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ANOTACE

Bakalafska prace je praci teoreticko-prizkumnou a zabyva se tématikou zen v roli zdchranafe.
Cilem praktické casti bakalarské prace je zjistit, jaky ndzor maji muzi zdravotni zdchranaii na
zeny zachranaiky z pohledu fyzické, psychické a védomostni zdatnosti. Pro praktickou ¢ast je

zvolen kvalitativni design s polostrukturovanymi rozhovory s muzi zdravotnimi zachranafi.
KLiCOVA SLOVA

Zdravotnicky zachranat, Zena, role, zdravotnicka zdchrannd sluzba.

TITLE
A woman in the role of paramedic

ANNOTATION

The bachelor's thesis is a theoretical and exploratory work and deals with the issue of women
in the role of rescuers. The aim of the practical part of the bachelor thesis is to find out what is
the opinion of male paramedics about a female paramedic from the point of view of physical,
mental and knowledge ablity. For the practical part is chosen , a qualitative design with semi-

structured interviews with male paramedics.
KEYWORDS

Paramedic, woman, role, emergency services.
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UVOD

Prace zdravotnického zachranéie patii mezi velmi narocnd povolani. Zdravotnicky zachranar
musi byt pfipraven na svou profesi nejen po védomostni strance, ale i po fyzické a psychickeé.
Zameéstnanci ZZS (Zdravotnicka zadchrannd sluzba) se potykaji v terénu s pacienty, ktefi jsou
psychicky nemocni, pod vlivem psychotropnich latek, alkoholu nebo jsou tézce zranéni. Proto
je dilezité nepodcetiovat fyzickou i psychickou kondici. Zeny zachranatky maji obvykle
z fyziologického opodstatnéni horsi fyzickou zdatnost oproti muziim. Obecné jsou svymi
kolegy muzi povazovany za fyzicky i emociondln¢ slabsi, stejn¢ tak jako ve schopnosti fidit
sanitu [1-3]. Tato skutec¢nost se mnohdy muiize odvijet od pravdy, ale také nemusi. Pfitomnost

a v komunikaci s urcitymi typy pacientt lepsi nez muzi zachranafi [4, 5].

Rozhodla jsem se pro toto téma uz ve druhém ro¢niku na praxi na Zdravotnické zachranné
sluzbé, a to z toho divodu, ze jsem se tam osobn¢ setkala s diskriminaci zen, kvili fyzické
kondici a schopnostem ovladat fizeni sanitniho vozu. Dle mého ndzoru jsou schopnosti

a dovednosti individuélni, proto chci danou problematiku prozkoumat 1épe.

Bakalafskou praci rozd€luji do dvou ¢asti, a to na teoretickou a praktikou. V prvni ¢asti se
zamé&fuji na literaturu, kterd se vztahuje k danému tématu. Ve druhé ¢asti své prace rozebiram
nazory muzi zachranaii na své kolegyné Zeny zachranaiky z pohledu fyzické, psychické
a komunikaéni zdatnosti. Praktickou ¢éast provadim metodou kvalitativniho vyzkumu
s pouzitim polostrukturovanych rozhovort, které jsem provedla s muzi zdchranafi. Pro ziskéani

potiebnych dat je pouzita metoda interpretativni fenomenologické analyzy.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile prace

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou ndzory a postoje ze stran muzli na ZZS

na zeny zachranaiky z pohledu fyzické, psychické a komunikaéni zdatnosti.

V prvni Casti této prace je cilem shromdzdit teoretické idaje o souCasné situaci v oblasti
zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice a diskriminaci Zen v oblasti povolani

zdravotnického zachranare.

Cilem praktické ¢asti je zmapovat problematiku diskriminace Zen zdravotnickych zachranaiek

na Zdravotnické zachranné sluzbé.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Cile teoretické ¢asti bude dosazeno pomoci reserSe dostupné literatury zabyvajici se historii
1 souCasnou situaci zdravotnické zachranné sluzby a postaveni Zen v profesi zdravotniho
zachranafe. Cile prizkumné ¢asti bude dosaZeno pomoci rozhovorli s muzi zdravotnimi
zachranafi, ohledné ndzort a postoji vici roli zen v profesi zdravotniho zachranare. Néasledné
data ziskand pomoci rozhovorli budou zpracovana pomoci metody otevien¢ho a axilarniho

kodovani.
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TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti bude shrnut historicky a soucasny pohled na Zdravotni zachrannou sluzbu
a také na profesi zdravotniho zachranare, a predev§im bude kladen diraz na roli Zen v této

profesi.

2 Zdravotnicka zachranna sluzba

V této kapitole bude popsana historie a nynéjsi princip a organizace Zdravotni zdchranné

sluzby.
2.1 Historie Zdravotnicka zichranné sluzby Ceské republiky

V Ceské republice byla prvni zachranna sluzba zaloZena roku 1857. Nesla nazev ,,Prazsky
dobrovolny sbor ochranny“. Skladal se z 36 ¢lend rtiznych profesi. Jen 3 ¢leni sboru byli
zdravotnického povolani. Clenové druZstva byli oznageni Gerveno-bilou stuhou, kterou nosili

na levé pazi, pozdé¢ji sborovym odznakem.

Jejich tkkolem bylo zachranit lidské Zivoty, zajistit prvni pomoc pfi Grazech, nehodéach, ochranit
majetek, obzvlasté pii pozéarech, povodnich a jinych Zivelnych katastrofach, pii urazech

rizného typu, imrti, mobilizace a valky.
V 19. stoleti se Sbor ochranny rozrostl do dalSich mést, a to do Opavy, Olomouce, Lvova

a dalSich. V roce 1980 dostal sbor oficidlni sidlo v Praze v dolni ¢asti na Vaclavském namésti.
Byl posilen prvnimi vozy, zarovei se zahdjil neptetrzity ufad, ktery trvd dodnes. Od roku 1924

povolilo Ministerstvo vnitra uzivani fanfarové trubky.

V roce 1949 se Zdravotnicka zachranna sluzba &leni pod Ustiedni narodni vybor Praha. V této
dobé se stava velkym prikopnikem v pfednemocni¢ni pé¢i dokonce i disponujici lizkovym
resuscitaénim oddélenim v nemocnici Na Strahové. V této dobé méla ZZS spiSe funkci
dopravni sluzby, nez jak ji zndme v dnesni dobé¢, kladen byl diraz na prednemocnic¢ni laickou
prvni pomoc. Na zéklad¢ vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi zajistovali v menSich méstech

neodkladnou prvni pomoc obvodni 1ékafi, a to mimo pracovni dobu, tzn. od 14:30-7:00 hodin.

V 50.-70. letech se posaddka vozu ZZS skladala z 1-2 tidict a 1€kare, ktery byl zprvu bez sestry.

Viiz byl ze zacatku vybaven zcela obycejné. Ve vybavé byl pouze 1ékovy kufr bez dalSich
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specidlnich piistrojii. Zazemi na dispecinku pfes den tvofili 3 operatofi, z nich 1 sestra. V noci
byli pfitomni sestra a operator. Pozd¢ji byla denni sluzba rozSitena ve vSedni dny na 4

pracovniky [6].

Od roku 1978 jsou spjaty pocatky ZZS s odde€lenim ARO. Zprvu na vyjezdy jezdili 1ékari
z traumatologickych ambulanci, ARO aj. [6, 7].Rok 1987 byl pro zdravotnické zachranaistvi
prialomovy. Jelikoz byl =zahdjen vibec prvni provoz letecké zachranné sluzby
v Ceskoslovensku, a to v Praze-Ruzyni. TéhoZ roku v Praze byl zahdjen viibec prvni provoz
systému rendez-vous, kdy lékat s fidi¢em vyraZeli na misto osobnim rychlym automobilem
jako prvni. Za nimi pak vyrazela pomalejsi sanitka, kterd byla slozena ze sestry a fidice. Ti
pacienta transportovali bezpe¢né¢ do nemocnice. Viz rendez-vous tak nebyl vdzan na odvoz
pacienta a byl k dispozici pro dalsi pacienty s ohrozenim na zivoté. Dne 1.1.1993 nabyla
platnosti vyhlaska ¢. 434/1992 Sb. Ministerstva zdravotnictvi CR, kter4 byla zasadnim zlomem
v organizace zachrannych sluzeb, pozd¢ji byla pozménéna na ¢. 14/2001 Sb. Vznikaji
samostatné fungujici organizace, které se v té dob& vyclenily znemocnic. Zarovein byly
vytvofeny vystavby sité, které mély za kol dostate¢né zabezpeceni dostupnosti neodkladné
pfednemocni¢ni péce. Sit¢ musely byt vystavény tak, aby byla zajiSténa dostupnost

vyjezdovych posadek do 15 minut od pfijeti tistového hovoru [6, 7].

Zdravotnickd zachrannd sluzba nabyla aredlu byvalého Statniho zdravotniho tstavu
v Malvazinkach a to roku 1989, vznikd zde Nemocnice Zachranné sluzby hlavniho mésta
Prahy. Byla pracovistém, které se zaméfovalo pfedevSim na traumatologii a akutni medicinu.
Zde vznikl prvni centralni pifjem v Praze. Casto slouzila jako jediné misto v Praze, kde
zachrannd sluzba, i mimoprazskd, mohla pfedat pacienta ze sanity na lGzko. Soucasti
Nemocnice zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy bylo i vlastni oddéleni
soudniho lékatstvi a klinické zazemi. Nemocnice zdravotnické zachranné sluzby hlavniho
meésta Prahy Bohuzel kvili nejasné predstavé, situaci v devadesatych letech a ekonomické

neunosnosti v roce 1998 zanika [6].

Na podzim roku 1998 dochézi k mnoha zménam, a to hlavné zejména ve vedeni Zdravotnické
zachranné sluzby hlavniho meésta Prahy. Zmény jsou také provedeny v organizaci. Jsou

zakdzany rizné aktivity, které ptimo nesouvisi s provozem Zachranné sluzby. Cilem bylo lepsi
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rozloZeni zékladen, kvalitnéj$i odborné vzdélani a v neposledni fad¢ nalézt misto s nizsi cenou

pronajmu.

