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UVvOD

Kazdy den se kazdy z nas potykd S redlnym nebezpecim urazu, nehody nebo néhlym
propuknutim Zivot ohrozujici nemoci, tieba i v disledku genetickych dispozici. V takovém
ptipad¢ se lidé obraceji na tisnovou linku 155 s prosbou o pomoc. | kdyz je vétSinou
dojezdova doba kratka, tak osobdm Cekajicim na blikajici modra svétla se zdaji minuty jako
hodiny. Ve stresu si stézuji na pomalost, tfebaze by jinak na praci zachranné sluzby nedali
dopustit a respektuji ji.

Teoreticka ¢ast obsahuje vymezeni pojmu prestiz, Sezndmeni se struc¢nou historii zdravotnické
zachranné sluzby a vznikem samostatného oboru zdravotnického zachranare a legislativu
vztahujici se k témto bodim. Dale pak fyzicka a psychicka rizika vztahujici se Kk povolani
zdravotnického zachranare. V praktické ¢asti se zaméfim na dotaznikovy vyzkum pohledu
laické vetejnosti na profesi zdravotnického zachranaie. Tedy U osob nepracujicich ve
zdravotnim systému a bez zdravotnického vzdélani. Timto nebude dotaznikové Setieni

zkresleno subjektivnimi zkuSenostmi.
Téma jsem zvolil s ohledem na to, ze se jednotlivé prizkumy vefejného minéni 0 prestizi

zdravotnického zachranafre nezminuji. JakoZto studenta tietiho rocniku oboru zdravotnického

zachranafe mne zajima, jakym zplisobem nahliZi vetejnost na mozné budouci povolani.
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CILE BAKALARSKE PRACE

1) Teoreticky nastinit problematiku ziskavani kvalifikace, kompetenci a prace

zdravotnického zachranare.
2) Charakterizovat funkci zdravotnické zachranné sluzby.
3) Zjistit, jak spole¢nost nahlizi na praci a kompetence zdravotnickych zachranai.

4) Zjistit, jak spolecnost posuzuje ¢innost zdravotnické zachranné sluzby.

12



| TEORETICKA CAST

1 PRESTIZ

Pochazi z latinského praestigiae, které znamena mameni. Vyznamové by se toto slovo dalo
pouzit jako dobré jméno, dastojnost, vehlas, vefejné a spoleCensky uzndvany vliv nebo
respekt projevujici jiné osoby ¢i skupiny. Relativni hodnota, kterd vyjadfuje dtlezitost
a vaznost skupinam, povolanim, jejich pfislusnikiim nebo jednotliveim, na zaklad¢ urcitého
obecné uznavaného méfitka. Jednotny spoleCensky postoj K prestizi osob nebo povolani neni
mozny. Siln€ zavisi na socidlnim postaveni osoby, ktera danou oblast posuzuje. V soucasnosti
se pojem prestiz poji pfedev§im S profesemi, jez vykonavaji urcité osoby ¢i skupiny osob.
Neékdy se od obecnéjsi prestize odliSuje ucta. Ta se vaze na jednotlivou osobu a vyjadiuje
ocenéni chovéani druhého cloveka v jeho socialni pozici a pfi vykonu jeho socidlni role.
Naptiklad povolani lé¢kate je dlouhodob& povazovdno za velmi prestizni, ale ucta ke

konkrétnimu 1ékaii mize byt relativné nizka (Winkler, a dalsi, 1996).

1.1 Historie

Do konce 18. stoleti byl pojem prestiz pouzivan V zaporném az hanlivém smyslu pro oznaceni
vysledku ¢i efektu dosazeného tuskokem, trikem ¢i podvodem. Ve Francii byl tento pojem
pouzit metaforicky pro oznaceni uméleckého a literarniho efektu. Max Weber si pod prestizi
predstavoval vliv, ktery lze vykonévat vii¢i jinym osobam na zékladé dosazenych vysledki
nebo na zéklad¢é podvodu ¢i Isti. Dnes ma prestiZ jednoznacné pozitivni vyznam. Je dilezitym
ukazatelem socidlniho postaveni jedince nebo skupiny ve spolecenské struktufe, tzv.
stratifikaci. Je brana jako jeden z ukazatelti socialniho statusu, stejné jako piijem, vzdélani,

zivotni styl nebo moc (Winkler, a dalsi, 1996; Kraus, 2005).

Roku 1911 provedl Thomas Henry Craig Stevenson viibec prvni empiricky vyzkum prestize.
George Sylvester Counts tento vyzkum roku 1925 zopakoval. Vyzkum z let 1945 az 1946
provedeny C. C. Northem a P. K. Hattem pod patronaci National Opinion Research Center se

povazuje za prelomovy. Nasledn¢ se v zépadnich zemich zacala zkoumat pomérné pravidelné.

U nas provedl poprvé vyzkum Antonin Obrdlik Vv roce 1937. Zkoumal dileZitost jednotlivych
povolani z pohledu vytvaieni vefejného blaha, kdy na prvnim misté byl rolnik nasledovan

ucitelem, délnikem a femeslnikem. Na opa¢ném konci stupnice se pak umistil umélec, knéz
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a advokat. Jaroslav Kapr a Bohumil Jungmann v roce 1967 prokazali pomoci vyzkumu
socialni stratifikace, ze obecna struktura prestize v ¢eskych zemich neni zdaleka tak odlisna
od zapadnich zemi. To se pfedpokladalo z oficialnich ideologickych prohlaseni. Vyvratila se
i domnénka vys$$i preference manualnich povolani. Pomoci kvality domu a mista bydlisté se
da nepiimo usuzovat na prestiz. To prokazali J. A. Kahl aj. A. Davis v roce 1955. Prvni velka
srovnavaci Setfeni prestize byla provedena v 60. letech a opakovana na sklonku 70. let v 57
velké firmy. Na konci zebticku byl pouli¢ni prodavac, domovnik, sluha a poc¢istovac¢ (metar)

(Winkler, a dalsi, 1996; Kraus, 2005).

1.2 Soucasnost

Jiz nékolik let (2004, 2007, 2011) provadi Centrum pro vyzkum vefejného minéni
Sociologického ustavu Akademie véd Ceské republiky vyzkum prestize povolani. Naposledy
v roce 2013, kde bylo celkem Sestadvacet profesi a z toho dvé zdravotnické. Do seznamu
vedle 1€karfe piibyla v roce 2011 také zdravotni sestra. Lékatské povolani se pokazdé stalo
nejprestiznéj$i nasledovano védcem a zdravotni sestrou, po zafazeni. Pied jejim zafazenim byl
na tfetim mist¢ ucitel na vysoké Skole. Nejhtte dopadl poslanec, nad kterym byla uklizecka
a ministr. Potvrdilo se ocekdvani, ze respondenti S vy$§im vzdélanim hodnoti vyznamné vyse

prestiz U vysoce kvalifikovanych profesi. U nekvalifikovanych profesi hodnoti prestiz

vyrazné niZze. Mezi respondenty S niz§im vzdélanim je to naopak (Tucek, 2013).

2 HISTORIE ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY V CESKE
REPUBLICE

Historicky prvni doloZenou organizaci, ktera se zabyvala poskytovanim prvni pomoci, byla
»Humanitni spole¢nost pro zachranu zdanlivé mrtvych a v nahlém nebezpeci smrti se
ocitnuvsich® zalozena roku 1798. Vztahovala se k uzemi Prahy. Tehdejsim jednatelem byl
doktor filozofie a 1ékaiského uméni Adalbert Vincenc Zarda, jez byl také emeritni profesor
policejni mediciny a ¢lenem Royal Human Society v Londyné. Iniciativou tehdej$iho
policejniho feditele, barona Pdumanna, byl v Praze roku 1857 ustanoven ,,Prazsky dobrovolny
sbor ochranny*, ktery se stal na vice nez 80 let nositelem organizované prvni pomoci. Dalo by
se Tici, ze Slo 0 predchiidce zachranné sluzby. Z celkového poctu 36 dobrovolnikii byli jen
3 zdravotnici — tfi Iékafi a z toho jeden chirurg. Zbytek byl slozen z riznych profesi. Soucasné
dostali okresni policejni komisafstvi pokyn od €. K. policejniho feditelstvi, aby straze
bezpecnosti sbor ve vSem podporovaly. Jelikoz byl sbor pisemné pozadan 0 zpravy tykajici se

14



provozu z jinych mést, 1ze usuzovat, ze ke zfizovani podobnych sborti dochazelo i jinde

v Cechach i na Moravé (Slaby, 2003).

22. zati 1890 ziidil sbor, dle vzort jinych mést ,,zachrannou stanici®. Budova byla v dolni
Casti Vaclavského namésti. Zprvu financovand z dard mecenasu i z prispévka clent.
K financovani se kolem roku 1900 piidal Zemsky vybor kralovstvi Geského, dale pak Ceské
spofitelna a nékteré bankovni domy. Byla zavedena nepietrzita sluzba, kde zpocatku pusobili
medici, ale pozdé&ji se ¢innosti ujmuli 1ékati. Nové také organizace zabezpecovala zdravotni
asistenci pii spoleCenskych a sportovnich akcich. Doslo ke schvaleni novych stanov a ziskani
dopravnich prostfedktli, jako byla nositka, rizné povozy, koCary a v nadhlych piipadech
drozky. Prvni automobil znac¢ky Laurin a Klement ziskal sbor teprve roku 1910 od Méstské
pojistovny. Obdobi po prvni svétové valce znamenal nedostatek vlivem viny drahoty. Po
dohod¢ s méstem Prahou se sbor stal sluzbou obecniho zatizeni a byl veden jako polotiedni.
Doslo ke zruseni koniského povozu. Prostfednictvim konzulatu v New Yorku byla objednana
tf1 auta, ktera byla lehkd, s malou spotfebou a nejlevnéjSimi obru¢emi. Naddle pokracovalo
usili 0 ziskani vlastni budovy. V obdobi druhé svétové valky se uz uplatiioval koncept
vedouciho I¢kate a nékolika fadovych. ,,Dispecink® obsahoval maximalné dva telefony

umisténé V mistnosti Iékate. Posadky byly zcela bez spojeni (Slaby, 2003).

Prvni pomoc poskytoval i Ceskoslovensky ¢erveny kiiz (dale jen ,,CSCK*). Od roku 1925
vytvarel celostatni sit’ automobilnich zachrannych stanic po dohod¢ s ministerstvem néarodni
obrany a finan¢ni podporou Ministerstva vetejného zdravotnictvi. V obdobi druhé svétové
valky byl CSCK zakazan. Jeho funkci zdravotnické sluzby piebrali v celé §ifi hasiéi ve
spolupraci s Ustfedim obci, mést a okrestl. Po roce 1945 se zménila podstata zdravotnické
péce aobnovila se ¢innost CSCK. Rokem 1948 piebira dopravu pacienti CSCK pod
oficialnim nazvem Zdravotnicka dopravni sluZzba. Ta neplnila Glohu zachranné sluzby, jak ji
zname dnes. Pacient se nelécil na misté, nybrz byl co nejrychleji transportovan do nemocnice
K odbornému vysetfeni na piislusné misto. Diraz byl kladen piedev§im na laickou prvni
pomoc. Po transformaci zdravotnictvi roku 1952 vznikly ustavy narodniho zdravi (krajské
a okresni). Cerveny kiiz byl donucen vydat své sanitni vozidla a tim pfichazi o Zdravotnickou
dopravni sluzbu. Téhoz roku jsou nafizenim Ministerstva zdravotnictvi definovany stanice
zachranné sluzby a na zaklad¢é vyhlasky jsou v mensich meéstech k dispozici tzv. lékarské
sluzby prvni pomoci. Persondlné tuto sluzbu zajistuji obvodni 1ékati a sestry. Typickym

modelem vyjezdovych skupin je slozeni 1 — 2 fidicd a lékate, ktery byl uréen k vyjezdu
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rozpisem. Zpocatku byla posddka bez sestry. K pacientim se jezdilo obycejnym sanitnim
vozem bez zvlastniho vybaveni. Standartni vybava vsak byla v podobé 1ékového kufru. Jako

dispecink fungovala jedna dispeCerka dopravy nemocnych a ranénych nebo vratna vratnice

(Dvotéagek, 2010; Slaby, 2003).

