojime vzhledem
Kk jednozna¢nym vysledkiim dotaznikového Setfeni pouzit vyraz vSeobecné znamy fakt o
uptednostnovani z diivodu pohlavi, povazujeme za alarmujici.

V prubéhu tvorby této prace jsme se snazili zjistit, jaka je situace s pfijimanim a
nepifijimanim Zen na pozici zdravotnického zéchranafe do vyjezdové posadky a fidice
vozidla ZZS. Nase snaha ziskat informace pifimo od zdravotnickych zachrannych sluzeb
byla ve vétsiné€ ptipadii marna, nebot’ se ZZS je emailova komunikace obtizna. Informace
jsme tedy Cerpali hlavé z oficidlnich vyjadieni od vedeni ZZS pro nejriiznéjsi publikace.
Moznost se k témto informacim vice vyjadfit, pro jeSté¢ kvalitn€j$i data pouZitelnd pro
tvorbu této prace, osloveni zaméstnanci zdravotnickych zachrannych sluzeb nevyuZili.
Dulvody, pro¢ nékteré zdravotnické zachranné sluzby nechtéji zaméstnavat Zeny na pozici
zdravotnického zachranafe do vyjezdové posadky a fidice vozidla ZZS, jsme shledali
pouze dva. Prvnim je nafizeni vlady, které ukladd hmotnostni limity pro zvedani bifemene,
druhym je vSeobecna znamy, nikoliv vzdy pravdivy fakt, ze Zeny jsou horsi fidicky
vozidel. Jde tedy pouze o fyzickou zdatnost a fidi¢sky um zen. Dva argumenty, které se
zasadné nedaji pausalizovat, jelikoz kazdy ¢lovék ma své individualni predpoklady.

Ze ma ve vyjezdové posddce své misto muz i Zena, ukazuji vysledky
dotaznikového Setfeni provadéného mezi zdravotnickymi zachranafi. Samoziejme
Vv posadce nejde o pohlavi, ale o kvalitu posadky, at’ uz je slozena z muzii nebo zen. Vzdy
jde ptedevsim o kvalitni poskytnuti pomoci a opét nelze pausalizovat. Muz zdravotnicky

zachranai vytesi porod prvorodicky vyborng, stejné jako zena zdravotnickd zachranaika
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zklidni agresivniho pacienta pomoci skvélé komunikace. Zdravotnicti zachranafi
jednoznaéné oznadili, jako pacientem nejvitanéjsi posadku, posadku smisena. Zdravotnicti
zachranaii vSak casto upozorniovali na fakt, ze Zeny nechavaji veSkeré fyzicky narocné
aktivity spojené s transportem pacienta nebo pomulcek pravé na muzich a to je
pfinejmensim nespravedlivé. Takovymto spekulacim ohledné fyzickych zdatnosti a
fidi¢skych schopnosti, nejen zen (mezi zdravotnickymi zachranaii se najdou i muzi, co
neoplyvaji svaly a dobrou fyzickou kondici) by Slo zabranit. Respondenti se ve svych
vyjadfenich zminovali o pfijimacich fizenich podobnych jinym ze zékladnich slozek
integrovaného zachranného systému.

Dnes si tento problém ziejmé uvédomuji i vyS$i odborné a vysoké Skoly. Do
pfijimacich fizeni pro obor Zdravotnicky zachranai ptidaly kromé pisemnych testi
Z biologie ¢loveéka a popft. fyziky 1 pfezkouseni fyzické zdatnosti. To je vétSinou obdobné,
slozené z plavani, vytrvalostniho béhu nebo napt. Splhu. VSe se musi splnit do urcitého
casového limitu a uchazeci jsou vétSinou rozdéleny na muze a zeny a maji tak rozdéleny
kritéria pro splnéni dané discipliny. To, Ze fakulty d€li uchazece na muze a zeny mi ovSem
pfijde, vzhledem K feSené problematice, velice nest'astné.