Pozd¢ji roku 1999 se konecné dafi obnovit nové technologické vybaveni a novd operacni
stiediska. Nova zdravotnické operacni stfediska byla vybavena nejmodernéjsi telekomunikacni
a vypocetni technikou, bylo zahajeno pteddvani tisiovych vyzev posddkam softwarovym

vybavenim [6].

Od 1.1.2003 se systém Zdravotnické zachranné sluzby sklada ze 14 krajskych zachrannych
sluzeb. Nejdiive nesla nazev , Uzemni stiedisko zdchranné sluzby*, pozdé&ji pod jménem
., Zdravotnicka zachranna sluzba“. Zdravotnické zachranné sluzby jsou zfizovany a zaroven
financovany krajskymi tfady. Odpovidaji za poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce

a transport pacienta do zdravotnického zatfizeni v misté urcité oblasti kraje [8].

V soucasnosti v Ceské republice funguji zdravotnickd opera¢ni stfediska pod hlavitkou
ur¢itych krajskych uzemnich zdravotnickych zachrannych sluzbach. Skoro kazdy kraj
provozuje 1 operacni stfedisko, to je situovdno v krajském meésté a zajistuje Cinnost
vyjezdovym a vzletovym posadkadm centralné z jednoho mista. Krajské zdravotnické operacni
sttedisko méa za ukol pfijimat hovory tisnové linky, vyhodnocovat a dle potfeby vyslat
vyjezdovou skupinu na dané misto, kterd musi byt na misté do 20 minut [8]. Soucasny systém

ZZS v CR bude podrobnéji popsan v nasledujicich kapitolach.

2.1.1 Typy prednemocnicni péce

Ve svéte se rozliSuji 2 modely pfednemocni¢ni péce z pohledu zakladniho pfistupu zdravotnika
k pacientovi, podle kterych zdravotnické zdchranné slozky postupuji pfi prvni pomoci. Té€mito
modely jsou tzv. Franco-Germansky model a Anglo-Americky model (dale také znamé pod
terminy ,, scoop and run* a ,,field treat and stabilaze*). V Ceské republice se vyuZivéa Franco-
Germansky model. Tento model smi pouzivat vySkoleni zdravotnici s vétsi odbornosti ve svém

povolani [9].
2.1.1.1 Franco-Germansky model

Tento model je zaloZzen na konceptu ,,field treat and stabilaze *“. Vyjadtuje postup vyskolenych
zdravotnickych pracovnikli, nejcastéji 1ékaiti nebo zdravotnickych zéchranait s velmi

pokrocilou technologii. Lze provadét vykony, které jsou bézné provadény v nemocni¢nim
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zafizeni za piisn¢ aseptickych podminek. Tento princip je zaloZzen na poskytnuti odborné
pfednemocni¢ni péfe na misté a na cest¢ do zdravotnického zafizeni. Pacienti jsou pak
transportovani do nemocnice piimo na specializovand odd¢leni. Toto rozhodnuti je uréeno
oSetfujicim Iékatem ¢i zdravotnickym zachranafem. Mezi zemé vyuZzivajici tento model patii
naptiklad: Némecko, Francie, Recko, Svycarsko, Malta, Rakousko a v neposledni fadé Ceska

republika [9].
2.1.1.2 Anglo-Americky model

Tento model je zalozen na postupu ,,scoop and run “, coz vyznacuje nalozit a odvézt. Postup je
zalozen na zékladnim oSetfeni pacienta, naloZeni a transportovani do nemocnice. Pacient je
ptevzat ve zdravotnickém zatizeni na urgentnim piijmu, kde mu jsou provedena specializovana
vySetieni a vykony. Angloamericky model je vyuzivam nejvice u traumat a krvéceni, a to
1v zemich, kde se vyuziva franco-germansky model. Nékteré zeme maji tento systém nastaveny
jinym zptsobem, model anglo-americky provozuji i jiné zachranné slozky, jako tfeba hasici
nebo policie. S timto systémem se miizeme setkat v zemich jako: Velké Britanie, USA, Novy
Zéland, Iran, Austrélie. Je vyucovan pfedevsim se zaméfenim na nemocnicni péci, méné pak

na pfednemocnicni [9].
2.1.2 Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby

Jak jiz bylo zmin&no v Ceské republice se nachazi od 1.1.2003 14 krajskych zichrannych
sluzeb. Diive pod ndzvem ,Uzemni stfedisko zichranné sluzby“, pozd&ji zménéno na
»Zdravotnickd zachrannd sluzba“ s dodatkem nazvu kraje. VSechny Zdravotnické zachranné
sluzby jsou zfizovéany a financovany krajskymi ufady, jsou zodpovédné za poskytovani prvni
pomoci v pfednemocni¢ni péci na izemi dan¢ho kraje. Kazdéa zéchranna sluzba je z pravniho

hlediska samostatna ptispévkova organizace kraji [8].

Organizaci, ktera zastituje vSechny ZZS, je Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb
a Ministerstvo zdravotnictvi ma za kol metodiku vedeni Zdravotnické zachranné sluzby

7, 8].

Veskerd Cinnost zdravotnické zachranné sluzby vychdzi z platné legislativy, a to konkrétné

zakon €. 374/2011 Sb. - O zdravotnické zachranné sluzbé, ktery plati od 1.1.2012. Déle pak
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zakon

¢. 372/2011 Sb. - O zdravotnich sluzbidch a podminkach jejich poskytovani.

A v neposledni fad¢ zdkon 239/2000 Sb. - O Integrovaném zachranném systému [10, 11].

Kazdy

kraj ma své vlastni Krajské operacni stfedisko, které mé za tukol pfijimat hovory,

vyhodnocovat danou situaci, posilat na misto posadky Zdravotnické zachranné sluzby dle

naléhavosti stavu pacienta, poskytovat telefon asistovanou prvni pomoc. Skelet Zdravotnické

zachranné sluzby je sloZen ze zakladen, tak aby byla posddka na misté urceni do 20 minut

8, 12].

Prvni pomoc v pfednemocnicni péci poskytuji posadky, které maji dvoji charakter a to:

Rychla Iékatska pomoc (RLP), zde je vedouci tymu lékaft

Rychla zdravotnickd pomoc (RZP), zde je vedoucim tymu zdravotnicky zachranar

V soucasné dob€ je nejvice vysildna posddka RZP, tym RLP je vyuzivdim jen k tém

24

Rendez-vous systém (RV), je vyuzivan v nékterych krajich, jednd se o posadka
s Iékatem, kterd se pohybuje osobnim automobilem. RV je vysilano spolu s posadkou
RZP k vaznym udalostem, a to pak umoznuje dalsi vyuziti 1¢kare, jelikoZ posadka RV

neni vdzana na pievoz pacienta do nemocnice.

V soucasné dobé je v Ceské republice k dispozici i 10 zdkladen Letecké zachranné
sluzby (LZS). Posaddka Letecké zachranné sluzby md riznd slozeni, zalezi na
provozovateli. Jednd se o tficlenné nebo Ctyfclenné posadky, tticlenné se skladaji
z pilota, lékate, zachranaf/technicky clen posddky snazvem HEMS (jednd se
o zdravotnického zachranafe se specializaci), ktery ma funkci ,,monitorujiciho* ¢lena
letové posadky. M4 za ukol pomdahat pilotovi s radiokomunikaci, navigaci, orientaci
v prostoru a jiné &innosti). Ctyi¢lennou posadku pak dopliuje &tvrty ¢len, nejéastéji
pracovnik horské sluzby, hasi¢ (lezec). Letecka sluzba Policie Ceské republiky
a Armady Ceské republiky léta se étyi¢lennou posadkou (dva piloti, zachranaf a 1ékaf).
Letecka sluzba Armady Ceské republiky je doplnéna o palubniho technika, takzvaného

vysazovace [8].
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2.1.2.1 Krajské zdravotnické operacni stredisko

Krajské zdravotnické operacni stfedisko ma za kol organizaci vyjezdl ptislusné ZZS a pracuje
nepfetrzité. VSe zacind na lince 155, kde dispecefi pfijimaji hovory, vyhodnocuji telefonat
s volajicim, posilaji sanitni vozy na misto urceni, naviguji je a jsou v kontaktu s posadkou az

do pfedani pacienta v nemocnice.

Krajské zdravotnické operacni stiedisko je velmi dilezitou soucasti kostry ZZS uz jen z toho

diivodu, Ze je v kontaktu s volajicim na tistiové lince jako prvni.

Krajské zdravotnické operacni stfedisko proSlo v pribéhu deseti let prevratem v Grovni
telefonické asistované prvni pomoci. Dispecefi jsou plné kvalifikovani v pfednemocnicni péci
a psychosocidlni oblasti stejn¢ dobfe jako zachranafi v terénu. Maji za ukol zvladat naro¢né
situace, vyhodnocovat telefonaty a znalost psychologie a socialnich vztahi je tu velmi dilezita.
Jesté¢ pred pfijezdem posddky na misto instruuji poskytnuti prvni pomoci volajicimu

a telefonicky asistuji pti neodkladné resuscitaci.

Na dispecery je kladen velky tlak. Nemaji k dispozici zadné piistroje nebo specialni vybaveni,
nemohou si na pacienta sdhnout. Jediné, co jim musi vystalit, aby rozeznali, zda pacient
potiebuje posadku slozenou ze zdchranaiti nebo ze zachranare a 1€kate je sluch a dobte polozené
otazky, kterymi dostanou potfebné informace. Krajské zdravotnické operaéni stiedisko je

v provozu 24 hodin denné, dispecefi se zde stfidaji po 12 hodinéach.

Kazdy hovor, ktery je pfijiman na lince 155 je monitorovan a archivovan na dobu 5 let. Lze
tedy zdznam zachranné sluzby v piipad¢ potieby piehrat a pouzit jako dikaz v soudnich
sporech, stiznostech, znaleckych posudcich a pii zneuziti ZZS. Nahravani hovorti na lince 155

je ze zakona povinné [13].