Metodické opatieni Ministerstva zdravotnictvi vV prosinci 1974 zacalo vytvaret koncept
zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ,,ZZS“). Cinnost ZZS byla v zagatcich spjata
S nemocnicemi, piedev§im s anesteziologicko — resuscitaénimi oddélenimi (dale jen ,,ARO),
které se osamostatiiovali od chirurgickych obor. Pfes den vyjizdéli 1ékaii z ARO,
traumatologickych a jinych ambulanci. Nové§jsi vybaveni vozi, erudice posadky a nové
poznatky v urgentni mediciné vedli k tomu, ze se vétSina nutnych ukonl provadéla na miste.
Teprve stabilizovany pacient byl transportovdn do nemocnice na jednotlivd odd€leni.
Zasadnim ptred€lem, v budovani a organizaci ZZS, byla vyhlaska ¢. 434/1992 Sb., ktera vesla
v platnost 1. ledna 1993. To mélo za nasledek vytvafeni samostatnych organizaci ZZS,
postupné vyc€lenéni stfedisek zachranné sluzby z nemocnic, definovani povinnosti
a kompetenci a urceni zasad vystavby sité zdravotnickych zachrannych sluzeb, kdy by méla
byt zabezpecena dostupnost prednemocni¢ni neodkladné péce a jeji poskytnuti do 15 minut
od pfijeti tisnové vyzvy. Tato doba neplati v ptipadech hodnych zvlastniho zietele. S platnosti
vyhlasky zagalo fungovat 10 Uzemnich stiedisek zachranné sluzby pod spravou ministerstva

zdravotnictvi (Dvoracek, 2010).

2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba v soucasnosti

Zakon ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému a 0 zméné nékterych zakont
byla zachranna sluzba, vedle Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky, jednotek
pozarni ochrany zatazenych do plosného pokryti okresu jednotkami pozarni ochrany a Policie
Ceské republiky, zafazena mezi zakladni slozky integrovaného zachranného systému (dale jen
,1ZS“). Dne 1. ledna 2003 vzniklo ve viech 14 krajich Uzemni stiedisko zachranné sluzby.
Jsou zfizovana krajskymi ufady a odpovidaji za poskytovani pifednemocni¢ni neodkladné
péce za uzemi kraje. Od 1. ledna 2004 se zacaly zaclenovat Okresni stfediska zachranné
sluzby pifimo pod vedeni zemnich stfedisek ve svém kraji, kterd jsou vétSinou Vv krajskych
méstech. Vyhlasku ¢. 434/1992 Sb. zrusil zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani (zakon 0 zdravotnich sluzbach) a dale vesel v platnost zakon

¢. 374/2011 Sb. o0 zdravotnické zachranné sluzbé (Dvoracek, 2010).
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3 HISTORIE POVOLANI ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE
Vaze se na historicky vyvoj ZZS, kdy nelékatsky personal (zacatkem osmdesatych let 20.

stoleti) zajiStovaly zdravotni sestry z oddéleni ARO nebo chirurgie. Tyto sestry byly vétSinou
absolventkami postgradualniho specializa¢niho studia, nyni Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obort (dale jen ,,NCO NZO%). Vlastni studijni obor
Zdravotnicky zachranat byl od roku 1992 pojat jako dvouleté pomaturitni studium. Vznikem
Vyssich odbornych Skol se od roku 1995 tento obor stal tiilety ukon¢eny absolutoriem. Tato
forma studia je nabizena doposud zdravotnickymi $kolami po celé Ceské republice. Jako
prvni v republice (od roku 2004) zavedla bakalaisky obor Zdravotnicky zachranat Fakulta
zdravotnickych studii Ostravské univerzity ukonceny statni zavérecnou zkouskou. Nasledné
byl obor zavadén i na jinych vysokych Skolach. Fakulta zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice nabizi tento obor od roku 2008 (Petrti, 2010; Univerzita Pardubice, 2013).

3.1 Vzdélavani
U studijniho oboru zdravotnicky zachranat (dale jen ,,ZZ*), jakoZ u vétSiny podobnych obor,
je teoreticka ptiprava doplnéna praktickymi cvi¢enimi, samotnou zkuSenosti v praxi pod

dohledem, ale i riznymi kurzy.

3.1.1 Teoreticka priprava

Zde dochazi k ziskani novych znalosti a k prohloubeni dosavadnich znalosti budoucich
zdravotnickych zachranait. Dilezitost je kladena na zdklady, kter¢ by mél kazdy
vysokoskolsky vzdélany zdravotnik znat a nasledné uplatnit v praxi. Dale je uveden vycet
Pardubice. Anatomie lidského téla, kdy pfedmét osahuje nezbytné zaklady umisténi
a navaznosti organi a organovych soustav v téle. Predmét je ukoncen ustni zkouskou, kterou
provadi kompetentni osoba — 1ékaf. Nedilnou soucésti anatomie a samotného zdravotnictvi je
latinska terminologie, bez které se zdravotnik v praxi neobejde. K pochopeni télnich procest
slouzi fyziologie a patologie (histologie). Pfed jakoukoliv praxi se studenti seznamuji
s oSetfovatelskymi postupy, kde se nauci spravné provadeéni jednotlivych tikont, aby nedoslo
k ptipadnému pochybeni pii plnéni odborné praxe. Po ovéfeni teoretickych znalosti ve formé
testu a praktickych dovednosti v odborné ucebné néasleduje piezkouseni na oddéleni

nemocnice (Univerzita Pardubice 2014).

17



Pfredmét chirurgie a traumatologie seznamuje s diagnostikou, 1éEbou a specifiky
osetfovatelského procesu vybranych chirurgickych onemocnéni a urazi. Posluchaci jsou
seznameni se zaklady chirurgie hlavy a krku, neurochirurgie, endokrinochirurgie, hrudni
chirurgie, bfi$ni chirurgie, kardiochirurgie a cévni chirurgie, urochirurgie, traumatologie,

détské chirurgie a chirurgie plastické (Univerzita Pardubice, 2014).

Interna neboli vnitini Iékarstvi je dalsi velmi diilezity pfedmét. Jeho cilem je ziskat védomosti
zaméiené na prednemocnicni diagnostiku, 1€¢bu a diferencialni diagnostiku nahlych stavi
vnitiniho 1ékafstvi. Obsahem jsou znalosti o Sokovych stavech, synkopach, arteridlni
hypertenzi, srdecnich selhanich véetné ischemické choroby srdecni, akutniho koronarniho
selhani a riznych arytmii. Dale pfedmét seznamuje s nemocemi gastrointestindlniho systému
(i krvaceni do n€ho), pankreatu, jater, ledvin, krvetvorby a akutnimi stavy v endokrinologii.
Dulezitou soucasti je popis EKG kfivky. Projevy riznych onemocnéni, akutnich stavti a jejich
hodnoceni na EKG zdznamu. Cviceni obsahuji diferencidlné diagnosticky seminar

a prezentaci zpracované kazuistiky pacienta s internim onemocnénim (Univerzita Pardubice,

2014).

Akutni stavy v gynekologii a porodnictvi pfipravuji studenty predev§im na vySetieni rodicky
a pripadné samostatné vedeni porodu. Ddéle seznamuji s zivot ohrozujicimi stavy
Vv t€hotenstvi, jako je preeklampsie, embolie, rizné hemoragie, torze adnex, pelveoperitonitida

¢i tzv. HELLP syndrom (Univerzita Pardubice, 2014).

Pfedmét akutni stavy v neurologii a psychiatrii seznamuje s poruchami nervové soustavy
vlivem nemoci, urazli, dédi¢nosti nebo jejich kombinaci. VE&tsi pozornost je vénovana cévnim
mozkovym piihodam, epilepsii a zachvatovitym stavam. Jejich diagnostice a 1é¢b&. Studenti
jsou schopni vyuzit zakladni neurologické vySetfeni k pfipadnému stanoveni ¢i vyvraceni

pracovni diagnozy (Univerzita Pardubice, 2014).

Dilezitym pfedmétem jsou potom akutni stavy Vv détském lékaistvi. Obsahem jsou akutni
stavy a onemocnéni spojené se vSemi télnimi systémy, nahlé piihody bfisni, popaleniny,
intoxikace, tonuti, Urazy zptisobené elektrickym proudem, tyrané dité, SIDS a stavy vedouci
K porucham vnitiniho prostfedi. Diraz je kladen na fakt, ze dit¢ neni zmenseny dospély

a odlisnosti mohou byt velmi markantni (Univerzita Pardubice, 2014).
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Znalosti z vyse uvedenych predmétii se spojuji, prohlubuji a vice zaméfuji na akutni stavy
véetné jejich feSeni v jednom hlavnim, kterym je urgentni medicina a medicina katastrof.
Navic pfedmét obsahuje neodkladnou resuscitaci vSech vékovych kategorii (zakladni
i s pouzitim AED, roz$ifenou a v nemochnici), terapie bradykardie, tachykardie podle platnych
doporucenych postupti (Guidelines vydavané Evropskou resuscitaéni radou). Dulezitou
soucasti tohoto predmétu je vstipeni vysetfovacich metod v riznych oborech se zaméfenim na
prednemocni¢ni neodkladnou péci (dale jen ,,PNP*), bez kterych by nebylo mozno adekvatné

poskytovat zdravotni péci (Univerzita Pardubice, 2014).

Zpisob zakonceni se lisSi podle semestrii. ZkouSka vétSinou byva ve formé ustniho
prezkousSeni. Jako zapocet je napf. natoceni videa rozsifené resuscitace ve dvojici, kde uz je
vetsi psychicky tlak na spravné provadeéni jednotlivych tkold v redlném case S naslednym
hodnocenim pfi ptehravani. Déle to je piezkouSeni z farmak pouzivanych v PNP s dirazem
na moznosti indikace, pfipadné kontraindikace, nezddouci Uc¢inky, davkovani, zpasoby
podani, fedéni, mnoZzstvi u¢inné latky a mnozstvi v ampulce. Nebo modelova situace z PNP,
ktera vychazi z realnych vyjezdi ZZS. Dvouclenna posadka dostane vyzvu K vyjezdu a na
misté (v ucebné nebo kdekoliv v arealu fakulty) vedouci posadky postupuje podle znalosti
nacerpanych v prubéhu studia. Hodnoti se zhodnoceni bezpec¢nosti, spravné nebo dostatecné
odebrani anamnézy, pokud to lze, provedeni diagnostickych a léebnych procedur, podle
kompetenci zdravotnického zachranafe. Stanoveni pracovni diagnézy a konec¢né smétovani

pacienta.

Do teoretické piipravy se v tomto oboru miiZze pocitat télesna vychova, ktera je specificka. Je
zam&fena na obratnost (gymnastika), vytrvalost (b&hani, plavani) a specidlni techniky

(potapéni a zachrana na vodé, sebeobrana, lezeni na umélé stén¢).