Zavérem této bakalaiské prace bychom chtéli zdlraznit, Ze jsme chtéli pouze
shrnout aktudlni stav na pracovnim trhu a objektivné jej zhodnotit a nasledné zduraznit, ze
obor Zdravotnicky zachranaf studuje veliké mnozstvi studentii, které piichazi obor
studovat s nadgji, ktera se béhem par let rozplyne, a z nadSenych studentii jsou razem
studenti vyhoteli, jelikoZ béhem studia zjisti, Ze se k praci ve své vysnéné pracovni pozici

nedostanou a to jen z divodu genderovych stereotyp.
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Piiloha 1 Dotaznik pro studenty oboru Zdravotnicky zachranar

Vazeni respondenti,

jmenuji se Karolina Kiemenova a jsem studentka 3. ro¢niku studijniho oboru
Zdravotnicky zachranai Fakulty zdravotnickych studii v Plzni.
Za G&elem sbéru dat pro bakaldikou praci na téma: ,Zena versus muZ v profesi
zdravotnického zachranare - vyhody a nevyhody pohlavi® bych Vas rada pozadala o
vyplnéni tohoto dotazniku.
Vyplnéni dotazniku je anonymni a veskeré informace budou pouzity pouze v této
bakalarské praci.
Pokud budete mit potfebu vyjadfit se k n¢které z otdzek, nebo k tématu bakalarské prace
vice neZ moznosti odpoveédi umoznuji, prosim, vyjadiete se.
Dékuji,

Karolina Ki¥emenova

1. Jste:
a) Zena

b) Muz

2. Obor zdravotnicky zachranar studuji na Skole: (nazev vasi Skoly a ro¢nik)

3. Piedchozi studium oboru Zdravotnicky zachranar na vyssi odborné skole ¢i vysoké
Skole?

a) Ano

b) Ne

4. Mél by byt ve studijnim oboru Zdravotnicky zachranar povinny predmét télesna
vychova?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

5. Vyvijite ve svém osobnim volnu néjakou fyzickou aktivitu (sport)?

a) Ano, denné



b) Ano, 1x tydné
¢) Ne, mam malo casu

d) Ne, sport nemam rad

6. Po vystudovani oboru Zdravotnicky zachranar byste chtéli: (vyberte jednu
prioritu)

a) Pracovat jako zdravotnicky zachranar pozemni posadky Zdravotnické zachranné sluzby
b) Pracovat na odd. emergency nebo centralnim piijmu

¢) Pracovat na resuscitaénim odd¢leni

d) Pracovat jako operator Zdravotnického opera¢niho stiediska ZZS

e) Pracovat jako zdravotnicky zachranaf u Letecké zachranné sluzby

f) Pracovat jako zdravotnicky zachranaf u Horské zachranné sluzby

g) Pracovat jako zdravotnicky zachranat u Vodni zéchranné sluzby

h) Jiné (Uvedte)

7. Myslite si, Ze po vystudovani oboru Zdravotnicky zachranar ziskate praci tam, kde
chcete?

a) Ano

b) Ne (uved’te proc)

¢) Nevim

8. Védéli jste pired nastupem do 1. ro¢niku, Ze absolvent oboru Zdravotnicky
zachranar ma vice moZnosti uplatnéni, nez jen prace na Zdravotnické zachranné
sluzbé? (Napr. anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, emergencys,...)

a) Ano

b) Ne

9. Vite, Ze nékteré krajské zdravotnické zachranné sluzby odmitaji prijimat Zeny
(zdravotnické zachranarky) na pozici ve vyjezdovych posadkach?

a) Ano

b) Ne

10. Narizeni vlady ¢. 361/ 2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pri

praci, uklada hmotnostni limity pri zvedani a pfenaSeni bfemen pro muze a pro Zeny.



P¥i ob¢asném zvedani a prenaseni biemen je limit pro MUZE stanoven:
a) 50 kg
b) 60 kg
c) 70 kg

11. P¥i ob&asném zvedani a pFenaseni biemen je limit pro ZENY stanoven:
a) 20 kg
b) 30 kg
c) 40 kg

12. Je podle Vas prace zdravotnického zachranare na zachranné sluzbé ve vyjezdové
posadce fyzicky nebo psychicky narocnéjsi nez prace na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

13. Myslite si, Ze pacienti, kteFi si privolaji zdravotnickou zachrannou sluzbu, uvitaji
radéji pri prijezdu zdravotnické zachranné sluzby posadku:

a) Pouze Zenskou

b) Pouze muzskou

¢) SmiSenou

d) Nevim

14. Souhlasite s modelem, ktery pouziva napr. Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m.
Prahy? (Pouze muZi ve vyjezdovych skupinach, Zeny dispecerky)

a) Ano, souhlasim

b) Ne, nesouhlasim

¢) Nevim

15. Chtél/a byste byt po vystudovani oboru Zdravotnicky zachranafi zaméstnan/a i
jako Fidi¢/ka rendez-vous/ rychlé zdravotnické pomoci zdravotnické zachranné

sluzby?