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personélni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb, stanovuje minimalni poZadavky na zabezpeCeni z pohledu persondlni stranky ZOS.
Zaroven vytyCuje, ze na ZOS (Zdravotnické operacni stiedisko) smi pracovat operator
s kvalifikaci sestra pro intenzivni péci, kterd je zpusobild k vykonu povolani bez oborného
dohledu, zdravotnicky zachranaf, ktery je zptsobily k vykonu povolani bez odborného dohledu
nebo vSeobecnd sestra zplisobild k vykonu povolani s absolvovanym certifikovanym kurzem

,Operacni fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce*.
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Z0S (Zdravotnické operacni stfedisko) musi byt dostateéné zajisténo po persondlni strance.
Minimélni pocet operatori ve sméné jsou 2. Tabulka €. 1 znézoriiuje potfebny pocet operatorii

na ZOS, pokud je zfizeno 3 a vice linek pro ptijem tisnového volani [14].

Tabulka 1: Pocet operdatorii dle poctu tisniovych linek

Pocet linek Pocet operatorii
3 2
4 3
6 4
7 6
8 7
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3 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Tato kapitola se bude vénovat roli a postaveni Zen v profesi zdravotnického zachranate.

3.1 Pocatky Zen ve zdravotnictvi

Pocatky oSetiovatelstvi spadaji do sttedovéku a jsou spojeny hlavng s Sitenim kiestanstvi. Péce
o &lovéka méa viak mnohem stardi historii, ktera saha do obdobi piedkfestanské kultury. Zeny

se v medicing a 1é¢itelstvi objevovaly odjakziva, byly vyli¢eny v podobé¢

andéla-opatrovnika. V Ceské republice ma kvalita a Giroven oSetiovatelstvi vysokou trovei, ale
to neznamend, ze v dneSni dobé€ neni, co vylepSovat. OSetfovatelskou ¢i sesterskou Cinnost
v minulosti dé¢laly pfedevSim Zeny, to souvisi s postavenim Zeny ve spolecnosti, hlavné
v historicko-spole¢enském kontextu. Velky vliv na rozvoj oSetfovatelstvi m¢ly valky, mnoho

oSetfovatelskych tradic ma tedy zaklad praveé v oSetfovani ranénych vojaku [15].

Velkou zasluhu na vzniku Zenského oSetfovatelstvi ma chirurg Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov.
V bieznu roku 1855, kvuli neustalému pfilivu sester, byl kone¢n¢ dostatek zen oSetrovatelek.
Pirogov mél v osetrovatelky velkou divéru, diky tomu pak mohly rozvijet sviij potencial. Podle
Pirogova zeny snaSely vypéti bez reptani, jejich chovani k pacientim bylo laskavé a ptikladné.
Prvni oSetfovatelky ve zdravotnictvi se v Rusku zacaly objevovat az v 19.stoleti, v dob&
krymské valky, do t¢ doby ranéné a nemocné oSetfovali muzi, a to hlavné ve valecnych

konfliktech [16].

Dalsi osobnosti, kterd méla velky podil na rozvoji oSetfovatelstvi v 19.-20. stoleti byla Florence
Nightingale, neboli ,,ddma s lampou‘. Tuto piezdivku si vyslouzila od britskych vojéakd,
u kterych ziskala tctu a obdiv. Florence byla jina neZ ostatni, chtéla kvalifikovanéjsi povolani,

praci, ve které mize vyuzit sviij intelekt a dovednosti a svou moralni vasen.

vvvvv

svou Stédrost, pracovitost a ochotu pomadhat, nakoupila za své penize potiebné pomucky
pro vojenskou nemocnici ve Scutari a zorganizovala skupinu tficeti osmi sester, které mély

spolu s Florence pracovat ve vojenské nemocnici [17].
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3.2 Zeny na pozici zdravotnického zachranare

V historii nebylo postaveni Zen a muzii rovnopravné. Zeny se mély starat jen o déti, matefstvi
a domdacnost. Zmény nastaly az v dobé Primyslové revoluce, kvili nedostatku persondlu
musely Zeny do tovaren, nejcastéji s textilem. V bohatsich rodinach ziistavaly zeny stale doma.
Zacatkem 20.stoleti se zacala zvySovat mira stfedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanych Zen.
Byla vyssi poptavka na trhu prace ze strany Zen, nebyl pro né ale dostatek mist. Obrovska zména
nastala v prib¢hu prvni a druhé svétové vélky, Zeny se staly Zivitelkami rodiny, jelikoz muzi
méli vojenskou povinnost. V dnesni dobé€ jsou Zeny zastoupeny zcela bézné na stiednich,

vyssich a vysokych skolach. Pravé nejvetsi podil studujicich zahrnuji Zeny [1].

Dfiive netvofili zdravotni zachrandii NLZP (nelékaisky zdravotnicky persondl) na ZZS, ale
sestry, a to na dispecincich a vyjezdovych stanicich. Obor zdravotnicky zachranaf totiz vznikl
az v 90.1etech 20.stoleti. Na ZZS pro NLZP drive stacila kvalifikace v§eobecné nebo zdravotni
sestry. Zménil to az zakon ¢. 96/2004 Sb., zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich,
ktery vznikl po vstupu CR do Evropské unie. Béhem prechodného obdobi si vieobecné sestry,
které puasobily na ZZS, musely dod¢lat kvalifikaci ARIP (specializa¢ni vzdélavani sester
v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce) nebo PSS-IP (specializace v intenzivni
péci). A od roku 2009 vSechny zdravotni sestry pracujici na ZZS musely mit specializaci
v intenzivni péci. Nasledné€ roku 2011 doslo ke zméné pro NLZP ve vzdélavacich programech.
Vseobecné zdravotni sestry, které ziskaly specializaci v intenzivni pé¢i v novém vzdélavacim

programu, jiz na ZZS pracovat nemohly a bylo tfeba ziskat dalsi certifikovany kurz [18].

V dnesni dobé se Zeny na pozici zdravotnického zachranafe vyskytuji bézné v CR,
na n¢kterych mistech dokonce pievazuji nad muzi. Sanitni vozy ale zeny fidit nechtéji, v celé
republice jich tuto praci zastavd malo. Az od roku 2017 zacala prazska ZZS nabirat nové
kolegyné na pozici zdravotnicky zdchrandf. V Praze od roku 2017 zaalo pracovat 15 Zen
zéchranaiek a kazdy mésic jsou nové zajemkyng. Dle zdroje CT24 (Ceska televize, kanal 24)
nejvice Zen zdravotnickych zachranarek pracuje ve StiedoCeském kraji, a to 278 z 399
zamg&stnancl, jak vyplyva také z obrazku €. 1. Nejméné zen zéachranaifek naopak pracuje

v Olomouckém kraji, a to 67 z celkovych 138 zachranait.
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Obrdzek 1: Pocet Zen mezi zdravotnickymi zachrand#i a sestrami po krajich (CT24, 2017, s.1) [4]
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Podle prazského radniho pro oblast zdravotnictvi a bydleni Radka Lacko se pfijeti zen
zachranarek velmi osvédcilo. Dle néj je zensky element, cit, né¢ha, empatie néco, co pacienti

potiebuji [4].

Obor zdravotnicky zachranaf je kazdym rokem vice popularni, svéd¢i o tom velké mnozstvi
zajemcu o studium na vysokych skolach. Bohuzel se absolventi setkavaji po ukonceni studia

nejcasteji s odmitnutim ve vyjezdové skupin€ zdravotnické zachranné sluzby [1].

Zeny na pozici zdravotnického zachranate maji vyhodu v uréitych situacich, naptiklad v t&ch,
které zahrnuji mezikulturni komunikaci. N¢ktera nabozenstvi ptikazuji, Ze zeny nesméji
vySetfovat muzi, pouze zeny. Nebo v opacnych situacich se mize stat, ze nejsou zeny vpustény
do domu. Pro takové operace jsou idealni smiSené tymy zdravotnickych zachranatii. Napomaha

to zajistit, aby byl pacient, co nejrychleji oSetfen, bez plytvani ¢asem [5].
3.3 Rucni manipulace s bfemenem

Posuzovani zdravotniho rizika pfi ruéni manipulaci s bfemenem zahrnuje i posouzeni hmotnosti
ruéné manipulovaného biemene, kumulativni hmotnosti, srde¢ni frekvence, vynaklddaného
energetického vydeje nebo vyhodnoceni pracovnich podminek, za kterych k ru¢ni manipulaci

dochazi [19].
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Hygienické limity ptipustnych hmotnosti ruéné manipulovanych bfemen jsou:

e Pfi obCasném ptenaSeni a zvedani do 20 kg pro Zeny a do 50 kg pro muze,
e Pfi castém prendseni a zvedani do 15 kg a do 30 kg pro muze,

e Piipraci v sed¢ 3 kg pro zeny a 5 kg pro muze [19].

Na nékterych zdravotnickych zachrannych sluzbach se obévaji, Ze zaméstndnim Zeny
ve vyjezdové skuping by porusili zdkon €. 361/2007 Sb., ten stanovi podminky zdravi pfi praci.
Hygienické limity a ru¢ni manipulace s bfemenem je stanovena v tomto nafizeni vlady, a to
v §29. Naptiklad pro Zeny je limit pii castém zvedani 15 kg, pro muze 30 kg.
Pro zdravotnické zachranate je toho vladni opatieni celkem zasadni. Je dost obtizné urcit, zda

tyto limity spliluji nebo ne. Na ZZS se objevuji situace, ve kterych je dvouclenna posadka

RZP, muz na pozici fidi¢e vozu a Zena na pozici zdravotnického zachranate. Casto se dostavaji
do stavu, kdy jedou k vyjezdu jako je nahla zéstava obéhu v patém patfe v domé bez vytahu.
K pacientovi se musi dopravit veskeré pomicky jako je ventilator, defibrilator a odsavacka, to
vSechno vazi okolo tficeti kilo. V terénu je dost narocné ve dvou lidech dopravit vSechny
potfebné pomiicky, které bohuZzel nejsou soucasti jednoho baliku, je k tomu proto potieba velka
fyzicka sila. K ombudsmanovi se roku 2011 dostaly stiznosti Zen, které byly odmitnuty
pfipadnymi zaméstnavateli na pozici zdravotnického zachranare ve vyjezdovych skupinach
778, s odkazem na zakon ¢. 361/2007 Sb. V roce 2014 se uskute¢nilo jednéani se zastupkynémi
ombudsmana a ¢&lentt Komory zachranaitt ZZS CR, zastupci z vybranych zdravotnickych
zachranaii a NLZP zaméstnanych na ZZS. Toto Setfeni je zatim v zacatcich. Vysledky

zkoumaného problému by mély byt brzy k dispozici [1].
3.4 Vzdélani zdravotnickych zachranaia v CR

K vykonu profese zdravotnického zachranare je tfeba odborna zpiisobilost, kterd se ziskava
absolvovanim akreditovaného vzdéldvaciho programu nebo akreditovaného studijniho
programu dle néasledujicich podminek. V Ceské republice lze v soudasné dobé studovat obor
zdravotnicky zachranaf na stfednich Skolach, za pfedpokladu, Ze bylo studium nejpozdéji
zapocato v roce 1998, vyssich odbornych Skoléach, za ptedpokladu, Ze studium bylo nejpozdéji
zapocato v roce 2018 a vysokych Skol, a to naptiklad v: Hradci Krédlové, Liberci, Pardubicich,

Praze, Ostravé, Olomouci, Brn&, Plzni, Ceské Budé¢jovice, Kladno, Zliné [20, 21].
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Standartni doba studia zdravotnického zachranare ¢ini nejméné tii roky, z toho je 1800 hodin
vénovano praktické vyuce. Studium poskytuje znalosti a dovednosti v oblasti oSetfovatelstvi,
latinské terminologie, urgentni a vale¢né mediciny, chirurgie, pediatrie, traumatologie,

farmakologie, biofyziky, psychologie, interniho 1ékafstvi a sociologie [20].