3.1.2 Prakticka priprava

Probiha na mnoha odd¢lenich v nemocnici, na vyjezdovém stanovisti ZZS a krajském
zdravotnickém opera¢nim stiedisku ZZS. Celkovy rozsah odborné praxe je 1800 hodin za
dobu studia. Pro kontrolu je kazda praxe evidovana v deniku odborné praxe, kde je stvrzeni
dolozeno razitkem oddé¢leni, odpovédné osoby a jejim podpisem. V ramcovém obsahu
odborné praxe jsou dané pocty hodin na jednotlivych odd€lenich. Nemocniéni ¢ast odborné
praxe probihd na internim odd., chirurgickém odd., pediatrickém odd., psychiatrii, porodnich

salech, emergency, ARO, JIP internich a chirurgickych obord, JIP pediatrie a JIP neurologie.
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3.1.3 Kurzy

Soucasti vyuky jsou i riizné, vétSinou tydenni, kurzy. Zahajovacim kurzem je prvni pomoc,
kde si vSichni zopakuji zéklady poskytovani prvni pomoci bez pomicek a nauci se prace
V tymu. Zaroven jde o sezndmeni se s novymi spoluzaky. Zimni kurz zachrany na horach ma
za cil ziskat znalosti a dovednosti v technice jizdy na bézeckych lyzich, zptisobech transportu
ranéné Ci vysilené osoby, orientaci v zimni pifirodé a pfesunu na bézeckych lyzich na delsi
vzdalenost. Celodenni tira ma kolem ctyficeti kilometrt a cestu si planuji skupiny jesté vecer
predchozi den. Soucasti je i pfednaska Horské sluzby Ceské republiky. Dalsi kurz je potapéni
a zachrana na vodé¢, na kterém se podili skupina pro feseni krizovych situaci méstské policie.
Naplni jsou zaklady potapéni s dychacim pfistrojem a ABC vybavenim. Po teorii v u¢ebné se
pfechazi ke zkuSebnim ponortim v bazénu a nasledné na volné vod¢ v lomu, pod dohledem
zkusenych potapéct méstské policie. Mezi nové praktické zkuSenosti patii také zachrana na
volné vodé (Labe), kdy se cvi¢i skok do neznamé vody, piiblizeni se kK tonoucimu, jeho tazeni
ke biehu a nasledné vytazeni. V priubéhu kurzu se studenti seznamuji s ovladanim plavidel
padlem, coz vyuziji na konci kurzu pti splouvani feky na kanoi. Kurz fidi¢ské a navigacni
schopnosti obsahuje orienta¢ni b&h s mapou a modelové situace, kdy jsou jednotliva
stanovist¢ uréena GPS soufadnicemi nebo zaddnim cisla popisné. Soucésti je Kurz fizeni
motorovych vozidel za ztizenych klimatickych podminek, tzv. Skola smyku. Posledni je kurz
s Horskou sluzbou CR. Jeji ¢lenové nauéi studenty nezbytné uzle, jak zaloZit bezpeéné jisténi
Vv terénu, slafiovani sebe i jiné osoby za pomoci specialnich pomicek nebo bez nich
v kritickych situacich, jisténi druhé osoby a ukazi potiebné vybaveni Horské sluzby. V naplni

kurzu je také zachrana osoby z lanovky.

3.1.4 DalSi mozZnosti vzdélavani

Studenti se mohou samostatné ucastnit rdznych odbornych konferenci, z nichz
nejnavstévovanéjsi je Pelhfimovsky podvecer a Ostrava v urgentni pé¢i. Dozvidaji se tak
informace z praxe, poptipadé novinky, které nemusi ve $kole zaznit. Dale se mohou tcastnit
studentskych (Plzensky pohar zachranaii, Den prvni pomoci — Ostrava) i profesionalnich
(Rallye Rejviz, Rozko§ Rescue) zachranarskych soutéZi. Nebo mohou prezentovat své prace
na studentské védecké konferenci bakalaiskych a magisterskych nelékatskych zdravotnickych

oboru.

r

3.2 Celozivotni vzdélavani
Je dané¢ zdkonem a je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky a jiné odborné

pracovniky. Jde o pribézné obnovovani, zvySovani a dopliovani védomosti v souladu

20



S rozvojem oboru a nejnovej$imi védeckymi poznatky. Formy vzdélavani mohou byt ve
formé konferenci, sympozii, certifikovanych kurzl, inovacnich kurzti a odbornych stazi
v akreditovanych zafizenich, specializacniho vzdélavani, ucast na Skolicich akcich,
publikacni, pedagogické nebo védecko - vyzkumné cinnosti. Prokazuje se na zakladé
kreditniho systému. Celozivotni vzdélavani by mélo chranit pacienty pied piipadnym
pochybenim zdravotnického pracovnika. Roku 2004 vznikl Registr zdravotnickych

pracovnikii zptisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (Cesko,
2004).

4 LEGISLATIVA

4.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
0 zdravotnich sluzbach) je obecnou tpravou vztahujici se i na ZZS. Pravni predpis dotykajici
se piimo ZZS je zakon ¢. 374/2011 Sh. 0 zdravotnické zachranné sluzbé ze dne 6. listopadu
2011, ktery upravuje podminky poskytovani ZZS, prava poskytovatele ZZS a jeho povinnosti.
Povinnosti poskytovatelit akutni lizkové péce, aby byla zajisténa navaznost jimi
poskytovanych sluzeb na ZZS. Pipravenost na feSeni mimotadnych a krizovych situaci. ZZS
zabezpecuje nepfetrzity piijem volani na nérodni Cislo tisiového volani 155 a vyzev od jiné
zékladni slozky IZS kvalifikovanym operatorem zdravotnického operacniho stfediska nebo
pomocného opera¢niho stfediska. Vyhodnocuje stupné naléhavosti tisiového volani
a rozhoduje o nejvhodnéjsim feSeni podle stavu pacienta. Mezi dalsi ¢innosti ZZS patii fizeni
aorganizace PNP na misté udalosti, kde spolupracuje s velitelem zasahu slozek IZS.
Spolupracuje s cilovym poskytovatelem akutni lazkové péce. V ptipadé, Ze je nezbytné nutné
poskytnout prvni pomoc do piijezdu vyjezdové skupiny, poskytuje instrukce k zajisténi prvni
pomoci na misté. Provadi vySetfeni pacienta a poskytuje zdravotni péci, véetn€ neodkladnych
vykonti K zachrané Zivota realizovanych na misté udalosti, které sméfuji k obnoveni nebo
stabilizaci zakladnich zivotnich funkci pacienta. Poskytuje soustavnou zdravotni péci behem
pfepravy a sleduje ukazatele zdkladnich zivotnich funkci do pteddni zdravotnickému
pracovnikovi cilového poskytovatele akutni lizkové péce. Pokud nelze dopravu zajistit jinak
nebo hrozi nebezpe¢i z prodleni, provadi pfepravu pacienta nebo tkani a organt
Kk transplantaci letadlem. Podle odbornych hledisek urgentni mediciny tiidi postizené osoby
pfi hromadném postizeni osob VvV disledku mimotadnych udalosti nebo krizovych situaci

(Cesko, 2011c).
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Zakon ¢. 374/2011 Sb. dale upravuje dojezdovou dobu na 20 minut, kterd se pocita od
okamziku pievzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou od operatora zdravotnického
operacniho stfediska (dale jen ,,Z0S*). Tato doba neplati v piipadech nenadalych
neptiznivych dopravnich nebo povétrnostnich podminek nebo jinych piipadi hodnych
zvlastniho zietele (horské oblasti). Poskytovatel ZZS je povinen vypracovat traumatologicky

plan (Cesko, 2011c).

4.1.1 Vyjezdové skupiny

Tvofi je nejméné dva zdravotniCti pracovnici vykonavajici ¢innost zdravotnické zachranné
sluzby. Poskytovatel ZZS z téchto ¢lent urci vedouciho. Povinnosti vyjezdové skupiny je
splnit pokyn k vyjezdu do 2 minut od jeho obdrzeni. To neplati v piipad¢ letecké vyjezdové
skupiny, kde rozhodujici stanovisko dava velitel letadla. Dal§i povinnosti skupiny je
poskytnout PNP i bez tisiové vyzvy, kdy tuto skute¢nost musi nahlasit ZOS. Vedouci
skupiny je opravnén rozhodnout 0 neposkytnuti PNP, kdy by byly bezprostiedn¢ ohrozeny
zivoty nebo zdravi vyjezdové skupiny. Vybaveni dopravnich prostfedkdi upravuje
vyhlaska ¢. 296/2012 Sbh. 0 pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni
sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacientl
neodkladné péce dopravnimi prostiedky a 0 pozadavcich na tyto dopravni prostiedky

(Cesko, 2011c).

Vyjezdové skupiny se déli podle slozeni a povahy ¢innosti na:
Rychlou zdravotnickou pomoc (ddle jen ,,RZP*) — sklada se ze dvou ¢lend (tfidi¢ nebo fidic-

------

k vétsin¢ ptipadu.

Rychlou lékaiskou pomoc (ddle jen ,,RLP*) — kdy sloZeni skupiny se stejné jako u RZP, ale

navic je ptitomen lékar.

Setkavaci systém (tzv. ,Rendez-Vous®) — Cleny posadky jsou lékai a tidi¢ nebo fidic-
zachranatf. Vyhodou tohoto systému je, ze se k piepravé vyuziva osobni automobil plné
vybaveny k profesionalni PNP. Pfi spoleéném zasahu s RZP, kdy uZ neni lékafe potieba,
muZze byt opera¢nim fizenim pfesunut na jiné misto, aniZ by to ohrozilo pacienta U prvni

udalosti.
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Letecka vyjezdova skupina — posadka je stejnd, jako pii setkdvacim systému. Ttetim ¢lenem
se stava pilot vrtulniku. Leteckou zachrannou sluzbu (dale jen ,LZS“) v Ceské republice
zajistuje Letecka sluzba Policie CR (zdravotni ¢ast posadky zajistuje ZZS hlavniho mésta
Prahy), Armada CR (v&etnd své zdravotni posadky) a dvé soukromé spolecnosti DELTA
SYSTEM - AIR a. s. a ALFA-HELICOPTER, spol. s. r. 0. (zdravotni ¢ast posadky zajist'uji
poskytovatelé ZZS, které provozuji LZS). Tato skupina mize byt nasazena na vSechny druhy

tistiovych vyzev (Cesko, 2011¢).

4.2 Zdravotnicky zachranar

Jde 0 povolani, které je upraveno pravnimi predpisy a pozadavky. Bez jejich naplnéni nelze
tuto ¢innost vykonavat.

4.2.1 Ziskavani odborné zpiisobilosti zdravotnického zachranare

Tuto problematiku fe$i § 18 zakona ¢. 96/2004 Sb. 0 podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont
(zékon 0 nelékarskych zdravotnickych povolanich). Odbornou zpusobilost k vykonu povolani
ZZ lze ziskat absolvovanim akreditované¢ho bakalatského studijniho oboru pro ptipravu ZZ.
Absolvovanim nejméné tiiletého studia na vyss$i zdravotnické skole v oboru ZZ nebo
dokoncenim stiedni zdravotnické Skoly v tomto oboru, v ptipadé, ze bylo studium prvniho
ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999. Pokud ZZ ziskal odbornou
zpusobilost poslednim jmenovanym zplsobem, smi své povolani bez odborného dohledu
vykonavat az po 3 letech vykonu povolani ZZ. Po ispé$ném ukonceni studia ziskédva ZZ také
odbornou zptusobilost k vykonu povolani zdravotnického asistenta dle zakona ¢. 96/2004 Sb.

§ 29 odstavec 2, pro poskytovani osetiovatelské péde pod odbornym dohledem (Cesko, 2004).

Zakon ¢. 105/2011 Sbh., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., 0 podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont
(zakon 0 nelékatskych zdravotnickych povolanich) ptidava jesté dalsSi mozZnost ziskani
odborné zpisobilosti pro vykon povolani ZZ. Zdravotnicky pracovnik, ktery byl ¢lenem
vyjezdové skupiny ZZS nejméné v rozsahu poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let

v poslednich 6 letech a ziskal obornou zptisobilost k vykonu povolani v§eobecna sestra podle
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§ 5 a specializovanou zpusobilost V oboru sestra pro intenzivni péci, mad odbornou

zpasobilost k vykonu povolani ZZ (Cesko, 2011b).