a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

16. Myslite si, Ze zaméstnavatelé uprednostiiuji na pozici zdravotnického zachranare
na zdravotnickych zachrannych sluzbiach muZze pied Zenami?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

17. Naplnilo studium oboru Zdravotnicky zachranar VaSe o¢ekavani?
a) Ano
b) Ne (uved’te diivod)

18. Zjistili jste si pred prihlaSenim se ke studiu oboru Zdravotnicky zachranar, jaka
je v oboru situace na pracovnim trhu?

a) Ano

b) Ne

19. Pokud mate potiebu se vice vyjadrit, zde miZete:

Zdroj: vlastni



Piiloha 2 Dotaznik pro zdravotnické ziachranare

Véazeni respondenti,

jmenuji se Karolina Kifemenova a jsem studentka 3. ro¢niku studijniho oboru
Zdravotnicky zachranai Fakulty zdravotnickych studii v Plzni.
Za G&elem sbéru dat pro bakaldikou praci na téma: ,Zena versus muZ v profesi
zdravotnického zachranare - vyhody a nevyhody pohlavi® bych Vas rada pozadala o
vyplnéni tohoto dotazniku.
Vyplnéni dotazniku je anonymni a veskeré informace budou pouzity pouze v této
bakalarské praci.
Pokud budete mit potfebu vyjadfit se k n¢které z otdzek, nebo k tématu bakalaiské prace
vice neZ moznosti odpoveédi umoziuji, prosim, vyjadiete se.
Dékuji,

Karolina Ki¥emenova

1. Jste:
a) Zzena

b) muz

2.Vas vék je:

a) 20 — 30 let
b) 31 — 40 let
c) 41 —50 let

d) 51 let a vice

3. Kolik let pracujete na zdravotnické zachranné sluzbé?

a) 1-5 let

b) 6 — 10 let
c) 11— 15 let
d) 16 — 20 let

e) 21 let a vice

4. Na jaké pozici na zdravotnické zachranné sluzbé pracujete? (MoZno vice odpovédi)

a) Zdravotnicky zachranat/vSeobecna sestra v posadkach zdravotnické zachranné sluzby



b) Ridi¢ vozidla ZZS
) Zdravotnicky zachranaf/v§eobecna sestra jako operator zdravotnického opera¢niho

stiediska

5. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi je:
a) SZS

b) VOS — Dis.

¢) VS —Bc

¢) VS — Mgr.

d) Sestra se specializaci (ARIP)

6. Souhlasite s tim, Ze soucasti prijimaciho Fizeni na zdravotnickou zachrannou
sluzbu by mély byt fyzické testy?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

7. Souhlasite s tim, Ze nejdiilezitéjsi predpoklad pro zdravotnického zachranare ve
vyjezdové posadce je fyzicka sila?

vvvvvv

b) Ne, jsou i jiné dulezité veci

8. Vyvijite ve svém osobnim volnu néjakou fyzickou aktivitu (sport)?
a) Ano, denn¢

b) Ano, 1x tydné

¢) Ne, madm malo Casu

d) Ne, sport nemam rad

9. Nastala nékdy pri vyjezdu situace, kdy jste byl/a fyzicky naprosto vycerpan/a?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevzpomenu si

10. Souhlasite s tvrzenim, Ze Zeny (zdravotnické zachranarky) do vyjezdovych



posadek zdravotnické zachranné sluzby nepatii?
a) Ano, souhlasim
b) Ne, nesouhlasim

¢) Nevim

11. Souhlasite s modelem, ktery pouZiva napr. Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m.
Prahy?

(Pouze muzi ve vyjezdovych skupinach, Zeny dispecerky)

a) Ano, souhlasim

b) Ne, nesouhlasim

¢) Nevim

12. Setkal/a jste se nékdy se situaci, kdy Zena zachranarka ve vyjezdové posadce svou
praci fyzicky nezvladla?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevzpomenu si

13. Setkal/a jste se nékdy se situaci, kdy muz zachranar ve vyjezdové posadce svou
praci fyzicky nezvladl?

a) Ano

b) Ne

c¢) Nevzpomenu si

14. Informoval Vas Vas zaméstnavatel o Narizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., které uklada
hmotnostni limity pro zvedani bfemen?