Praktické vyucovani poskytuje znalosti a dovednosti v oblastech pfednemocni¢ni neodkladné
péce, mimotadné udalosti, krizové situace, instruktdzi v poskytovani neodkladné péce a péce
na dalku, fidi¢skych a navigacnich schopnosti, praktické vyuky probihajici zejména
ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje hlavné
pfednemocni¢ni neodkladnou péci, péfe na urgentnim piijmu, akutni lizkovou péci, také
u poskytovatele ltizkové péfe v oboru interni lékafstvi, chirurgie, traumatologie a na

pracovistich ostatnich slozek 1ZS [20].

Kromé uplatnéni zdravotnickych zachranafti na Zdravotnickych zachrannych sluzbach, JIP
nebo ARO se zachrandiim nabizeji 1 jiné moznosti, tfebaze jsou n€které dobrovolnické. Mezi
tyto Cinnosti patii napiiklad Banska zachranna sluzba, Horsk4 zéchranna sluzba a Vodni

zachranna sluzba Ceského ¢erveného kiize [22].

3.5 Kompetence zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranaf smi vykonavat dle vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovnika
a jinych odbornych pracovnikii svou ¢innost podle § 3 odst. 1, zarovent smi bez odborného
dohledu a bez indikace 1ékate provadét ¢innost v rdmci neodkladné péce a oSetfovatelské péce,

pfi poskytovani péce na urgentnim piijmu, pii poskytovani akutni lizkové péce intenzivni [23].
Zdravotnicky zachranar miiZe bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare:

e (Odebrat biologicky material z davodu vySetfeni

e Provést likvidacni a zachranné prace, v ramci své kvalifikace v mist¢ mimotadné
udalosti

e Zajistit dychaci cesty pii KPR u osob starsich 10 let

e Mize byt na pozici vedouciho zdravotnické slozky, za ptredpokladi, které jsou urceny
ve vyhlasce ¢. 240/2012 Sb.

e Smi zah4jit kardiopulmonalni resuscitaci s pomoci automatickych pftistrojii, které jsou

uréen k srde¢ni masazi
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e Smi podavat potfebna farmaka pfi resuscitaci

Na zakladé indikace 1ékaie, ale bez dohledu muzZe:

e Zavadét gastrickou sondu pacienttim pifi védomi a udélat jim vyplach zaludku

e Zavést gastrickou sondu a udélat vyplach Zzaludku u pacientli v bezvédomi, ale za
ptedpokladu, Ze to jsou osoby starsi 10 let a maji zajisténé dychaci cesty

e Extubovat trachedlni kanylu

e (Odsavat z dolnich dychacich cest u pacientli na umélé plicni ventilaci

e Provadeét tracheobronchidlni lavaz u pacientti, ktefi maji zajisténé dychaci cesty

e Analyzovat a méfit fyziologické funkce s vyuzitim pfistrojové techniky
Pod odbornym dohledem lékaie miiZe:

e Podavat transfuzni ptipravky a ptetlakové objemové nahrady [23].
3.6 Osobnost Zdravotnického zachranare

Podle Simply (Psychology) jsou zdravotni¢ti zachranafi vykonavajici toto povolani
dominantni, extrovertni osobnosti, zaméfuji se na svlij vykon a ¢innost, snazi se byt perfektni
ve vSem, co dé¢laji, jsou soutézivi. Povolani zdravotnika jsou z pohledu odborné piipravy
a profesiondlniho vykonu velmi naro¢na. Objektem zdravotnika jsou nemocni lidé, tudiz je

kladen diraz na dodrzovani zZadoucich forem jednani k nemocnym

pacientiim, ale i ke spolupracovnikiim. Od zachranare se ocekava, ze zvladne odbornou ¢innost,
fyzickou, psychickou zatéz, praci s moderni technikou, dovede vést spravnym smérem
prozivani a jednani nemocnych, ovlada administrativni praci a v neposledni fadé se musi umét
vypotadat o pracovnimi a osobnimi problémy. To vSe probiha na odbornych pracovistich,
zachrannych sluzbach, krajskych operacnich stfediscich v tfisménném provoze. Prace
zdravotnického zéachranafe jako zdravotnika je velmi narocnd na osobnost clovéka,
profesionalni ptipravu, dusevni zdravi, zplisob prace a styl zivota. Proto by sebevychova méla
smétovat k osobnosti vyrovnané, empatické, s dostatecnym profesnim vzdélanim k budoucimu

zodpovédnému povolani [24, 25].
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3.7 Motivace zdravotnického zachranare

Mezi motivaéni potieby zdravotnického zachranate se fadi potfeba pomahat bliznimu jedinci
v tézké zivotni situaci 1 ptes vlastni nepohodli, déle pocit potieby ,,adrenalinovych® situaci,

které zvySuji motivaci zachranare.

Také takzvana exhibi¢ni motivace, coz je touha pfedvést své odborné znalosti a dovednosti,
touha po prihlizejicim okoli, uméni jednat racionalné¢ v dramatickych situacich, ucta
k umirajicim osobam, kontakt s novymi védomostmi a dovednostmi, i spolecné zachranné akce

motivuji pracovniky k dal$imu vzdélani [24].

3.8 Rizika a stresové faktory v praci zaméstnanci zdravotnickych

zachrannych sluzeb

Povolani zdravotnického zachranafe je velmi specifické, posadky se setkdvaji nejen
s pacientem, ale i s jeho rodinou. Maji moznost nahlédnout do jejich socidlniho zdzemi. Toto
povolani pfinasi kontakt s velkymi vékovymi rozdily. Zachranati se miizou setkat s riznymi
reakcemi lidi, neptiznivymi vlivy, pachy a zvuky. Pozornost se posledni dobou hlavné zamétuje
na zéachranare, kviili zvySeni trestnich ¢inti na jejich profesi. ZvySuji rizika v praci posadek
Z7S. Stres, negativni emoce, psychické vypéti jsou kazdodennim ,chlebem® prace
zdravotnického zachranate. Potykaji se se socialnimi, zdravotnimi problémy v domacnostech,
na silnicich, na pracovistich, pfi dopravnich nehodach, na vefejnych prostranstvich
a pii nasilnych ¢inech. Denné¢ se pohybuji mezi zivotem a smrti. Velmi ¢asto je snaha o zivot
pacienta marna, proto je psychicka pfipravenost budouciho zachranafe velmi dilezita. I pies to,

je tento obor velmi zadany [1, 25]

Zachranafi se denné potkavaji se Sirokou Skélou incidentli, naptiklad srde¢ni infarkty, pady,
dopravni nehody, zranéni stfelnou zbrani. Tyto zdsahy casto vyzaduji soucit a empatii

s postizenymi [26].

Jednim z dalSich negativ prace zdravotnickych zachranafi je prace na sménny provoz. Mize to
byt jednou z piekdzek pro nastup zen do profese zdravotnického zachranare, zvlasteé pro ty,

které maji déti nebo déti planuji mit [12].
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Prace zdravotnickych zachranait je velmi stresujici a psychicky vycerpavajici, podle Cydulky

a kol. to uvedlo 88,7 % zachranaiu [26].

Vysledky studie Paula Spectora a Hazel Johnson ukézaly, Ze emo¢ni pracovni proces velmi

ovliviluje pracovni prostfedi zaméstnancti [27].
3.9 Rovné zachazeni a diskriminace v pracovnim pravu

3.9.1 Rovné zachazeni

Pojem rovnost Uzce souvisi spracovnim pravem. Zameéstnavatel ma povinnost svym
zaméstnanciim zajistit rovnopravnost. Ustavni princip rovnosti ma u rovnopravnosti prednost
pfed zdkonem. Pravo na rovné zachédzeni v pracovnim pravu neznamend jen rovnopravné
zachazeni v pfistupu k zaméstndni, ale i rovnost v pracovnich podminkach a pii vykonu

zamé&stnani. Samoziejmé u zaméstnancl s nerovhym chovanim je zachédzeni jiné [28].

3.9.2 Diskriminace

Slovo diskriminace pochdzi z latiny. Pojem ,,discriminare® Ize ptelozit jako sloveso rozdélovat,
rozliSovat, rozeznavat nebo ¢init rozdil. Diskriminaci se zabyvaji rizné védni obory jako
napiiklad psychologie nebo ekonomie, nejedné se tedy pouze o pravni termin. Z obecného 1

pravniho hlediska se jedna o negativni pojem. Jedna se o znevyhodnovani urcitého jedince nebo

skupiny [28].

3.9.2.1 Druhy diskriminace
Zakladni klasifikaci rozliSujeme na diskriminaci pfimou, nepfimou a negativni, pozitivni.

1) Pozitivni diskriminace

S osobami nebo skupinami se zachézi tak, Ze se nezaméfuje proti nim, ale naopak je ma
pozitivné podporovat a zakryt rozdily genderové, vékové, a etnické.