4.2.2 Kompetence zdravotnického zachranare

Pojem kompetence by se dal vysvétlit jako rozsah plisobnosti nebo pravomoc. Tyto Cinnosti
vymezuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o c¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii. Predev$im pak § 3 odstavec 1, ktery se zabyva obecnymi
ustanovenimi pro ¢innosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpusobilosti, bez odborného
dohledu abez indikace. § 17 a§ 109 této vyhlasky se tyka piimo vykonu ¢innosti

zdravotnického zachranare. V ramci pfednemocnicni neodkladné péce, véetné LZS, a dale

v ramci ARO péce a v ramci akutniho pfijmu vykonava ZZ:

Bez odborného dohledu a bez indikace (§ 17 odstavec 1) specifickou osetiovatelskou péci,
kdy zejména mlZze monitorovat a hodnotit vitdlni funkce vcetné snimdani, pribézného
sledovani a hodnoceni poruch rytmu pomoci elektrokardiografického (dale jen ,,EKG*)
zaznamu. VysSetfovat pomoci pulzniho oxymetru. Zahgjit a provadét kardiopulmonalni
resuscitace s pouzitim resuscitanich vakt. Defibrilovat srdce elektrickym vybojem po
provedeni zdznamu EKG. ZajiStovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky
anitrozilni roztoky glukézy (40% max. 80 ml) pii ovefené hypoglykemii u pacienta
V bezvédomi. Provadét a rdmcoveé posuzovat orientacni laboratorni vySetieni urcend pro
urgentni medicinu. Ridit pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy
s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zatfizeni. Obsluhovat a udrZovat vybaveni
vSech kategorii dopravnich prostfedkli. Provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,
imobilizaci, prvni oSetfeni ran, véetn¢ zastavy krvaceni, transport pacientll a zajistovat jejich
bezpeénost béhem transportu. Resit nasledky hromadnych nestésti v rozsahu své odborné
zpusobilosti. V piipad¢ potieby zajiStovat péci 0 télo zemielého. Piejimat, kontrolovat,
ukladat a zajiStovat dostatecnou zasobu léCivych piipravkl, zdravotnickych prosttedk,
pradla a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci. V ramci probihajiciho porodu provadét
neodkladné vykony. Pifejimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy podle zévaZnosti
zdravotniho stavu pacienta a stupném naléhavosti zabezpecit odpovidajici zplisob jejich
feseni. Telefonicky instruovat k poskytnuti prvni pomoci, pfipadné sdélovat dalsi potiebné

rady za pouziti vhodného psychologického piistupu (Cesko, 2011a).

24



Bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékaie (§ 17 odstavec 2) Cinnosti pii
poskytovani diagnostické a 1écebné péce, pritom muze zejména zajistit dychaci cesty
dostupnymi pomuckami, zavést a udrzovat inhalacni kyslikovou terapii. ZajiStovat
pfistrojovou ventilaci s parametry, které ur¢i 1ékaf. PeGovat 0 dychaci cesty i pii um¢lé plicni
ventilaci. Podéavat 1éCivé ptipravky, vcetné krevnich derivati. Asistovat pii zahajovani
aplikace transfuznich pfipravki, oSetfovat pacienta vV prabéhu aplikace a nasledné ji
ukoncovat. Provadét katetrizaci mocového meéchyie dospélych a divek starSich deseti let.
Odebirat biologicky materidl na vySetieni, asistovat pii probihajicim porodu a nasledné
provadét prvni osetieni novorozence. Zajistovat intraosealni vstup do cévniho fe¢ists (Cesko,

2011a).

Dle zékona €. 374/2011 Sb. § 18 jsou €lenové vyjezdovych skupin opravnéni, za tcelem
poskytnuti PNP, vstupovat do cizich objektti, obydli a na cizi pozemky, kdy se tam podle
dostupnych informaci nachazi osoba, které ma byt PNP poskytnuta. Déle jsou opravnéni
pozadovat od fyzickych osob, které se zdrZuji na misté nebo Vv blizkosti udalosti, osobni nebo
vécnou pomoc nezbytné nutnou K poskytnuti ZZS, pokud tim nebudou vystaveny ohrozeni
Zivota nebo zdravi. Mohou pozadovat informace nezbytnd nutné k poskytnuti ZZS (Cesko,

2011c).

4.3 Pravni ochrana a povinnosti zdravotnika

Jiz dlouho je vedena diskuze, zda by zdravotni¢ti pracovnici U zachranné sluzby, méli mit
status ufedni osoby (§ 127 trestniho zakoniku) a z toho vyplyvajici pravni ochranu. Jako
u vseho jsou lidé pro i proti zavedeni. Diskuze na toto téma ptesahuje rozsah a cile této prace.
Je na kazdém, jaky postoj k tomuto zaujme. Podle zakona ¢. 40/2009 Sb. trestni zakonik ze
dne 8. ledna 2009 vyplyva, ze tresty za Ciny proti zivotu a zdravi na zdravotnickém
pracovnikovi, ktery vykonava zdravotnické zaméstnani nebo povolani, nebo na nékom jiném,
ktery plnil svoji podobnou povinnost vyplyvajici z jeho zaméstndni, povolani, postaveni nebo
funkce anebo ulozenou mu podle zdkona jsou, V nékterych ¢astech, srovnatelné s témito Ciny

na ufedni osobé& (Cesko, 2009).

4.3.1 Pravni ochrana zdravotnika
Pii spachani trestného c¢inu proti zivotu, napi. vrazdy, na zdravotnikovi vykonavajiciho

povolani podle zakona, hrozi odnéti svobody na patnact az dvacet let nebo vyjimecny trest.
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U trestnych ¢ind proti zdravi pii spachani na téchto osobéch, jako tézké ubliZzeni na zdravi
hrozi odnéti svobody na pét az dvanact let. A pfi ublizeni na zdravi je pak odnéti svobody na

jeden rok az pét let.

Trestné Ciny narusujici souziti lidi, mezi které se fadi nebezpecné vyhrozovani, je potom

trestni sazba odnéti svobody aZ na tii 1éta nebo zékaz &innosti (Cesko, 2009).

4.3.2 Povinnosti zdravotnika s pravnimi nasledky

Zdravotnické povolani je velmi zodpovédné. Kazdy, kdo tuto ¢innost vykonava, by si mél
uvédomit, Ze je trestné odpovédny za své jednadni pti poskytovani zdravotni péce. Zde uvadim
kratky vycet moznych pochybeni S jejich trestni sazbou. Pii trestném Cinu proti Zivotu a to
usmrceni z nedbalosti hrozi odnéti svobody na jeden rok az Sest let. Spachanim trestného ¢inu
proti zdravi, jako tézké ublizeni na zdravi z nedbalosti je mozno ulozit trest odnéti svobody na
Sest mésicu az Ctyfi 1éta nebo penézity trest. Za ublizeni na zdravi z nedbalosti je potom
trestni sazba jeden rok odnéti svobody nebo zdkaz ¢innosti. U trestného €inu ohroZujici Zivot
nebo zdravi, jako je neposkytnuti pomoci hrozi odnéti svobody az na tfi léta nebo zékaz
az ti1 léta. Ostatni skutky se trestaji podle platného trestniho zdkoniku, ktery stanovuje tresty

pro Sirokou vefejnost (Cesko, 2009).

5 PRACOVNI ZATEZ A RIZIKA SPOJENA S PROFESI
ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Kazdé zamé&stnani ma sva specifickd rizika, kterd se vice ¢1 méné projevuji pii vykonavani
dané profese. Zaméstnavatelé by tyto faktory méli znat, ptipadné po nich patrat, aby tyto
skutecnosti pfedali zamé&stnancim. Nasledné zaleZi na kazdém jedinci, jak bude reagovat pti
vzniku téchto situaci. Budeme-li brat rizika spojend s vykonavanim ¢innosti ZZ, mizeme je

obecné rozd¢lit na fyzicka, psychicka a biologicka.

------

urcitych pravidel se vSak toto nebezpeci minimalizuje. AvSak jsou nékteré typy zasaht, kde je
tato eliminace velmi tézka i pii respektovani pokyna a predpisu. Poté zalezi na okolnostech,
které panuji na misté, psychice a také na zkuSenostech zdravotnikd. Fyzicka rizika jsou

spojena spise S trénovanosti jedince a nestandardnimi podminkami na misté udalosti.
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5.1 Napadeni zdravotnického zachranare

Jde o specifické riziko pii vykonu povolani zdravotnického zachranatre. V poslednich letech
se bohuzel zvysuje frekvence zprav 0 napadeni posadky ZZS v médiich. Pfi¢inami tohoto
expanzivniho chovani jsou vétSinou kombinace okolnosti, které se vzajemnym plsobenim
potencuji. Mezi tyto pfi¢iny mizeme zafadit frustraci, kdy je znemoznéno dosahnout cile,
bolest, strach, nejistotu, bezmocnost. Subjektivni pocit ohrozeni nebo nenaplnéna o¢ekavani.
Jako stresor se mtizou projevit i pocity kiivdy nebo nespravedlnosti vic¢i své osobé. Prozitek
vlastniho ponizeni ¢i zesmé$néni a celkové zvySena zatéz se také negativné projevuji
v chovani. Psychopatologie, tedy vlastni osobnost pacienta, a dusevni onemocnéni patii mezi
zakladni aspekty v agresivité a chovani jedince. V1iv navykovych latek a intoxikace jimi byva
velmi Castou pfi¢inou napadeni posadky zdravotnické zachranné sluzby. Jako méné cCasta

pric¢ina by se mohlo uvést domaci nasili.

Verbdlni projevy agresivniho chovdni: nadavky, kiik, ironie az sarkazmus, pomlouvani,

vulgarizmy, projevy neucty, ponizovani.

Nonverbdlni projevy agresivniho chovdni: zrudnuti, upfeni pohledu, zatinani pésti, neucta
Kk osobni zong, vstavani, zvySené pouzivani gestikulace, semknuti rta.

K dal$im pfi¢indm agrese proti posadkdm ZZS se tadi rozdilné vnimani dojezdového casu.
Mezi ostatni diivody se fadi prostfedi mista zasahu (vetejnost, soukromi), zavislost na denni
dobé a pocasi, hypoglykémie pacienta, ale i samotny vzhled a vystupovani zachranate
(Rejman, 2011; Ri¢an, 2009)

5.1.1 Komunikace s agresivnim pacientem

Vyjezd k agresivnimu pacientovi je jisté vysoce stresujici. Tyto situace podporuji rozvoj
syndromu vyhoteni, proto bychom se méli snazit dodrzovat n¢jaka pravidla. Na prvnim miste
je vlastni bezpecnost a samotné vyhodnoceni miry ohrozeni, nevstupovat do mistnosti
samostatng, pfipadné volat policii. Snazit se sledovat varovné signaly téla agresivniho
pacienta ¢i svédka. Neméli bychom se nenechat zahnat do kouta a naopak do né&j nezahanét
agresora, mit moznost uniku. Pokusit se zapamatovat Gnikové cesty a udrzovat pozici mezi
dveifmi a agresorem. Zabezpec€it soukromi, klidné prostiedi, pokud to 1ze. UdrZeni minimalni
vzdalenosti — na délku paZe pied sebe, pacient na dvé délky paze od agresora. Velmi dilezité
je sebeovladani — vlastni agrese potencuje agresivitu protivnika. Uvazit slova a véty a

uvédomit si, co jimi chceme docilit. Kontrolovat svou fe¢, kdy bychom méli udrzovat stiedni
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tempo, zdrzovat se zbyteCnych emoci. Udrzovat klid, nadhled, komunikovat stru¢né¢ a
srozumitelné. Rozhovor vést nedirektivné (voln€). Projevovat zajem a podporu v jeho situaci.
Vyvarovat se bagatelizaci, hodnoceni nebo zesmésnovani. Hledat divody pro jeho agresi — pii
jejich zjisténi, mizeme 1épe dosahnout pozadovaného cile. Dodrzovat vzdjemnou pozici —
pokud agresor sedi, zdravotnik by si m¢l sednout také, aby nevznikal pocit dominance
zdravotnika v ocich agresora. Nedélat nic za zaddy — pii aplikaci 1€kt je dobré ptipravu
provadét pred ofima agresora asdélit mu i jejich indikaci. Nebranit v koufeni, pokud to
pacient nebo piihlizejici agresor vyzaduje. Zdokumentovat vSechny vyhruzky pro naslednou
pravni ochranu. A nakonec se nebat po ,nadlimitnim“ vyjezdu vyhledat psychologickou

pomoc (AndrSova, 2012).