a) Ano

b) Ne

¢) Vlibec nevim, ze néco takového existuje

15. Jaky hmotnostni limit pri obéasném zvedani bifemene je narizenim vlady stanoven
pro muZze?

a) 50 kg

b) 60 kg



c) 70 kg

16. Jaky hmotnostni limit pri obéasném prenaseni biremene je narizenim vlady
stanoven pro Zeny?

a) 20 kg

b) 30 kg

c) 40 kg

17. Myslite si, Ze bezpodmine¢né dodrZujete hmotnostni limity pri zvedani bemen?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

18. Pokud jste v otazce €. 17 odpovédéli: ,,b) Ne“, uved’te pro¢? MozZno vice odpovédi.
a) Stale t&z8i pacienti

b) Nedostatecné vybaveni sanitek, nevhodné, nebo nedostatecné pomucky

¢) SloZeni vyjezdovych posadek

d) Jiny diivod

19. Souhlasite s tim, Ze jsou Zeny vzhledem k fyzické a psychické naro¢nosti povolani
ve vyjezdovych posadkach na zachranné sluzbé méné odolné nez muzi?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

20. Myslite si, Ze pacienti, ktefi si privolali zdravotnickou ziachrannou sluzbu, uvitaji
radéji posadku:

a) Pouze zenskou

b) Pouze muzskou

¢) SmiSenou

21. Myslite si, Ze jsou vyjezdy, kde je vyhodou muZzska ¢ast posadky?
a) Ano (uved'te priklad)
b) Ne



22. Myslite si, Ze jsou vyjezdy, kde je vyhodou Zenska ¢ast posadky?
a) Ano (uved’te ptiklad)
b) Ne

23. Jaké sloZeni posadKky byste uvital/a Vy jako pacient/ka volajici zdravotnickou
zachrannou sluzbu?

a) Pouze zenskou

b) Pouze muzskou

¢) SmiSenou

24. Souhlasite s tim, aby byly Zeny zachranarky zaméstnavany jako ridicky rychlé
zdravotnické pomoci/rendez-vous?

a) Ano

b) Ne (uved’te divod)

¢) Nevim

25. Pokud mate potiebu se vice vyjadrit, zde miZete:

Zdroj: vlastni



Priloha 3 Vyjadreni vefejného ochrance prav

Verfejny ochrance prav
Udolni 39, 602 00 Brno
tel: (+420) 542 542 888, fax: (+420) 542 542 112
e-mail: podatelna@ochrance.cz, www.ochrance.cz

Vazena pani
Karolina Kfemenova

karolina.kremenova@seznam.cz

Nase znacka Datum
57/2014/DIS/Z0O 15. ledna 2015

Vazena pani Kfemenova,

z povéfeni verejné ochrankyné prav Mgr. Anny Sabatové, Ph.D., reaguiji
na Vas dotaz ze dne 24. fijna 2014 ohledné wvyzkumu uplatn&ni Zen na pozici
zdravotnického zachranafe, pficemz odkazujete nainformaci ve zpravé o Cinnosti
ochrankyné za prvni étvrtleti roku 2014.

K uvedenému vyzkumu pfistoupila ochrankyné v navaznosti na podnét
upozorfujici na ztizené profesni uplatnéni zdravotnickych zachranafek, ktery obdrzel
jeji pfedchuiidce ve funkci JUDr. Pavel Varvafovsky v roce 2011. V prib&hu Setfeni,
které ochrance proved| a ukonéil se zav&rem o diskriminaci za situace, kdy je tato
pracovni pozice nabizena pouze muziim, se totiZ ukazalo, Ze tento problém ma $irSi
dopady, které mohou zt&Zovat Zenam pfistup k tomuto povolani.

Jedna se predevsim o problematiku dodrZovani nafizeni vlady ¢. 361/2007
Sh., kterym se stanovuji podminky ochrany a zdravi pfi préci, kde jsou mimo jine
zakotveny limity pro manipulaci s bfemeny. Na zakladé vySe zminéného podnétu,
ktery Kancel&F vetejného ochrance prav obdrZela v roce 2011, vzniklo podezieni, Zze
z dlvodu stanovenym limitd pro zvedani bfemen molzZe v pfipadé Zen dochazet
ke ztizeni pfistupu az znemoznéni vykonu uréitych povolani. V praxi by tak mohlo
dochéazet k situaci, Ze Zeny mohou absolvovat pfipravu na tato povolani, neni jim
viak umoznéno tuto praci vykonavat, nebot je potencialni zaméstnavatel s ohledem
na tyto limity nepfijme. V altemativnim piipadé je zaméstna, vystavuje se tak ale
riziku stihani za poruSeni pracovnépravnich pfedpisi. Oba nastinéné scénafe
nicméné& nazna&uji problém spocivajici v moZném nerovném zachazeni.