Jedna se o pozitivni opatieni, ktera mohou spocivat ve zvyhodnéni urcité skupiny osob. Cilem
je potlacit minulou a institucionélni diskriminaci pomoci rezimu, ktery ma zvysit zastoupeni
znevyhodnénych skupin v urcitych oblastech politického, spolecenského a ekonomického

zivota [28].
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2) Negativni diskriminace

Vyjadiuje zachazeni osob nebo jednotlivee méné vyhodnym zplisobem pfi stejné ¢i podobné
situaci. Takovéto zachdzeni je v demokratickém stat€ nepiipustné, jelikoz je zalozeno

na ubirani prav skupin¢ nebo jednotlivci.

V ramci negativni diskriminace je dulezité zdlraznit diskriminaci instituciondlni, podstata této
diskriminace tkvi v nerovném zachdzeni a znevyhodiiovani. Nejcastéji ma svou historii a jeji
koteny vychazeji z minulosti, trva delsi dobu. Institucionalni diskriminace se tyka hlavné urcité

skupiny osob, nejcastéji Romi a ¢ernochd.

Negativni diskriminace se d4 dale délit na negativni diskriminaci pfimou a nepiimou.

e Diskriminace pfima:

S diskriminovanou osobou je zachdzeno méné piiznivé oproti jinym osobam ve srovnatelné

situaci v pfitomnosti ¢i minulosti, kvili ur¢itému symbolu, pro n¢Z je doty¢ny diskriminovan.

e Diskriminace nepiima:

Diskriminaci nepfimou rozumime, Ze je s dotyénym zachdzeno méné piiznivé, na zékladé

urcitého kritéria, které je napohled nestranné [28].

3.9.3 Genderova rovnost

Genderova rovnost je opakem genderové nerovnosti. Dlouhou dobu byla genderova rovnost
definovéna jako stav, kdy maji muzi a Zeny stejna prava, stejné podminky, rovné prava, stejné
zachazeni s chlapci, divkami, Zenami a muzi. A to ve vSech sférach spolec¢nosti a oblastech
zivota. V soucasnosti je na genderovou rovnost pohlizeno z jiného uhlu pohledu. Je dilezité si
uvédomit, Ze se zivotni podminky muzii a zen lisi, zvlasté v oblasti matetské funkce. Rozdil
mezi témito pohlavimi by nemél zptisobovat diskriminaci, mély by pfispivat k vyrovnanému

postaveni ve spolecnosti, politice a ekonomice [29].

Z vyctu problémovych uchazect na trhu prace vyplyva, zZe jsou zeny casteji uvadény do situace,

kdy je jejich uplatnéni na trhu prace ztizeno. Jiz mladé absolventky Skol se setkavaji
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s diskriminaci. Jsou jim kladeny dotazy na jejich rodinny stav nebo zda ma doty¢na v planu

déti a rodinu.

Prvky diskriminace nachdzime zejména u lukrativnich a zajimavych pracovnich mist.
V profesich s niz§im statusem muiZzeme nalézt daleko vice Zen. Piikladem mulze byt
zdravotnictvi, Skolstvi, coZ jsou vysoce kvalifikovand zaméstnani s podprimérnym
ohodnocenim. Zndma jsou také situace v textilnim ¢i obuvnim primyslu, kde jsou nejvice

zastoupeny rovnéz Zeny [30].

Genderova predpojatost ma dopad i na zeny zdravotnické zachranéfe, coz mlze mit vliv
na snizeni kvality péce o pacienty. Aby byla péce kvalitni, musi vyjezdové tymy spolupracovat

a respektovat své profese bez ohledu na pohlavi [25].
3.9.4 Genderové role, normy a stereotypy

Podle genderového stereotypu se typicky zenam prisuzuji urCité vlastnosti, zejména to, Ze jsou
empatické a pecujici. Jsou idedlni na pozici v péci o dité, staré¢, nemocné, zatimco prestizni
povolani jsou vétsinou spojovana s muzskymi vlastnostmi. Na druhou stranu, kdyz se n¢kdo
narodi jako muz, podle genderového stereotypu je vétSinou technicky zdatny, ma racionalni

mysleni a touZzi po kariéte [29].

U Zen je vétSinou divodem diskriminace matetstvi, a to i bez rozdilu, ve které zivotni f4zi jsou
nebo jaky maji postoj k matetstvi. Z dlivodu potencionalniho matefstvi jsou diskriminovany
1Zeny, které déti jeSté nemaji. Vysledky prizkumu z roku 2015, vedeného Vojtéchem BartoSem
ukazuji, Ze diskriminace Zen ze strany zaméstnavateld neni v priméru pifitomna. SpiSe naopak
se ukazuje, ze u kvalifikovangjSich pozic jsou Zeny preferovany pfed muzi téhoz véku, a to
ve véku zhruba Ctyficeti let. Tento rozdil neni pfitomen u kvalifikovanéjSich Zen a muzii bez

déti ve v€ku zhruba 29 let a ani u zadatelti méné kvalifikovaného postaveni.

Vyzkumnaé hypotéza s ndzvem Prizkum vefejného minéni o postaveni Zen na trhu prace z roku
2003 pod vedenim Sociologického tstavu Ceské republiky potvrdila to, Ze nejvice
znevyhodnéné na trhu prace jsou zeny. Mezi péti skupinami, které jsou nejvice povazovany

za znevyhodnéné, patii Zeny s détmi v pfedSskolnim veku, Zeny starSiho v€ku a Zeny
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po matetské dovolené. Tuzemské, zahrani¢ni a odborné studie ukazuji, ze genderové stereotypy

vedou k diskriminaci mezi muzi a Zenami [24, 31, 32].

Genderové stereotypy pfispivaji k znevyhodiiovani zen a znesnadiiuji jejich kariérni rust.
Prikladem negativnich dopadii genderovych stereotypti je Setfeni spolku Mladi 1ékati s ndzvem
,,Pro¢ lékarky odchazeji?, které piineslo svédectvi o sexismu, diskriminaci a nepratelskych
vztazich. Toto chovéani se vyskytuje na nékterych ceskych lékarskych fakultach, ze strany
vyucujicich. Extrémni genderové stereotypy nejsou piinosné pro spolecnost, jelikoz

neumoznuji lidem plné vyjadrit sebe a své emoce [25, 33].

VSichni se narodime jako muz nebo Zena. Neméame na vybér pohlavi, je to néco, co nemlizeme
ovlivnit. Genderové role se tykaji nas vSech, Clovek si béhem zivota utvari svou vlastni
identitu. Ovliviiuje nds, s kym se stykdme, kde vyrlstame, tam se dozvidame, co se od nds
oCekava, jak se mame chovat. Genderové role mizeme brat jako soubor piedpist, které

pfebirdme vlivem socializace, zahrnuje to urcité normy v jednani Zen a muzt [25, 29, 34].

Genderové normy jsou urcité vzorce chovani, které jsou urené pro muze a Zeny a podle

kterych by se méli tidit, jelikoZ se to od nich v dané situaci ocekava [29].
3.9.5 Pravni opatieni

Dne 18.12.1979 vznikla iimluva o odstranéni vSech forem diskriminace Zen z dlivodu ochrany
lidskych prav Zen. Opatieni, kterd odstranuji diskriminaci Zen v zaméstnani je sepsana v ¢lanku

11 €.62/1987 Sb.

Hlavnim cilem je zejména zajistit stejna prava v zaméstnani, pravo na stejné podminky, pravo

na vybér zaméstnani a stejnd kritéria pii pfijimani do zaméstnani a vybéru do zaméstnani.

,Dle smérnice rady ES ¢. 76/207 EHS, o sblizovani pravnich predpisu clenskych statu tykajicich
se zasady rovného zachazeni s muzi a Zenami, pokud jde o pristup k zaméstnani, odbornou

pripravu, sluzebni postup a pracovni podminky; mimo jiné téz zakazuje diskriminaci [35].
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3.9.6 Rozdily mezi muzi a Zenami z pohledu psychologie

Diive panovala pfedstava, ze psychické rozdily mezi muzi a Zenami jsou zplsobeny
hormonalnimi zménami, télesnosti a genetickou vybavou. Ke konci minulého stoleti se ale toto
tvrzeni vyvratilo. Novodobé sexuologické a psycho-neuro-endokrinologické vyzkumy pfisly
s ndzorem, ze skute¢nost biologickych vlivii ma velky dopad na muzskou a Zenskou identitu.
Odbornici, jako naptiklad Bosinski, dospéli k ndzoru, Ze na nas ma vliv ,,geneticky osud®.
Védci zjistili pouze Ctyfi obecné rozdily mezi muzi a zZenami, a to u muzi agresivitu, lepsi
prostorovou orientaci, zdatngj$i odolnost vii¢i nevhodnému sexudlnimu chovani. U Zen je

typicky altruismus, demokratické chovani, vyjadfovani myslenek, mluveni v souvislych vétach.

Véda se domniva, zZe muzsky hormon testosteron ma za ukol pfipravenost k boji, tedy
agresivitu. Zato zensky hormon estrogen spolu s progesteronem ma za kol schopnost ochrany,

uklidnéni a matetského pudu [36].
3.9.7 Muzsky a Zensky zpusob FeSeni problémii

Zeny maji zhruba o sedm let del§i Zivot nez muzi. Je to ddno hlavné tim, Ze se Zeny vyrovnavaji
mnohem Iépe se stresem nez muzi. Napiiklad muz se vyrovnava s psychickym vycerpanim
riznymi ¢innostmi. Jedna se tfeba o Cetbu knihy, zahradniceni, pozorovani televizoru, sport.
Mozek muze je v porovndni s zenskym takzvané ,,jednostopy*, to znamenda, pokud se muz

zabyva néjakou ¢innosti, jeho mozek nezvladne nardz ¢innosti dve.

Pro porovnéni jsou i muzi, ktefi stres odbourdvat neumi. Postupné piestanou komunikovat,
schovaji se do mista, kde je nikdo nemtze kontaktovat a premysli, jak se zbavit svych ukolu.
Tento postup je velmi nebezpecny, jelikoz muze zplsobit fadu onemocnéni jako infarkt,

zaludec¢ni viedy €i gastrointestinalni obtiZe.