5.2 Riziko infekce

Pouzivani osobnich ochrannych pomtcek by mél byt zdklad kazdého zdravotnika. Bohuzel
infek¢nich rizik pfibyva a stdvaji se CastéjSimi diky navstévovani exotickych zemi, migraci
cizinci a nariistu osob zavislych na navykovych latkédch, kde v riziku infekce dominuji
1écebny pro dlouhodobé nemocné, Ustavy socialni péce, ubytovny, vlakovéa nebo autobusova

nadrazi, néktera nemocni¢ni oddéleni (Rejman, 2011).

4

5.2.1 Nejcastéjsi infekce

Zde uvadim skupiny a jejich nejcastéjsi zastupce infekénich rizik. Bakterialni — klostridie,
streptokoky, stafylokoky, mykobakterie, neisseria meningitis, bordetella, které zptsobuji
tonzilitidy, nasopharyngitidy, pneumonie, meningitidy, sepse, tuberkulézu nebo znovu
nariistajici ¢erny kasel. Virové — RNA, DNA a retro viry zplsobujici virové hepatitidy,

chiipky a infekci HIV. Rozto¢i jako je napiiklad svrab (Bostikova, 2013).

V prevenci rizik pfenosu jasné¢ dominuji osobni ochranné prostiedky, jako jsou rukavice
(pfipadné vrstveni, pii podezieni nebo prokdzaného zvySeného rizika infekce), Ustenky
(splitujici dané normy), bryle, Stity. Dale se na prevenci podili dodrzovani dezinfek¢énich

postupil. Specidlnim opatienim je vakcinace.

5.3 Syndrom vyhoreni
Z angl. burnout syndrom. Tento termin se objevil pted vice jak ctyfticeti lety (1974), kdy ho
zavedl americky psycholog némeckého pivodu Herbert J. Freudenberger. Vétsina lidi si

dokaze ptedstavit situaci, kdy se nékdo snazi 0 fyzicky vykon, ktery je nad jeho aktudlni
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moznosti. Pii del$im zkouSeni se fyzicky zcela vyCerpa nebo dokonce zhrouti. OvSem si
mnozi mylné nepfipusti, ze by se néco takového mohlo stat i v psychologické oblasti. Do
velmi tézkych forem vyhoteni se dostavaji lidé, ktefi pfi nastupu do zaméstnani byli vysoce
motivovani, nadseni a vykon svého povolani brali spiSe za poslani. Zjisténi piiznakti vyhoteni
potom doprovazi silny pocit selhani, promarnéni Zivota a bezucelnosti vlastniho Zzivota

(Kiivohlavy, 2009).

Proto neni s podivem, Ze se S timto pojmem setkdvame pomérné Casto pravé U pomahajicich
profesi. Dlouhodobym plsobenim stresu (vngj$i stresor) a zanedbavanim vlastnich potieb
dochazi k postupnému vycerpani psychickych rezerv. Dalo by se fici, Zze jde 0 urcitou
disbalanci mezi fazi zatéze (aktivitou) a klidu (odpocinku, relaxace). Osobni charakteristiky
jedince, jako jsou workoholismus, ptisné sebehodnoceni, vysoké ambice, vlastni pfetéZzovani,

se vyznamnou mérou podileji na rozvoji vyhoteni (AndrSova, 2012).

Vzhledem Kk stresujici naplni prace, k tomu patiici vysoky stupen zatéze, nedostatek uznani,
Spatné€ se zjiStujici zpétnd vazba, konflikty S pacienty nebo kolegy pii mozném plisobeni
rusivych vlivl, se nemizeme piili§ pozastavovat nad Castym rozvojem syndromu vyhoteni
U zachranart. Avsak nejohrozenéjsi profesni skupinou ZZS jsou dispecetfi a dispecerky
operacnich stfedisek. Komunikace s lidmi v krajnich situacich, od kterych by méli do jedné
minuty ziskat co nejvice relevantnich informaci a podle nich se neprodlen¢ rozhodnout. Bez

moznosti ptimé pomoci @ minimalni zpétné vazby (AndrSova, 2012).

5.3.1 Priznaky syndromu vyhoreni

Vycerpani, odcizeni a pokles vykonosti se projevuji vV raznych trovnich. Kognitivné se
projevuje zvySenym rizikem nehod a profesniho selhani, ¢lovék je bez nadseni, pracovniho
nasazeni, nechce pfijimat zodpovédnost, je lhostejny K praci, zaujima ke vSemu negativni
postoj aunikd do fantazie. Emocionalné jsou v popiedi pocity skli¢enosti, bezmoci,
beznad&je a prazdnoty, vznikd nebezpeci agresivity a popudlivosti, celkova nespokojenost,
dojem nizkého uznani, az depresivni ndlady, miziva sebediivéra a sebevédomi, ztrata odvahy,
nekontrolovatelna plactivost nebo vybuchy vzteku. K télesnym se fadi vznik poruch spanku,
jidelniho rezimu, sexuality, vegetativnich funkci, snizena imunita, nedostatek energie, snadna
unavitelnost, stal¢ vycerpani, prodlouZzend doba regenerace organismu, celkovy rozvoj
somatickych obtizi (bolest hlavy a zad), propadnuti abazu navykovych latek. Mezi socialni

ptiznaky patii omezeni kontaktu S okolim, odcizeni, narst konfliktti, nekomunikativnost,
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celkovy nezdjem, ztrata zajmul, cynizmus, vnitini rezignace (Vecefova - Prochdzkova, 2005;

Stock, 2010; AndrSova, 2012; Maslach, 2003).

5.3.2 Vyvoj syndromu vyhoreni

Probiha dlouhodobé, kazda faze se mize vyvijet mésice i roky.

Faze nadSeni: zbyteCny vydej energie, sluzby navic, vysoka ucast na Skolenich a seminatich,
volny ¢as zamétuje pracovné bez relaxace a aktivniho odpocinku, extrémni zajem 0 praci, bez
koni¢kt (kromé zachranaiskych), idealisticky pfistup S neredlnymi pozadavky na sebe i okoli

(vefi, Zze zachrani vSechny pacienty a ma bezedné sil).

Faze stagnace: dohasinani nadSeni, ptehodnoceni idealli, prace se stava rutinni, uvédoméni si

mimopracovni oblasti & opomijenych hodnot, okoli ani postizeny nevnima ptiznaky.

Faze frustrace: vznik pochybnosti 0 dilezitosti svého povolani, rast zklamani, pocit

nedostatku uznani od kolektivu, patrny emocionalni problémy (hadky na pracovisti).

Faze apatie: vnitini rezignace, definitivni pocit zklamani, stala pracovni nespokojenost, bez
vyhlidek do budoucnosti, odcizeni — jakoby neoSetfuje pacienty, spiSe by pouzival pfistroje
a méfeni, aby se nemusel vyptavat, vrchol syndromu vyhoteni — casté konflikty nejen

V zaméstnani, trvala podrazdénost.

Faze intervence: zalezi na jedinci jaky krok, K pferuseni ,,zacarovaného kruhu®, udéla, aby se

vratil do produktivniho Zivota (zména prace, atd.) (AndrSova, 2012).

Faktory zvysujici pravdépodobnost rozvoje syndromu vyhoteni jsou, ze nedokazeme fict ne,
pusobeni vétSich tlaki, neZ zvladneme, zadrzovani problémi, hromadéni véci bez delegace na
ostatni, pfilisna pracovitost a duslednost, pocit nepostradatelnosti, touha po vysokém
spoleCenském uzndni, kladeni dlirazu na nedilezité véci, vztahovacnost, neuvédomovani si
ohrozeni syndromem vyhoteni, pokud nemdme moznost se na koho obratit S problémy

a vypovidat se (Andrsova, 2012; Ktivohlavy, 2009).

5.3.3 Prevence
Neméli bychom si délat starosti s vécmi, které nezménime. Zachovani pestrosti zivota,

nedélat jenom véci spojené se zamestndnim. Organizace prace jako planovani volna
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straveného podle sebe, domdaci povinnosti, nabirani sluzeb, relaxace. Vyuziti pfestavek
k relaxaci, protahnuti, dobrému jidlu, prochazce. Vyvarovani se negativniho mysleni jako
hledani pozitiv ve vSem co délame a mame, pii smutku dat volnost placi. Prevence problému
s kolegy nebo pacienty kam fadime vyhybani se konfliktim, nenechat se vyprovokovat nebo
ohrozit. Snaha 0 zachovani klidu a hledani nebo pouzivani vlastnich technik, meditace
a programy. Hledani vyzev, vzd€lavani se, pracovni i osobnostni rozvoj. Vyuziti ,,pomocné
ruky*, kde jsou na mysli kolegové, ptatel¢, znadmy. Neodmitat pomoc, ale spiSe ji aktivné
hledat. Dodrzovani zdravého zivotniho stylu. Pravidelné doplhovani energie, kde se
zamé&fujeme na konic¢ky, odpocinek, relaxace, traveni Casu S prateli. PéCe 0 sebe sama, uzivani
a vychutnavani si zivota, dopfavani si radosti (malickosti I luxus).

Pokud na sobé zachranaf pocit'uje ptiznaky syndromu vyhoteni nebo si jich v§imlo okoli, je
nutny zasah. Je dobré se svéfit do péce odborniki i pfes moznou stigmatizaci pfi navstévovani

psychologa ¢i jiné podporujici sluzby (AndrSova, 2012).
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Il VYZKUMNA CAST

6 VYZKUMNE OTAZKY
1) Vnima vefejna spole¢nost povolani zdravotnického zachranare jako prestizni?
2) Vlastni vetejna spolecnost povédomi o kompetencich zdravotnického zachranare?
3) Chape vefejnost profesi zdravotnického zachranare, jako fyzicky naro¢nou?

4) Vnima veiejnost profesi zdravotnického zachranaie, jako psychicky naro¢nou?

7 METODIKA VYZKUMU

Zakladem pro tuto ¢ast prace byl sbér dat pomoci kvantitativniho Setfeni. Byl pouzit
anonymni nestandardizovany dotaznik vlastni produkce (viz. ptiloha A). Kratky uvod
poskytoval informace o0 autorovi dotaznikového Setfeni a tématu bakalaiské prace. Dale byly
uvedeny instrukce k postupu vyplnéni dotazniku. Respondenti odpovidali celkem na dvacet
osm uzavienych otdzek (dichotomické, trichotomické, polytomické a v jednom piipad¢ byla
pouzita skala), kde posledni tii otazky byly sociodemografické. Vyzkum byl provadén v lednu
2015.