Dovolte mi nyni, abych Vam nastinila ¢asovy plan projektu. Aktualni Setfeni
navazuje na podani z roku 2011, samotna vyzkumna ginnost véak teprve zapocala.
V listopadu 2014 probé&hla prvni setkani se zastupci zaméstnancli a zaméstnavatel(,
od kterych bylo metodou focus group zjiStovano, jaka je situace v praxi.

S prosbou o informace, jak je dand problematika FeSena v zahranicl,
kontaktovala ochrankyné i cleny Evropské sité téles rovného zachazeni (European
network of equality bodies — Equinet), na jejichz vyjadieni Cekame.

Zdroj: vlastni




Pocatkem roku 2015 bude v daldi fazi vyzkumu provedena pravni analyza
daného problému a poté bude ochrankyné pofadat setkani formou kulatého stolu,
kde budou povéreni zaméstnanci Kancelafe vyhodnocovat ziskané informace formou
diskuse s odborniky. V zavérecné fazi vyzkumu bude vydana zavére€na vyzkumna
zZprava.

Jak je z vySe uvedeného patrné, zkoumana problematika je velice komplexni
a jeji dukladné Setfeni je znacné ¢asové narotné. Nastinény €asovy harmonogram je
tedy pouze orientacni.

S ohledem na Vasi bakalafskou praci lze konstatovat, Ze dany problém je
pomérné zavazny, avyzaduje proto dikladné zpracovani. V souasné dobé Vam
bohuZel nemiiZeme nabidnout konkrétni vystupy, nebot vyzkumny proces je
na samém zadéatku. V prvnim &tvrtleti roku 2015 jiz vSak mohou byt k dispozici dil&i
zavéry, v pfipadé potieby muiZete s dotazem na pribéh vyzkumu kontaktovat
povéfenou zaméstnankyni Kancelafe Mgr. Zuzanu Ondrijovou, ktera méa za kol
tento vyzkum koordinovat, e-mailem naadrese zuzana.ondrujova@ochrance.cz.
nebo piimo na tel. &. 542 542 363.

S pozdravem

Mgr.Petra ZdrazZilova v.r.
vedouci pravniho odboru
(dopis je opatien elektronickym podpisem)

Zdroj: vlastni



Priloha 4 Komunikace se zdravotnickymi zachrannymi sluzbami

Zdravotnické Stav

zachranné sluzby CR odpovédi

ZZS IMK Odpovéd
ZZS HMP Zamitnuto

ZZS LK Odpovéd’ ziskana

778 Vysocina Odpovéd’

ZZS UK Odpovéd’ ziskana

ZZS MSK Odpoveéd’ ziskana

Bez odpovédi
Bez odpovédi
Bez odpovédi

ZZS KHK Odpovéd’ ziskana

77S SCK Bez odpovédi
ZZS ZK Bez odpovédi

Z7ZS PK Odpovéd’ ziskana

Zdroj: vlastni

Ziskané informace Kk pfijimacimu Fizeni

/
/

Probiha nespecifikované vybérové fizeni.
Adaptacni proces zavedeny.
Zeny zamé&stnavaji (i) jako fidicky RV.
/
Forma osobniho pohovoru.
Adaptacni proces zavedeny.
(Zeny zaméstnavaji).
Dle dolozeni dosavadniho vzdélani, zkuSenosti
pripadné studijnich referenci. Vybér uchazece je dle
poradi v poradniku.
Adaptacni proces zavedeny.
(Zeny zaméstnavaji. V sou¢asné dobé neeviduji
zadnou zadost Zeny o pozici fidice vozidla ZZS.)
/
/
/
/
Pohovor, ptezkouseni z odbornych znalosti, z
praktické dovednosti, z dovednosti fizeni.
Adaptacni proces zavedeny.
(Zeny zaméstnané (i) jako Fidicky RZP/RV.)
/

/

Dle dolozeni dosavadniho vzdélani, zkuSenosti
pripadné studijnich referenci. Vybér uchazece je dle
poradi v poradniku.