U Zen je feSeni problému odli$né nez u muzi. Zeny maji €asto tendenci své problémy dikladné
analyzovat, mluvit o nich a rozebirat je. Jejich jednani ani nemusi dosahnout odpovédi, staci,

ze problém diikladné proberou, tim se zbavuji nadbyte¢ného stresu [36].
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Vztahovy poradce John Gray tvrdi, ze kdyZz jsou obé pohlavi nucena podléhat tlaku, jejich
postup, ktery vede k dosazeni ulevy je nestejny. U Zen dochazi k odleheni stresu tim, Ze se
do jaké miry jsou problémy slozité, utfidi si je, poté si vyberou jeden, na ktery zaméti pozornost
[24].

3.9.8 Vysvétleni pojmii bossing a mobbing
Bossing

Slovo bossing je odvozeno od slova ,,boss®, coz v ptekladu znamené vedouct, $éf. Bossing ma
pak vyznacovat nevhodné chovéani ve smyslu natlaku vedouciho na své podfizené. Sikana
ze strany vedouciho je pro podiizené velmi nepfijemnd, umi velmi ztiZit pracovni prostiedi

1 samotny vykon pracovnika.

Bossing se miiZze projevovat v podobé zesmésiiovani, kdy nadiizeny dava najevo svoji moc,
dalsi formou mize byt situace, kdy vedouci dava svému podiizenému velmi naro¢né ukoly,

na které nema vzdélani nebo schopnosti.

Protikladem je zpiisob, kterym §éf opét vyzdvihuje svou nadfazenost, ale tim zplisobem, Ze
vysokoskolsky vzdélanému clovéku zadava podifadné ukoly, ve kterych nevyuzije své

védomosti ani schopnosti [37].
Kategorie bossingu:

e Nelze vyjadiit svlj ndzor — v praxi se to projevuje tak, Ze je podiizeny neustale
kritizovan a nema moznost vyjadrit svlij vlastni ndzor. VSechny nazory jsou podrobeny
kritice, mize to dovr$it mirnému natlaku az vyhrozovanim.

e Nedodrzovani socidlnich vztahli — vyznacuje se vyclenovanim z kolektivu, ptehlizeni
jedince. Muze to dojit i do té faze, ze je dotyCny preveden na jiné pracoviste.

e Zpochybnovani povésti — pokud mél podiizeny Gspéchy v praci, nadiizeny jeho ¢innost

zesmeésnoval a znevazoval.
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o Kiritika prace podfizeného — souvisi s piedchozim bodem. Nadfizeny vydava vysledky
jedince celému kolektivu nebo své osobé. Postizeny jedinec dostavd nesmyslné ukoly,
které neptinasi uspéch firmeé ani jemu samotnému.

e Ohrozeni zdravi pii praci — jedinec ma za ukol vykonavat nebezpecnou praci bez

fadného proskoleni.

Obéti bossingu jsou Casto prezentovany veiejnosti jako ,,nuly*, at’ uz se jedna o Zenu nebo muze

[38].

Mobbing

Mobbing vyznacuje dlouhotrvajici Gtoky siln€jS$im jedincem na slabSiho nebo celou skupinu.
Toto chovani ma za cil poniZzit Sikanovaného jedince, vyloucit z kolektivu, znevazit a nasledné
donutit k odchodu ze zaméstnani. Tlak na zaméstnance je vyvijen i bez ohledu na to, jakou ma
pracovni pozici, ¢i jakou ¢innost vykonava. Toto chovani probiha mezi spolupracovniky nebo
kolegy. Mezi dalsi projevy patii napiiklad nevhodné chovani a pohrdani jednoho jedince
druhym. Nejedna se o jednorazovou zélezitost, tyto problémy mohou trvat nékolik mésici, ale

1 let.

Ptic¢iny vzniku mobbingu:

e NefeSeny problém — nejdiive se mize jednat o jednoduchy problém, ktery je ale
z n¢jakého divodu odkladan, tim zdvaznost problému nariistd a nabird svou
vlastni dynamiku.

e Psychicky natlak — jedna se o situaci, ve které se ostatni kolegové pridavaji
k ,,mobberovi‘ a Sikanovany jedinec nebo skupina se nemohou brénit.

e Stupnovani natlaku — psychicky tlak na jedince piertistd, doty¢ny ma pocit
diskriminace, zac¢ind si uvédomovat svou pozici ve spole¢nosti, neni mozny
navrat zpét do kolektivu, jedinec se zacina citit izolovany.

e Izolace — jedinec situaci viibec nezvlada, zacina délat velké chyby pod natlakem
»~mobbera®“. Zaméstnavatel si situace mize zacit v§imat, ale vyfesi to pfemisténim
ob¢ti na jiné pracovisté nebo ukoncenim pracovniho poméru, tim by ,,mobber*

zvitézil a mohl dal pokracovat ve své ¢innosti.
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e Opusténi pracovisté — timto zpiisobem vétSinou konc¢i vztah mezi ,,mobberem*

a obéti.

Znaky mobbingu:

e déletrvajici Gtoky na jedince,

e opakovani a pravidelnost,

e neptatelska forma komunikace,

o skryt¢ chovani, proto je obcas obtizné jej rozeznat, promyslené
a zakeiné chovani,

¢ nelidské, neempatické chovani,

e agrese, nezajem, prehlizeni,

e staly tlak na jedince [38].
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast se vénuje vlastnimu vyzkumu, jeho metodice a prezentaci vysledk.

4 CILE A METODIKA PRUZKUMNE CASTI

V nasledujicich podkapitolach bude popsana metodika vyzkumu a jeho pribéh a vybér

informantu.

4.1 Stanovené cile a pruzkumné otazky

Hlavnim cilem praktické c¢asti je zjistit, jaké jsou nédzory a postoje ze stran muzl

na zdravotnické zachranné sluzbé na zeny zachranaiky z pohledu fyzické, psychické zdatnosti.
Prizkumné otazky:

1. Jaké zkuSenosti maji muzi zdravotniCti zachrandii s psychickou zdatnosti Zen
zdravotnich zachranatek?

2. Jaké zkuSenosti maji muzi zdravotnicti zachranafi s fyzickou zdatnosti Zen zdravotnich
zachranarek?

3. Jaké zkuSenosti maji muzi zdravotnicti zdchranafi s komunikaci Zen zdravotnich
zachranarek?

4. Jaké zkuSenosti maji muzi zdravotniCti zachranafi s Zenami zachranaikami z pohledu

spolupréce v tymu?

4.2 Metodika vyzkumu

Pro praktickou ¢ast byl zvolen kvalitativni design prizkumu. Na zacatku vyzkumu bylo
vybrano téma a primarni vyzkumné otazky. Otdzky mohly byt doplnény nebo upravovany
v pribéhu vyzkumu, béhem analyzy dat a béhem sbéru dat. K ziskani dat byla vybrana metoda
polostrukturovanych rozhovorti, ve kterych byly vyhleddvany a analyzovany jakékoliv
informace, které pfispivaly k osvétleni vyzkumnych otdzek. Otazky byly sestaveny i tak, aby
daly prostor informantim k popsani svych zkuSenosti bez sugesce odpovédi. Obsahem
rozhovoru bylo 7 otazek, které jsou k nahlédnuti v ptilohach (viz. ptiloha A). Po provedeni

rozhovoril nésledovala doslovna transkripce. Po transkripci byla pouzita aplikace diktafon
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v mobilnim telefonu a program Microsoft Word. Pfepsany text nebyl ptetransformovan
do spisovného jazyka. Nésledné byla provedena kvalitativni analyza dat, pfi které byla

provedena metoda otevieného kddovani.

Nasbirana data byla zpracovana metodou ,,otevien¢ho kodovani“ a poté byla upravena pomoci
interpretativni fenomenologické analyzy (Interpretative phenomenological analysis, dale jen

IPA).

Pomoci otevieného kddovani jsou zpracovavany informace z rozhovorti — zachycuji jednotlivé
jevy a udalosti. Dale jsou vytvafeny pojmy, které analyzované jevy symbolizuji a vyjadiuji

myslenku, princip apod. [39].

IPA je metodou kvalitativniho vyzkumu, diky které se vyzkumnik snazi vstoupit do interniho
svéta dotazovaného jedince, aby 1€épe porozumél jeho odpovédim. Cilem je porozumét procesu

nebo jednotlivé udalosti [39, 40].
Postup IPA

Ve svém dile popisuje Jana Koutna Kostinkova a Ivo Cermak postup pii analyze IPA. Data
prizkumné ¢asti této bakalatské prace byly analyzovéany timto postupem. Nasledujicich 6 bodt

znazornuje postup IPA, kterym byla provedena prakticka ¢ast.

1. Cteni a opakované ¢teni
Opakovanym c¢tenim a poslouchanim rozhovorii na diktafonu jsem se snazila porozumét

mysSlenkdm informantt (viz ptiloha B).

2. Pocatecni poznamky a komentare
Pti procitani rozhovort jsem si do levé Casti listu zapisovala pozndmky a komentare, postupné
jsem si vtextu zvyrazinovala dalezit¢ informace, které by mné mohly navést na kody

a kategorie.

3. Rozvijeni vznikajicich témat

Poté doslo ke shromazdéni informaci, které mi pomohly k utvofeni kategorii.
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4. Hledani souvislosti napric¢ tématy

V této fazi byly hledany souvislosti mezi rozhovory a jejich logické roziazeni (viz ptiloha C).

5. Analyza dalsiho pripadu
U kazdého rozhovoru byly opakovany kroky 1 az 4.

6. Hledani vzorci napric tématy
Po diikladném rozboru jednotlivych rozhovori jsem zacala hledat spole¢né témata napfi¢ vSemi

analyzami (viz ptiloha D).
4.3 Vybér informanti

Vybér informantd byl zvolen metodou ,,snéhové koule* (Snowball sampling method), kdy
dochazi k ziskavani novych kontaktl pomoci jmenovani osobami, ktefi jiz mezi informanty
jsou. Nejdiive se oslovi zacate¢ni informanti, od nich pak dotazovany ziskdva kontakty
na dal$i osoby. Hlavnimi kritérii pro vybér informanti bylo: povolani zdravotnického
zachranate, muZz a ochota poskytnout rozhovor. Soubor informanti tvofilo 7 muzl zachranait
z 1 vyjezdové skupiny, kteti se postupné doporucovali k provedeni rozhovoru. Kvili ochrané
zdravotnickych zachrannych sluzeb a informantt, ktefi mi poskytli rozhovory a dovolili mi

provést prizkum, je jejich totoZnost zachovana v anonymit¢.