7.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky byly rozdany respondentim z Pardubického kraje a Kraje Vysocina, ktefi byli
starSi patnécti let a neméli zdravotnické vzdélani ani ve zdravotnictvi nepracovali (upozornéni
Vv ivodnim textu). Rozdano bylo celkem 100 dotaznikd. Ty byly pod osobnim dohledem
vlozeny do obalky, kterou dotazovani vhazovali do kartonové krabice, aby byla zabezpecena
jejich anonymita. Pti nésledné kontrole spliiovaly vSechny dotazniky parametry k zatazeni do

vyzkumu.

7.2 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovdna v pocitaovém programu Microsoft Office Excel 2010
a Microsoft Office Word 2010. Kazda otazka byla vyhodnocena samostatng. Znazornéni
vyslednych dat bylo provedeno ve formé& vyseCovych grafi, vychazejicich z vytvofené
tabulky, vyjadfujicich relativni Cetnost v procentech. Vzhledem Kk poctu respondentl jsou

relativni ¢etnosti srovnatelné s absolutnimi.
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7.3 Analyza ziskanych dat

4

Otazka €. 1: Myslite si, Ze je prace zdravotnického zachranare fyzicky naro¢na?

Otazkac. 1

H Ano

M SpiSe ano
i SpiSe ne
M Ne

i Nevim

Obrazek 1 Graf nahledu na fyzickou naro¢nost profese zdravotnického zachranare

Graf na obrdzku €. 1 zndzorfiuje nazor na fyzickou naro¢nost povoldni. Pficemz 59 %
z celkového poctu odpovédi bylo souhlasnych, spiSe ano odpovédélo 33 % dotdzanych. Spise
ne oznacilo, jako odpovéd’, 8 % lidi ze zkoumaného souboru.

4

Otazka €. 2: Myslite si, Ze je prace zdravotnického zachranare psychicky naro¢na?

Otazkac.2 .,
0%

0%

H Ano

M SpiSe ano
i SpiSe ne
M Ne

i Nevim

Obrazek 2 Graf nahledu na psychickou naro¢nost povolani zdravetnického zachranire

71 % dotazanych si mysli, Ze je povolani zdravotnického zachranare psychicky narocné. 29 %
odpovédelo spise ano. Nikdo z respondentli neodpoveédel jinak. Pfi porovnani s grafem prvni
otazky je patrné, ze zkoumany vzorek vetejnosti vnima profesi zdravotnického zachranaie
narocnéjsi v psychické oblasti.
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Otazka ¢. 3: Domnivate se, Ze ma zdravotnicky zachranar pri vyjezdu (poskytovani

péce) stejné kompetence jako lékar?

Otazka c. 3

E Ano

M Spise ano
i SpiSe ne
M Ne

i Nevim

Obrazek 3 Graf piedstavy o kompetencich

Tato otazka nastifiuje povédomi o kompetencich zdravotnického zachranare vyplyvajicich ze
zékona. Zachranar ma stejné pravomoci podle 9 % a podle 16 % spise stejné jako 1€kar. Spise
ne odpovédélo 32 % dotdzanych, spravny nazor k této otazce projevilo 23 % se zapornou

odpovédi. Zbylych 20 % se neptiklonilo k zd&dné moznosti a oznacili moznost nevim.

Otazka ¢. 4: Myslite si, Ze by profese zdravotnického zachranare méla byt vékové

omezena?

Otazka ¢. 4

M Ano
M SpiSe ano
i SpiSe ne

M Ne

i Nevim

Obrizek 4 Graf vékového omezeni

Podle grafu na obrazku €. 4 vyjadtilo souhlasné stanovisko s touto otazkou 15 % respondentd.
Spise ano uvedlo 22 %, spiSe ne 30 % dotdzanych. Bez v€kového omezeni by méla byt
profese zdravotnického zachranaie podle 17 % respondentt a 16 % pak odpoveédélo neutralné
—nevim.
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Otazka €. 5: Myslite si, Ze je povolani zdravotnického ziachranare vhodné pro Zeny?

Otazka €. 5

H Ano

M SpiSe ano
i SpiSe ne
M Ne

i Nevim

Obrazek 5 Graf vhodnosti povolani pro Zeny
S nazorem vhodnosti povolani zdravotnického zachranate pro Zeny souhlasi 36 %
respondenttl, kteti odpoveédéli ano a 22 % dotazanych, jenz uvedli moZnost spiSe ano. Spise

nevhodné je u 17 % a nevhodné potom u 10 %. Nerozhodnuto bylo 15 % respondentd.

Otazka ¢. 6: Uprednostnil/a byste muZe ¢i Zenu pri poskytovani péce Vasi osobé?

Otazka €. 6

H Muze
M Zenu

i Nekladu dlraz na pohlavi

Obrazek 6 Graf preference pohlavi zdravotnického zachranare p¥i poskytovani péce

Pro 74 % respondentli by nebylo dulezité, jakého pohlavi by byl zdravotnicky zachranat pti

jejich ptipadném oSetieni. Muze by preferovalo 15 % a zenu 11 % dotdzanych.
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Otazka ¢ 7: Myslite si, Ze jsou na pozici zdravotnického zachranare casté

uprednostiiovani muZi ¢i Zeny?

Otazka c. 7

H Muzi
M Zeny

i Neni kladen duraz na
pohlavi

Obrazek 7 Graf preference pohlavi pro zaméstnavatele

Na obrazku ¢. 7 je graficky znazornén nazor respondenti na vybér zaméstnanci
U zaméstnavatell se zamétenim na pohlavi zadatele. Podle 57 % dotdzanych jsou preferovani
muzi. DalSich 34 % si myslelo, Ze neni kladen diiraz na pohlavi budouciho zaméstnance.
Nejmensi ¢ast zkoumaného vzorku tvofili osoby s ndzorem, Ze jsou preferovany ve vybéru

zeny.
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Otazka €. 8: Myslite si, Ze je povolani zdravotnického ziachranare zajimavé, prestizni?

Otazka €. 8

E Ano

M SpiSe ano
i SpiSe ne
M Ne

i Nevim

Obrazek 8 Graf nazoru prestiZe

Povolani zdravotnického zachranare je zcela prestizni pro 23 % respondentii ze zkoumaného
vzorku osob. SpiSe ano na tuto otdzku odpovédélo 39 % dotazanych. Za méné prestizni toto
povolani povazuje 10 % respondentti, absolutn¢ nezajimavé je potom pro 6 % dotdzanych.
Zbylych 22 % dotazanych se nerozhodlo ani pro kladnou, ani pro zépornou odpovéd

a zaskrtlo moznost nevim.

Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze zdravotnickd zichranna sluzba spliiuje své poslani

ve spole¢nosti?

Otazka ¢. 9

0%
Zo % H Ano
M Spise ano
i SpiSe ne
M Ne
i Nevim

Obrazek 9 Graf plnéni poslani zdravotnické zachranné sluzby ve spole¢nosti
Graf na obrazku €. 9 ukazuje souhlasné stanovisko zkoumaného vzorku osob s plnénim
poslani ZZS ve spolecnosti. Ano uvedlo 61 %, spiSe ano 25 % dotdzanych. Nevim

odpovédeélo 14 % respondentt a zaporn€ neodpoveédel zadny z respondentd.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze medidlni obraz zdravotnického zachranare/ zdravotnické

zachranné sluzby prezentovana v rozli¢nych filmech a seridlech odpovida realité?

Otazka ¢. 10

H Ano

M Spise ano
i SpiSe ne
M Ne

i Nevim

Obrazek 10 Graf medializace oproti realité

Nejvice zastoupend odpoveéd na tuto otdzku byla spiSe ne, kdy takto odpovédélo 34 %
respondentli. Nasledovala mozZnost ne, kterou zvolilo 30 % dotdzanych. SpiSe ano uvedlo
16 % osob ze zkoumaného vzorku. Medialni obraz je stejny s realitou pro 6 % respondentt

a 14 % oznacilo odpovéd nevim.

Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze medidlni obraz zdravotnického zachranare/zdravotnické

zachranné sluzby pusobi na vefejnost:

Otazka c. 11

/_0%

M Pozitivné
M SpiSe pozitivné
i SpiSe negativné

M Negativné

Obrazek 11 Graf medialniho vlivu na veiejnost

Polovina respondentt si mysli, Ze medialni obraz puisobi na vefejnost spiSe pozitivné. DalSich
38 % dotazanych projevilo pozitivni interakci. SpiSe negativni pisobeni medii na vefejnost
projevilo 12 % respondentl. Nikdo z dotdzanych nezvolil moZnost negativniho ptisobeni.
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Otazka €. 12: Jaké by mél mit, podle Vis, zdravotnicky zachranar dokoncené vzdélani?

Otazka c. 12

M Stredoskolské

M Vyssi odborné (DiS.)
i Vysokoskolské (Bc.)
M Vysokoskolské (Mgr.)

Obrizek 12 Graf vefejnosti pozadovaného vzdélani

Data z dotazniku ukazuji, ze by stfedoskolské vzdélani u zdravotnickych zachranatu stacilo
19 % respondentli. Stejného poctu (19 %) dosahlo vysokoskolské magisterské vzdélani. Vyssi
odborné vzdélani 32 % a vysokoSkolské bakalarské vzdélani by stacilo 30 % dotazanych.

Tyto dvé posledni vzdélani jsou nejcastéji zastoupena i v praxi.

Otazka ¢. 13: Domnivate se, Ze je vysokoSkolské vzdélavani u zdravotnického

zachranare dulezité a prinosné?

Otazka ¢. 13

M Ano

M SpiSe ano
i SpisSe ne
M Ne

i Nevim

Obrazek 13 Graf dileZitosti vysokoSkolského vzdélavani

Vysokoskolské vzdélani bylo u zdravotnickych zachrandiG pfinosné pro 28 % respondentl
a spiSe ptinosné bylo u 25 % dotazanych. Vzdélani potom bylo spiSe nepiinosné u 14 %
a zcela nepfinosné u 11 % respondentl. Nerozhodnuto bylo 22 % dotdazanych s odpovédi

nevim.
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Otiazka ¢. 14: Domnivate se, Ze vysokoSkolské vzdélani ovliviiuje zdravotnického

zachranare v kvalité péce o pacienta?

Otazka c. 14

H Ano

M SpiSe ano
i SpisSe ne
M Ne

i Nevim

Obrazek 14 Graf zavislosti kvality péce na vzdélani

U této otazky bylo zastoupeni jednotlivych odpovédi téméf vyrovnané, coz ukazuje graf na
obrazku ¢. 14. Podle 18 % respondentii ovliviiuje vzdélani kvalitu péce o pacienta. Mozné
ovlivnéni kvality péce (moznost spiSe ano) uvedlo 29 % dotdzanych. Kvalitu péce o pacienta
vysokoskolské vzdelani spiSe neovliviiuje u 19 % respondentli. Pfinos ve vzdélani, vzhledem
ke kvalité¢ péce, nevidélo 16 % osob ve zkoumaném vzorku. DalSich 18 % nevéd¢lo, zda je

vysokoskolské vzdélani ptinosem ¢i nikoliv.
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Otazka €. 15: Myslite si, Ze je profese zdravotnického ziachranare dostatené financné

ohodnocena, vzhledem k jeji naro¢nosti?

Otazka ¢. 15

M Ano
H Ne

i Nevim

Obrazek 15 Graf nazoru na finan¢ni ohodnoceni
Vétsina dotazanych (66 %) na tuto otazku odpoveédélo neutrdlné moznosti nevim. Profese
zdravotnického zachranaie je dostate¢né finan¢né ohodnocena podle 10 % respondentd.

Naopak nedostatecné ohodnocena je podle 24 % dotazanych.

Otazka ¢. 16: Mate osobni zkuSenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou? Musel/a jste
nékdy vyuzit sluZzeb zdravotnické zachranné sluzby pro sebe ¢i pro nékoho ve svém

okoli?