Adaptacni proces zavedeny.

(Zeny zaméstnavaji.)



Piiloha 5 Celkovy pocet studentii bakalaiského oboru Zdravotnicky zachranar

Univerzita

Studentu

Z toho Zen

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich 103 42 40,78 %
Univerzita Pardubice 143 43 30,0 %
Masarykova univerzita v Brné 52 21 40,4 %
Univerzita obrany v Brn¢ / 5 /
Ceské vysoké uceni technické v Praze 159 82 51,6 %
Ostravska univerzita v Ostraveé 55 14 25,5%
Vysoka skola zdravotnickd o.p.s. v Praze 33 13 39,4 %
Zapadoceska univerzita v Plzni 73 41 56,2 %
Celkem 618 261 42,2 %

Zdroj: vlastni




Piiloha 6 Zdravotnicky zachranar — podminky prijimaciho Fizeni pro obory vyssich a

vysokych $kol v roce 2015/2016 (vystup pro praxi)

| Vystup pro praxi

Zdrayotnicky zachranar

Podminky prijimaciho fizeni pro obory vyssich a vysokych $kol v roce
2015/2016

Vyssi odborné skoly

Vyssi odborna skola, stfedni skola, jazykova skola s pravem statni jazykové zkousky a zakladni Skola
MILLS, s.r.o0. v Celakovicich

o Uchazedi nevykonavaji pfijimaci zkousku
Vyssi odborna skola zdravotnicka Brno

o Test z biologie clovéka, prvni pomoci a zakladl spolecenskych véd.

o Test z ciziho jazyka.

o Test fyzické zdatnosti (béh se zatézi 2x 5 kg na 50 m, kliky v intervalu 1 min, béh na 1000 m).
Vyssi odborna skola zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka skola Praha

o Test z biologie clovéka a zaklad( prvni pomoci.

o Test fyzické zdatnosti ($plh na tyéi 5 metrd s pfirazem, plavani na 100 metra).
Stredni zdravotnicka skola a Vyssi odborma skola zdravotnicka Pribram

o Test fyzické zdatnosti (plavani na 100 m, Cooperlv test vytrvalosti).

o Uchaze& musi spinit obé ¢asti testu télesné zdatnosti.
Stredni zdravotnicka skola a Vyssi odborna skola zdravotnicka Plzen

o Pisemny test a pohovor (motivace ke studiu, osobnostni pfedpoklady, informovanost o oboru).
Stredni zdravotnicka skola a vyssi odborna skola zdravotnicka Zlin

o Uchazedi nevykonavaji pfijimaci zkousku.
Soukroma vyssi odborna skola zdravotnicka MEDEA s.r.o. Praha

© Uchazedi nevykonavaji pfijimaci zkougku.
Vys&i odborna skola zdravotnicka Bila viocka v Ceskych Budéjovicich

o Ustni pohovor a seznameni s podminkami studia.

Vysokeé skoly

Zapadoceska univerzita v Plzni

o TestsloZzeny z padesati otazek biologie clovéka.
Masarykova Univerzita v Brné

o Test z biologie a fyziky.

o Test fyzické zdatnosti (Jacikliv motoricky test a vytrvalostni béh).
Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich

o Test z biologie clovéka a test ze vieobecné informovanosti.

o Test fyzické zdatnosti (plavani 100 m na ¢as a béh).
Ceské vysoké uceni technické v Praze

o Test obsahujici 15 otazek z bioclogie a 15 otazek z fyziky.
Ostravska univerzita v Ostrave

o Test z biologie a fyziky.

o Test fyzické zdatnosti (béh na 1500 m, shyby na hrazdé nebo vydrZ ve shybu, plavani na 100 m).
Univerzita Pardubice

o Test z biologie clovéka.

o Test fyzické zdatnosti (béh na 1500 m, plavani 100 m, Splh 4 m na lané).
Univerzita obrany v Brné

o Test z biologie clovéka a test z anglického jazyka.

o Test fyzické zdatnosti (béh na 12 minut, sed-leh za 60 s).
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze

o Test z biologie a fyziky.

o Test fyzické zdatnosti (talentova zkouska z télesné vychovy).

Zdroj: vlastni