4.4 Pribéh prizkumu

Zahajeni vyzkumu piedchdzelo odsouhlaseni od vedeni zdravotnické zachranné sluzby
ve zvoleném kraji. Poté nasledoval pilotni rozhovor, ktery byl vytvoien z divodu piipadného
pfeformulovani otazek. DalSi rozhovory bylo mozné ihned realizovat, jelikoz nebylo nutné
délat dalsi upravy v otazkach. Informanty jsem dopfedu informovala a pozddala o svoleni

s vytvofenim rozhovoru, ktery byl anonymni a nahrdvan na diktafon.

Rozhovory probihaly od tnora do biezna 2022. Informanty mi tvofili muzi zdravotni
zéchranaii. Casova lhita jedné vypovédi trvala zhruba od 20—45 minut. Na zagatku spoluprace

byli doty¢ni pouceni a pozadani o ustni souhlas s nahravanim.

Po rozhovorech nasledovalo zpracovéani dat do podoby kodu a kategorii, poté se pfistoupilo

k vyhodnoceni odebranych dat a analyze.
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Zakladni informace o informantech

Informanti byli zdravotni zachranaii ze Zdravotnické zachranné sluzby. Vyjezdova skupina
ZZ7S, na které byly rozhovory poskytnuty, nebude uvedena z diivodu soukromi zaméstnancti.
Kritéria pro vybér informantl byla: muz zdravotni zachranaf, minimalni délka praxe 1 rok na

Z778S.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato kapitola se bude vénovat prezentaci vysledkl kvalitativni analyzy. Z vyzkumu této
bakalarské prace vyplynulo 5 kategorii, a to: Nevyhody Zen v posddce na ZZS, Vyhody Zen
v posadce na ZZS, Rozhodovéni, Postoj muzi k Zenam zachranarkdm a Tym. S kategoriemi se
poji kody (viz ptiloha D). V nasledujicich podkapitolach budou kategorie a kody rozepsany
podrobngji.

5.1 Kategorie 1 -Vyhody Zen v posadce na Zdravotnické zachranné sluzbé

Vyhody Zen v posadce na ZZS je na ZZS velmi diskutované téma. Mit zenu zachranarku
ve vyjezdové posaddce ma dle zodpovézenych otazek informantli jednoznacné své vyhody. Muzi
zdravotni zachranafi se vyjadfovali k tomu, jaké to je mit Zenu zachranarku v tymu, vétSina
souhlasi s tim, Ze jsou zeny empatické, maji schopnost lepsi komunikace. Dobrou komunikaci
spacienty vidi muzi na ZZS jako jednu zhlavnich vyhod vtymu, coZz navazuje
na dal$i kategorii Tym. Déle vnasi do kolektivu harmonii a dobrou atmosféru, tyto pojmy
vyplynuly z otevieného kodovani viz nasledujici kapitoly a tab. €. 2. Tyto kody dle rozhovort
vykazovaly mezi sebou souvislost, ktera je zobrazena na obrazku ¢. 2. Dale se Zeny dokazou
Iépe prenést pies psychicky narocné vyjezdy, jsou vice prubojnéjsi, coz si odporuje s kodem
Predsudky v kategorii Nevyhody zen v posaddce ZZS. Také vnasi na urcité situace jiny thel

pohledu a dokdzou zachovavat klid.
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Tabulka 2: Kodovani kategorie vyhody Zen v posadce ZZS
Kategorie Kody
Klidné rozvaha
Pribojnost
Atmosféra

Vyhody Zen v posadce zdravotni Harmonie

zachranné sluzby Zensk}’z lement

Uhel pohledu
Empatie

Dobra komunikace
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Obrazek 2: Kategorie — Vyhody Zen v posadce na ZZS

Vyhody Zen v
posadce na ZZS

Predsudky

Vztah s kategorii
Nevyhody zen
v posadce na ZZS

Vztah s kategorii
Tym

5.1.1 Klidna rozvaha

Dle vypovédi informantli Zeny zachranarky na vyjezdech podléhaji emocim méné nez muzi

Mewr

Informant &. 1: ,, Prijde mi, Ze Zeny zdachranarky podléhaji na vyjezdech méné emocim, nez
muZzi zachranari. Dokazou vétsinu situaci vyresit ladne. MuZi pouzivaji vice muzského hrubsiho

chovani a nechaji se emocemi unést, diiv nez Zeny. *

5.1.2 Uhel pohledu
Informanti vidi vyhodu v tom, ze Zeny zadchranarky maji na véc a situace jiny uhel pohledu nez

muzi, diky ¢emuz je mohou i I1épe vyfesit.
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Informant &. 1: , Zeny se divaji na svét jinym pohledem, tim padem do téch problémii lépe

‘

viklouznou a resi spoustu veci v klidu a s prehledem.

Informant &. 7: ,, Vyhody vidim v tom, zZe Zeny vnadsi na urcité situace jiny pohled a velmi to

miize pomoci tomu, aby byla situace byla vyresena lépe. *

5.1.3 Atmosféra

Zeny svou piitomnosti pfinasi do kolektivu dobrou atmosféru, klid, které jsou pro fungovani
tymu dilezité. DalSim zminénym bodem, ktery byl uveden v rozhovoru je to, Ze informant

nevidi zddnou komunika¢ni bariéru mezi pohlavimi zdchranait.

Informant €.6: ,, Mné se s Zenami komunikuje dobre, vnasi do vyjezdii takovy klid. Nechtel bych
pracovat na vyjezdovce jen s muzi, zeny tu delaji lepsi atmosféru. Co se tyce vyjezdu, nesetkal
jsem se s néjakou komunikacni bariérou, ktera by byla problémem mezi mnou a Zenou

3

zachranarkou.

5.1.4 Zensky element

v

Dle informantl Zeny zachranaiky v choulostivéj$ich situacich dokazuji, Ze maji socialni citéni
a citlivéji pfistupuji k pacientlim, vyborné s nimi komunikuji, dokazi se vcitit do jejich situace.

Dalsi vyhodou je to, Ze se pfed Zenami pacienti mén¢ stydi, jsou pfed nimi sdilng;jsi.

Informant &.2: ,,Ta Zenskd, ..kdyz je na néjakém vyjezdu, napriklad u psychiatrického
pacienta, gynekologického problému, détského pacienta, v ten moment nam Zeny dokazuji, zZe
Jjsou mnohem empatictejsi nez muzi, maji socialni citéni, ...ale je to hlavné o lidech...Jsou
situace, kdybych byl na vyjezdu radsi na vyjezdu s muzem, ale pak jsou situace, kdy Zena
perfektné zastava svoji pozici zdravotnickeho zdachranare.... Beru jako velkeé plus, Ze jsou Zeny
empatictejsi, citlivejsi, dokazou se vice vzit do situace pacienta, pacienti s choulostivymi
problémy se pred nimi méné stydi.

Informant €.3 — ,,...bez Zen si to tu nedokazu predstavit, ...myslim, Ze jsou nedilnou soucasti
naseho tymu. Jsou potreba kuprikladu u vyjezdii s détskymi pacienty, u gynekologickych
problémii, prece jen my chlapi jsme dost hrubi, Zeny maji k témto choulostivym vécem vice
predpokladii, nez my muzi. *
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Informant t .4 — ,, ... Zensky element na zdachranku jednoznacné patri, ...mam zkuSenosti, ze
Zeny maji lepsi komunikacni dovednosti, napriklad umi lépe uklidnit, jsou empatictejsi u déti a

psychiatrickych pacientii.

5.1.5 Dobra komunikace

Zakladem fungovani v tymu a mezi pacienty je komunikace. Podle minéni oslovenych muza

maji zeny lepsi komunika¢ni dovednosti, umi 1épe uklidnit.

Informant &. 4: ,, ...mdm zkuSenosti, Ze Zeny maji lepsi komunikacni dovednosti, napriklad umi

lépe uklidnit...

5.1.6 Harmonie

Zeny na ZZS maji podle tazaného informanta své misto, maji dobrou schopnost lidského

zachazeni. Pouze Zensky nebo muzsky kolektiv netvoii dobré prostiedi.

Informant ¢&. 5: ,, Jak jsem rikal, Zeny tu maji svoje misto. Kdyby tu méli byt jen chlapi, tak to
taky pujde, ale zmizi takovéto lidské zachdzeni. Ve vSech kolektivech je lepsi, kdyz je namichany.

Cisté Zensky nebo muzsky kolektiv nedéld dobro.

5.1.7 Priibojnost

Dle nézori informantl je spousta Zen zachrandiek velmi pribojnych, maji zajem o dalsi

vzdélavani, Gcastni se konferenci, vétSina z nich pracuje na ¢aste¢ny tivazek na

anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni nebo jednotkach intenzivni péce.

Informant ¢.5: ,, Dokonce nékteré Zeny jsou pritbojnejsi nez muzi, rady se vzdelavaji, dochdzi
na zdravotnické konference, dokonce nékteré pracuji na castecny uvazek na JIPkdach a ARO,

coz u muzu neni pravidlem. *

5.1.8 Empatie

Dalsi z vyhod, kterou mi informanti pfipisuji svym kolegynim na Zdravotnické zachranné
sluzbé je empatické chovani a schopnost lepsi komunikace, coz jsou dle mého nézoru velmi
dilezité vlastnosti povolani zdravotnického zachrandfe. O schopnostech komunikace Zen

zachranarek jsem se jiz zminovala v kodu Dobra komunikace, kde je dovednost vysvétlena.
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Empatie je soucasti komunikace mezi zachranarem a pacientem. Abychom dokazali porozumét
problémiim oSetfovanych, musime mit schopnost empatie, tedy vciténi se do druhého

a pochopeni jeho problému.

‘

Informant &. 7: ,, Vyhody vidim v empatickéem chovani.

Informant & 6: ,,Zeny na zdchranku jednoznacne patri, jsou mnohem vic empatické

a komunikativnéjsi nez muzi.