Otazka €. 16

M Ano

M Ne

Obrazek 16 Graf osobni zkuSenosti se zdravotnickou zachrannou sluzZbou
Z grafu na obrazku ¢. 16 je patrné, ze si 45 % dotdzanych vyzadalo, osobné, zdsah
zdravotnické zachranné sluzby. 55 % respondentt tuto zkusenost nemélo, ti pieskocili otazku

¢. 17 a dale pokracovali otdzkou €. 18.
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Otazka ¢. 17: Jak byste ohodnotil/a VaSi zkuSenost, uroven prace, prFistup

a profesionalitu zdravotnického zachranare/ zdravotnické zachranné sluzby?

Otazka c. 17
N Lo‘yio %

1
H2
M3
4

M5

Obrazek 17 Graf hodnoceni zkuSenosti

U této otazky bylo pouZito hodnoceni jako ve Skole, kdy 1 znamenala nejlepsi a 5 nejhorsi
hodnoceni. Nejlepsi znamku oznacilo 38 % respondentll, kteti méli osobni zkuSenost se ZZ
¢i ZZS. Dvojkou hodnotilo 22 % a trojkou 6 % dotazanych s témito zkuSenostmi. Nikdo

neuvedl horsi ohodnoceni.

Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze jsou pri vykonu své profese zdravotnicti zachranari

vystaveni néjakému riziku?

Otazka ¢. 18
0% 0%
0%

M Ano

M Spise ano
i SpiSe ne
M Ne

i Nevim

Obrazek 18 Graf nazoru rizika pfi vykonu povolani zdravetnického zachranire

Z4dny z respondentll u této otazky neodpovédél zaporné &i neutralné. Nikdo tedy nezvolil
mozZnosti spiSe ne, ne a nevim. Naopak 67 % dotazanych odpovédé€lo, ze jsou zachranafi pii
vykonu povolani vystaveni n¢jakému riziku. Zbylych 33 % respondenti se domniva, Ze by

mohlo néjaké riziko nastat.
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Otazka ¢. 19: Myslite si, Ze je zdravotnicky zachranafF vZdy povinen pomoci

postiZenému, a to i pes mozZné ohroZeni vlastniho Zivota?

Otazka ¢. 19

M Ano

M SpiSe ano
i SpiSe ne
M Ne

i Nevim

Obrazek 19 Graf povinnosti pomoci ze strany zachranare

Jako povinnost zdravotnického zachranaie poskytnout pomoc v kazdé situaci uvedlo 10 %
respondentli. Tuto povinnost by mél ZZ plnit u 26 % dotazanych (odpovéd’ spiSe ano).
MozZnost spiSe ne zvolilo 27 % a variantu ne, bez povinnosti poskytnuti pomoci, oznacilo

21 % respondentd. Bez jasného ndzoru bylo 16 % respondentt s odpovédi nevim.

Otazka €. 20: Myslite si, Ze jsou zdravotnicti zachranari dostate¢né chranéni legislativou

pri vykonu svého povolani?

Otazka €. 20

M Ano

H SpisSe ano
i SpiSe ne
M Ne

i Nevim

Obrazek 20 Graf posouzeni dostatecnosti legislativni ochrany zachranaie

Nyn¢jsi legislativni ochrana zdravotnického zéachranafe pii vykonu svého povolani byla
dostate¢na pro 6 % dotdzanych a spiSe dostate¢na potom pro 10 %. SpiSe nedostatecné byli
77 legislativné chranéni u 33 % respondentii a zcela nedostatecné potom u 22 %. Kladny
¢1 zaporny nazor nevyjadiilo 29 % respondentt a zvolilo odpoveéd nevim.

43



Otazka ¢. 21: Myslite si, Ze by se mély zprisnit tresty za napadeni zdravotnického

zachranare pri vykonu jeho povolani?

Otazka c. 21

0%
/[

M Ano

M SpiSe ano
i SpisSe ne
M Ne

i Nevim

Obrazek 21 Graf nazoru na zpiisnéni tresti za utoky na zachranare

Tresty za napadeni zdravotnického zachranate by zptisnilo 62 % respondentli. DalSich 20 %
dotazanych by spiSe zpfisnilo tresty za napadeni ZZ. Stavajici tresty by spiSe ponechalo 7 %
respondentli. Moznost nevim vyuzilo 11 % dotdzanych. Nikdo ze zkoumaného vzorku
nezvolil moznost ne.

Otazka ¢. 22: Setkal/a jste se nékdy s pripady naruSovani prace ziachranaru ze strany
zucfastnénych (acastnici nehody, ucastnici silniéniho provozu, rodinny prislusnik,

prihlizejici, atd.)?

Otazka c. 22

M Ano

M Ne

Obrazek 22 Graf setkani se s pripady narusovani prace zachranaii
Jenom 17 % respondentt se setkalo s naruSenim prace zdravotnickych zachranaia. Zbyla

vétSina dotazanych (83 %) se s takovym jednanim nesetkala.
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Otazka ¢. 23: Myslite si, Ze ZZS casto vyjizdi k lidem, ktefi jeji pomoc objektivné

nepoti‘ebuji a zneuzivaji ji?

Otazka ¢. 23

M Ano

M SpiSe ano
i SpiSe ne
M Ne

i Nevim

Obrazek 23 Graf nazoru na zneuZivani zdravotnické zachranné sluzby

Ze je ZZS zneuzivana si myslelo 19 % respondentii. Mozné zneuZivani pfipustilo 28 %
dotdzanych. Stejné mnozstvi (28 %) bylo nazoru, ze k zneuzivani spiSe nedochézi. Jako
opravnéné jsou vsechny vyjezdy pro 7 % respondentt, ktefi odpoveédéli jasné ne. Neutrdlné

odpovédeélo 18 % dotazanych.

Otazka ¢. 24: Myslite si, Ze by tyto ""zbytec¢né" vyjezdy mély byt finanéné sankciovany?

Otazka €. 24

/_O%

H Ano

M SpiSe ano
i SpiSe ne
M Ne

i Nevim

Obrazek 24 Graf nazoru na sakce vyjezdi
Financ¢ni sankce, k ,,neindikovanym* vyjezdiim, by méla pfijit podle 44 % respondentl. Za
moznou variantu by tuto formu povazovalo 33 % respondentl. Tuto moznost by spiSe

nevolilo 12 % dotazanych a 11 % nebylo rozhodnuto, zda finan¢ni sankce zavést nebo ne.
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Otazka ¢. 25: Znate osobné néjakého zdravotnického zachranaie pracujiciho u ZZS?

Otazka €. 25

M Ano

M Ne

Obrazek 25 Graf osobni znamosti zachranaie

Z grafu na obrazku ¢. 25 vyplyva, ze 45 % dotazanych zna osobné néjakého zdravotnického

zachranare pracujiciho u ZZS. Zbylych 55 % respondentd nikoho takového nezna.
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K ptehlednosti vyzkumu napomohly posledni tii otdzky tykajici se stru¢nych osobnich tidaju.

Pohlavi

Muzi / Zeny

H Muz

M Zena

Obrazek 26 Graf zastoupeni pohlavi zkoumaného vzorku

Z grafu vyplyvd zastoupeni muzli a Zen pii dotaznikovém Setfeni. Dotazovany vzorek
respondentii se skladal z 58 % zen a 42 % muzl, coz naznacCuje téméf vyrovnanou

reprezentaci obou pohlavi. Tim by nemélo dojit k vyraznému zkresleni vyzkumu.

Vék

Vék respondentt

H méné nez 20 let
H21-30
M 31-40
H41-50
M 51-60
M61-70

Obrizek 27 Graf vékového zastoupeni respondenti

Nejcastéjsi ve€kové zastoupeni tvofila skupina 51 — 60 let (23 %). Pomérné vyrovnanou
hodnotu tvofili kategorie 31 — 40 let (22 %) a 21 — 30 let (21 %). V&kova skupina 41 — 50 let
byla zastoupena v 18 %. Da se fici, Ze tyto Ctyfi vekové kategorie vytvorily kostru
dotaznikového Setfeni. Méné pocetné zastoupeni predstavovala vékova rozmezi 61 — 70 let

(8 %), 15— 20 let (5 %) a 3 % starSich sedmdesati let.
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Vzdélani

V4 r

Nejvyssi dosazené vzdélani

M Zakladni vzdélani

H Odborné vzdélani s
vyuénim listem

id Stredoskolské vzdélani s
maturitou

M Vyssi odborné vzdélani

M Vysokoskolské vzdélani

Obrazek 28 Graf nejvyssiho dosazZeného vzdélani respondenti

Obrazek ¢. 28 graficky zndzoriiuje nejvyssi dosazené vzdélani u dotdzanych. Nejpocetné)si
skupinu tvofili respondenti se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou (38 %). Dale to pak byli
respondenti s odbornym vzdélanim s vyuénim listem (31 %). 14 % dotazanych mélo
vysokoskolské vzdélani, 12 % absolvovalo vy$s§i odbornou skolu a jen 5 % dosdhlo na

vzdélani zakladni.
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8 DISKUZE

Vyzkumna otizka €. 1: Vnima vefejna spolecnost povolani zdravotnického zachranare

jako prestizni?

Vzhledem k nazvu této prace by se dalo fici, ze tato otazka je hlavnim cilem prace. Zjistit, jak
vetejnost nahlizi na mozné budouci uplatnéni na trhu prace.

Na ptfimou otazku tykajici se prestize povolani zdravotnického zéichranare (otazka ¢. 8)
odpovédélo 23 % dotazanych osob, Ze je pro né tato profese prestizni a zajimava. Dale 39 %
respondentll uvedlo moznou zajimavost a prestiz ZZ. Jako méné zajimavé oznacilo povolani
77 10 % odpovidajicich. Zcela bez prestize vidi tuto profesi 6 % respondentli. Bez nazoru
bylo 22 % osob, které vyplnili dotaznik.

Finanéni ohodnoceni patii k prestizi také. Touto problematikou se zabyvala otazka ¢. 15. Z té
vzeSel vysledek, ktery jsem ocekaval. VétSina dotdzanych (66 %) nevi nebo nedokaze
posoudit, jaky ma ZZ alespon piiblizny plat. Dostate¢né ohodnocena je tato profese podle
10 % dotazanych a nedostate¢né platové podminky maji zachranafi podle 24 % respondentd.
Pfi pominuti financniho ukazatele prestize je u zkoumaného vzorku populace povolani ZZ

prestizni, kdy souctem zcela kladnych a témét kladnych odpovédi vychéazi na 62 %.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Vlastni verejna spole¢nost povédomi o kompetencich

zdravotnického zachranare?

Tuto otazku jsem zvolil z osobniho zajmu. Dlvodem bylo setkani s dotazy (pii plnéni
odborné praxe) nékterych lidi, i profesionali zfad policistli, zda doty¢nému pacientovi
muzeme podat n&jaké 1éky, tieba na uklidnéni.

Zvyzkumu vyplynulo (otazka ¢. 3), ze zachranaf ma stejné kompetence podle 9 %
dotazanych. Dalsich 16 % respondentd se k tomuto tvrzeni chybné ptiklanélo. Naopak 32 %
osob ze zkoumaného vzorku se priklanélo k rozdilim v kompetencich. Jasné ne potom zvolilo
23 % odpovidajicich. Zbylych 20 % dotazanych se nedokazalo rozhodnout a zvolili neutralni
odpovéd.

Vice jak polovina respondenti (55 %) se tedy pfiklonila k rozdilnosti kompetenci

zdravotnickych zachranafi a lékait.
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Vyzkumna otiazka €. 3: Chape verejnost profesi zdravotnického zachranare, jako

fyzicky naro¢nou?

Z odborné praxe vim, ze profese ZZ muze byt nékdy opravdu velmi fyzicky naro¢na. Proto
mne zajimal nazor vefejnosti na tuto stranku povolani. Jako laici si fyzickou zaté¢z ZZ mohou
vétSinou jenom piedstavit, pokud nebyli svédky néjakého zasahu. Stacilo by si ptedstavit
nékolikapatrovou budovu s nefunk¢nim vytahem a vybaveni, které si posadka bere s sebou.

Z analyzy dat dotaznikového Setfeni (otazka C. 1) vzeSel pozitivni vysledek. Celych 59 %
dotazanych si myslelo, Ze je povolani ZZ fyzicky narocné. Dalsich 33 % respondentl se
K tomuto tvrzeni pfiklanélo. Fyzicky spiSe nenaro¢na byla tato profese pro 8 %
odpovidajicich. Jinou odpovéd’ nikdo nezvolil.

Je povzbudivé, ze si alespoii ¢ast vetejnosti uvédomuje fyzickou naro¢nost povolani ZZ.

Vyzkumna otiazka €. 4: Vnima verejnost profesi zdravotnického zachranare, jako

psychicky naro¢nou?

Ziejme jesté dulezitéjsi je tato vyzkumna otazka. Dlivod zatazeni této otazky byl stejny jako u
ptedchozi otazky. Ale také mne zajimalo porovnani téchto dvou slozek. Jakou stranku
naroc¢nosti vnimaji silnéji.

K této vyzkumné otdzce se pojila dotaznikova otdzka ¢. 2. Zde dotazovani celkem jasné
vyjadfili souhlas s psychickou naro¢nosti profese ZZ. Zcela souhlasné stanovisko vyjadtilo 71
% respondentt a zbylych 29 % odpovidajicich se k tomuto nazoru ptiklanélo.

Z tohoto vysledku je patrné, Ze si vefejnost ziejmé uvédomuje, jak je psychicky ndrocné

pomahat lidem, kdyz to nejvice potiebuji.
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9 ZAVER

Jiz béhem studia mne zajimal ndzor vefejnosti na postaveni zdravotnickych zachranait ve
spole¢nosti. Zadné vyzkumy ani prace zabyvajici se touto problematikou jsem nenasel, tudiz
to bylo jedno z prvnich témat pfi vybéru nazvu mé bakalaiské prace. Jisté nebudu sam koho
toto téma, a nakonec i vysledky dotaznikového Setfeni, budou zajimat. VEéfim, ze i mezi
profesiondlnimi zachranafi, sou¢asnymi i budoucimi studenty, se téma prestize bude probirat.
Vlivem minimalni zpétné vazby od pacientil i jejich pfibuznych se mozné tato bakaldiska
prace stane tim dostatecnym zdrojem informaci, ktery chybi.

Teoreticka cast bakalafské prace obsahuje vysvétleni pojmu prestiz, historii a soucasnost
zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice, historii vzniku oboru zdravotnického
zachranafe, platnou legislativu vztahujici se k povolani ZZ a ZZS a rizika spojena s profesi
zdravotnického zachranafe. Seznamuje se sté¢Zejnimi predméty, kurzy a ziskdvanim odborné
praxe pfi vzdelavani na vysoké Skole. Tim bylo dosazeno prvniho i druhého cile bakalarské

prace.

Praktickd ¢ast byla zaméfena na ndzory vefejnosti na profesi zdravotnického zachranaie
a zdravotnické zachranné sluzby. Setieni bylo provedeno pomoci vlastniho dotazniku. Ve
vetsing otazek mohli dotazovani vybirat z péti odpovédi, véetné jedné neutrdlni, kdyz si
nebyli jisti nebo nebyli rozhodnuti. Nasledujicim krokem bylo vyhodnoceni dat. Z nich
vyplynulo, Ze lidé ze zkoumaného vzorku populace jsou pfiméfené informovani nebo maji
nazor smétujici k redlnym informacim. Celkové€ jsou ZZ brani pozitivné, pficemz by vétSiné
respondentli nezalezelo na pohlavi zachranare, kdyz by potiebovali oSetfeni (otazka ¢. 6).
| samotna ZZS je, podle vysledkd, brana pozitivn€. DalSim vysledkem je fakt, Ze
vysokoskolské vzdélani je, podle ziskanych dat, v profesi ZZ prospésné. Zajimavé je, Ze i
kdyz na dotaznik odpovidaly osoby bez zdravotnického vzdélani a nepracovaly ve
zdravotnictvi, tak skoro polovina respondenti znala nékoho, kdo pracuje u ZZS (otazka ¢.

25).

I kdyz urcité povédomi o profesi zdravotnického zachranafe a cinnostech zdravotnické
zachranné sluzby ve spolecnosti je, méli by se samotni ZZ a ZZS stale snazit o vlastni
propagaci. Aby se nestavalo, ze lidé budou mit pfi piijezdu ZZS ptehnané pozadavky. Tieti a

ctvrty cil byl naplnén praktickou ¢asti této prace.
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11 SEZNAM PRILOH
Priloha A: Dotaznik
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Priloha A Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Lukds Cempirek a jsem studentem 3. roc¢niku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaft, Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz data budou pouzita pro moji bakalaiskou praci
S nazvem: ,,Presti zdravotnického zachrandie“.

Prosim, oznacte vzdy pouze jednu odpovéd’. Tento dotaznik je anonymni, po jeho vyplnéni ho
vlozte do pfiloZzené obalky.

Pokud mate zdravotnické vzdélani, tento dotaznik, prosim, nevypliujte.
Predem Vam dé¢kuji za spolupraci a za Vas vynalozeny Cas pti vypliiovani tohoto dotazniku.

Lukas Cempirek

1. Miyslite si, Ze je prace zdravotnického zachranaie fyzicky naro¢na?
a) Ano d) Ne

b) Spise ano e) Nevim

C) SpiSe ne

2. Myslite si, Ze je prace zdravotnického zachranare psychicky naro¢na?
a) Ano d) Ne

b) Spise ano e) Nevim

C) SpiSe ne

3. Domnivate se, Ze ma zdravotnicky zachranar pri vyjezdu (pii poskytovani péce)
stejné kompetence jako 1ékai?

a) Ano d) Ne

b) Spise ano e) Nevim

c) SpiSe ne

4. Myslite si, Ze by profese zdravotnického zachranarie méla byt vékové omezena?
a) Ano d) Ne

b) Spise ano e) Nevim

C) SpiSe ne

5. Myslite si, Ze je povolani zdravotnického zachranare vhodné pro Zeny?
a) Ano d) Ne

b) Spise ano e) Nevim

C) SpiSe ne
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6.

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
c)

a)
b)

c)

10.

a)
c)

11.

a)
b)

c)

12.

a)

c)
d)

13.

a)
c)

Uprednostnil/a byste muZe ¢i Zenu pri poskytnuti péce Vasi osobé?
Muze

Zenu

Nekladu diiraz na pohlavi zdravotnického zachranaie

Myslite si, Ze jsou na pozici zdravotnického zachranare ¢astéji uprednostinovani
muZi ¢i Zeny?

Muzi

Zeny

Neni kladen dtraz na pohlavi zadatele

Myslite si, Ze je povolani zdravotnického zachranare zajimavé, prestizni?

Ano d) Ne
SpiSe ano e) Nevim
SpiSe ne

Miyslite si, Ze zdravotnicka zachranna sluzba splituje své poslani ve spole¢nosti?

Ano d) Ne
Spise ano e) Nevim
SpiSe ne

Miyslite si, Ze prace zdravotnického ziachranare/ zdravotnické zachranné sluzby
prezentovana v rozliénych filmech a seridlech odpovida realité?

Ano d) Ne
Spise ano e) Nevim
SpiSe ne

Myslite si, Ze medialni obraz zdravotnického zachranare/ zdravotnické
zachranné sluzby pusobi na veiejnost:

Pozitivné

SpiSe pozitivné

SpiSe negativné

Negativne

Jaké by mél mit, podle Vis, zdravotnicky zachranar dokoncené vzdélani?
Stredoskolské vzdélani (stitedni odborné) s maturitou

Vyssi odborné vzdélani (DiS.)

Vysokoskolské vzdélani (Bc.)

Vysokoskolské vzdélani (Mgr.)

Domnivate se, Ze je vysokosSkolské vzdélavani u zdravotnického zachranare
diilezité a prinosné?

Ano d) Ne
Spise ano e) Nevim
SpiSe ne
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14.

a)
b)

c)

15.

a)
b)

c)

16.

a)
b)

Domnivate se, Ze vysokoSkolské vzdélani ovlivituje zdravotnického zachranare
Vv kvalité péce o pacienta?

Ano d) Ne
Spise ano e) Nevim
Spise ne

Miyslite si, Ze je profese zdravotnického zachranare dostatené financné
ohodnocena, vzhledem K jeji naro¢nosti?

Ano

Ne

Nevim

Mate osobni zkuSenost se zdravotnickou zachrannou sluzbou? Musel/a jste nékdy
vyuZzit sluzeb zdravotnické zachranné sluzby pro sebe ¢i pro nékoho ve svém
okoli?

Ano

Ne

(pokud jste uvedl/a odpovéd’ ne, piejdéte k otazce ¢. 18)

17.

Jak byste ohodnotil/a Vasi zkuSenost, irovei prace, pristup a profesionalitu
zdravotnického zachranare/ zdravotnické zachranné sluzby.

Hodnot'te zndmkou 1 - nejlepsi az 5 - nejhorsi (tyka se pouze osob pii védomi nebo svédkil

udalosti).

a)
b)
c)
d)
e)

18.

a)
b)

c)

19.

a)
b)

c)

20.

a)
b)

c)

abrwNPE

Miyslite si, Ze jsou pFi vykonu své profese zdravotnicti zachranari vystaveni
néjakému riziku?

Ano d) Ne
Spise ano e) Nevim
SpiSe ne

Myslite si, Ze je zdravotnicky zachranar vZdy povinen pomoci postiZenému, a to
| pfes moZné ohroZeni vlastniho Zivota?

Ano d) Ne
Spise ano e) Nevim
SpiSe ne

Myslite si, Ze jsou zdravotnicti zachranari dostate¢né chranéni legislativou pri
vykonu svého povolani?

Ano d) Ne
Spise ano e) Nevim
SpiSe ne
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21.

a)
b)

c)

22.

a)
b)

23.

a)
b)

c)

24.

a)
b)

c)

25.

a)
b)

Myslite si, Ze by se mély zpFisnit tresty za napadeni zdravotnického zachranare
pri vykonu jeho povolani?

Ano d) Ne

Spise ano e) Nevim

Spise ne

Setkal/a jste se nékdy s pripady naruSovani prace zachranaii ze strany

zacastnénych (ucéastnici nehody, Gcastnici silni¢niho provozu, rodinny prislusnik,
prihliZejici, atd.)?

Ano

Ne

Myslite si, Ze zdravotnicka zachranna sluzba ¢asto vyjizdi k lidem, ktefi jeji
pomoc objektivné nepotiebuji a zneuzivaji ji?

Ano d) Ne

Spise ano e) Nevim

SpiSe ne

Miyslite si, Ze by tyto ,,zbyte¢né“ vyjezdy mély byt financné sankciovany?

Ano d) Ne

Spise ano e) Nevim

SpiSe ne

Znite osobné néjakého zdravotnického zachranare pracujiciho u zdravotnické

zachranné sluzby?
Ano
Ne

Pohlavi

Zena

Muz

Vék

Méné nez 20 let

21 — 30 let
3140 let
41 —50 let
51 - 60 let
61 — 70 let

Vice nez 70 let
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Vzdélani

Zakladni vzdélani

Odborné vzdélani s vyucnim listem
Stiedoskolské vzdélani s maturitou
Vyssi odborné vzdélani

Vysokoskolské vzdelani
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