Informant €. 4: |, Mezi vwhody bych rozhodné zaradil empatii, lepsi komunikacni zdatnost,

dokazi vnést vice klidu do vyjezdu. *

5.2 Kategorie Cislo 2 — Nevyhody Zen v posadce na ZZS

Nevyhody zen v posadce na ZZS je nejvice probirané téma v tomto prostiedi. Mnozi informanti
maji vii¢i Zenam predsudky, kvuli fizeni sanitniho vozu a fyzické sile, jak vyplyva z oteviené¢ho
1 axilarniho koédovani viz tab. €. 3 a obrazek ¢. 3. Kod Predsudky si dale odporuje s kodem
Rovnost z kategorie Postoj muzi vici zenam zachranarkdm, ze kterého z odpovedi vyplyva, ze
jsou si na ZZS vsichni rovni. Dal$imi nevyhodami dle odpovédi je citlivost Zen zachranarek
vici hrub§imu chovani kolegt €1 agresivnéj$i postoj pacientil pod vlivem omamnych latek vici
zenam zachranarkam.
Tabulka 3: Kodovani kategorie nevyhody Zen v posadce ZZS
Kategorie Kody
Rizeni sanity
Fyzicka sila
Nevyhody Zen v posadce zdravotni _
Predsudky
zachranné sluzby

Citlivost zachranarek

Nebezpecné prostiedi
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Obrazek 3: Kategorie — Nevyhody Zen v posadce na ZZS

Nevyhody Zen v
posadce na ZZS

Vztah s kategorii
Postoj muzli k Zenam
zachranarkam

5.2.1 Rizeni sanity

Rizeni sanitniho vozu Zenami zachranaikami je na ZZS velmi probiranym tématem, jelikoz
s fizenim sanitniho vozu je spjata povinnost transportovat pacienta. Dle zkuSenosti informanti
na ZZS zeny k dobrému fizeni sanity nemaji tak dobré piredpoklady jako muzi. Navic v pozici
fidice je povinnost obstarat jakykoli transport pacienta béhem vyjezdu, coz miize byt pro zeny

rychlosti a htife se orientuji v nezndmém terénu.

Informant ¢&. 1: ,, Vetsinou je to stejny pribéh. Mlada nezkusena zachrandrka nastoupi na
zdachranku do fungujiciho kolektivu a musi ridit, ale to ostatnim nelibi. Samozrejmé, zZe kdyz
Jsou v pozici Fidice zachranare, musi tu sménu nosit vSechny pristroje, které jsou zrovna ten

vyjezd potieba, tohle je pro Zeny dost narocné.

47



Informant &. 5: ,, ZkuSenosti se zenami zachranarkami mam celkem dobrou, horsi to je potom
se Zenami zdchranarkami, které vidi sanitu. Videl jsem zachrandrku, ktera sanitu 7idila,

samoziejmé pak musela transportovat pacienta, ... "

Informant €. 2: ,, Na druhou stranu je velky probléem v Zenské fyzické sile a v tom, Ze si tolik
neveri v rizeni sanity, to se pak odrazi na schopnosti se dobre orientovat v terénu a jezdit

‘

potrebnou rychlosti. *

5.2.2 Fyzicka sila

S fizenim sanitniho vozu souvisi transport pacienta a dalSich pomicek potiebnych k vyjezdu,
jak jiz bylo uvedeno v piedchozi kapitole. Déle je fyzickd sila potfeba pii studiu
na zdravotnického zachranate a pii praci v naro¢nych terénech, ale to v tomto vyzkumu nebylo

zminéno z ditvodu, Ze zvolend ZZS obvykle do téchto terénu nevyjizdi.

Informant €. 3: ,, Aby nebyly diskriminovany holky musi ridit, takze v dnesni dobé prijde mlada
zachranarka na zdachranku, neni to jako driv, kdyz nastoupily sestry z ARO a délaly pouze tu
sesterskou cinnost, momentalné je systém nastaveny tak, Ze jsou takovi obojetnici, to znamend,
Ze se jim budou stridat smeny, kdy budou ridit a smeny, kdy budou délat tu sesterskou cinnost

Jjako: vySetiovani pacienta, rozdelovani ukolu, stanoveni diagnozy. “
5.2.3 Predsudky
Mnoho informanti zachranadit ma vici Zenam zachranarkam piedsudky, co se tyce fizeni

sanitniho vozu a fyzické sily.

Informant ¢&. 2: ,, Na nasi zdkladné zkuSenosti s diskriminaci Zen zdchranarek nemame,
na jinych zakladnach ano, ...Pamatuju si, Ze kdyz jsem studoval zachranare, tak nam prvni
uvitaci den vikali, Ze nechapou, proc se Zeny na zachranare vitbec hlasi, protoze v té dobé zeny
zachranarky nikdo zaméstnavat nechtél, ...kdyz se néjaka Zena na zachranku prijala, tak jedine

na dispecink.

5.2.4 Citlivost zachranarek
VétSinou se vSeobecné Zendm piipisuje citlivéjsi chovani nez muzim. Tento nazor je

individualni, najdou se i muzi, kteti jsou velmi senzitivni. Z rozhovort informantii vyplynulo,
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ze nekteré Zeny zachranarky mohou citlivéji reagovat na chovani ze strany kolegii zadchranait.

Dtivod senzitivniho chovani, ktery informant popsal nebyl dovysvétlen.

Informant &. 7: ,, Zazil jsem situaci, kdy jsem mél vyjezd na jiné zakladné se zachranarkou
Cerstvé po Skole. Nevim proc, ale nenosila transportni pomiicky, ani kyslik, kdyz jsem na ni

‘

zvysil hlas, rozbrecela se.*

5.2.5 Nebezpec¢né prostredi

Zdravotni zachranafi se Casto dostavaji do nebezpecnych situaci s narkomany, alkoholiky
a agresivnimi jedinci. Toto prostfedi podle informanta neni pro Zeny. Pokud jsou jedinci obou
pohlavi dobfie pfipraveni po fyzické a psychické strance, nemélo by dojit naptiklad k napadeni

apod.

Informant &. 1: ,, ...vSeobecné zdchranari se dostavaji do riiznych nebezpecnych situaci, treba
vnoci kopilciim, fetakum a jinym pripadum... Zmé zkuSenosti je nevyhodou to, zZe
se dostavame do situact, které jsou nebezpecné. Treba jsem se néekolikrat setkal s tim, Ze opilci

reaguji na zeny mnohem negativnéji nez na muze. Tohle podle mé neni prostiedi pro zeny.

5.3 Kategorie 3 — Rozhodovani

Rozhodovani je dal$i velmi dilezitou kategorii, kterd je soucasti prace zdravotnického
zachranafe. Zachranafi se musi umét spravné rozhodnout o diagndéze pacienta, 1écbe
v pfednemocni¢ni pé¢i a sméfovani pacienta do nemocnice. S rozhodovanim souvisi
komunikace v tymu a zodpovédnost, kterou maji zachranafi za pacienty. DalSimi kody, které
patii ke kategorii rozhodovani jsou pozice, zkuSenosti zdravotnického zachranafe a vedouci
pozice zachranafe, které spolu velmi uzce souvisi. Vedouci zachrandi se musi umét dobie
rozhodnout, coZ zavisi na jeho zkusSenostech a zdroven ma za cely vyjezd zodpovédnost. Dalsi
podminkou pro hladky pribéh vyjezdu je komunikace mezi fidiCem a zachranafem, coz

navazuje na dal$i kod Spoluprace a podkategorii Tym.
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Tabulka 4: Kodovani kategorie Rozhodovani
Kategorie Kody Podkody
Zodpovédnost
Vedouci zachranar
Rozhodovani Rozhodovani

Pozice a zkuSenosti

Komunikace

Obrazek 4: Kategorie — Rozhodovani

. . Pozice a
Rozhodovani 0 .
zkusenosti

Zodpovédnost \’Iedouc’lv Komunikace
zachranar

Spoluprace

5.3.1 Komunikace v tymu

Komunikace v tymu zichranarii je velmi dilezitd pro jeho fungovéani nejen pii vyjezdu.

Komunikace mezi fidi¢em a zachranafem je podstatna pro hladky pribéh vyjezdu.

Informant &. 2: ,, Nekdy jsme schopni se pohadat..., ale pak nam zazvoni na telefon vyjezd, my

sedneme do auta a pracujeme jako tym. “
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Informant €. 6: ,, Samozrejmé to mezi nami zaskripe, néjake ty problémy prijdou, ale diky tomu,

Ze se ti dva ty probléemy snazi resit, sblizuje to jejich vztah a posune je to.
5.3.2 Pozice a zkuSenosti

Pokud mé zachranai nehled¢ na pohlavi vice zkuSenosti v oboru, tim spiSe zasah prob&hne
rychleji a bez komplikaci. Rizné zkuSenosti informanti mulZou zpUsobit rizné ndzory

na oSetieni pacienta v rdmci posadky.

Informant &. 1: , Byl jsem svédkem situace, kdy méla Zena zachranarka jiny nazor na oSetieni

v

pacienta, ale nebylo to z ditvodu pohlavi, ale z diivodu zkuSenosti. Jeden z nich byl zkusenéejsi

‘

a uz tu situaci zazil a vedel, jak ji vyresit, aby to bylo rychlejsi a pro pacienta komfortnéjsi.
5.3.3 Vedouci zachranar

V posadce RZP jsou jasn¢ dané pozice, a to fidi¢ zdchranaf a zdravotnicky zéachranafr.
Zdravotnicky zachrandi ma vzdy zodpovédnost za vyjezd a za pacienta, tudiz si vS§e musi

organizovat.

Informant &. 5: ,,Obcas se stava, ze ma nékdo odlisny nazor na oSetreni pacienta, ale v tu

‘

danou chvili je jasné urceny vedouci zachranar, ktery ma posledni slovo. *

3

Informant ¢&. 7: ,, Posledni slovo ma stejné vedouci zachranar.

Informant €. 6: ,, Obcas se stane, Ze md Zena jiny ndzor na oSetreni pacienta, ale mize to byt

‘

i muz, samoziejmé hlavni slovo ma vedouci zachranar.

5.3.4 Zodpovédnost

Vedouci zdchrandi zodpovidd za celou posddku, kam a jakym zplGsobem bude pacient
transportovan, jak bude oSetfen, jakd mu bude stanovena diagndza a jaka 1é€ba mu bude

pfidélena.

Informant &. 4: ,, ...vZdy zdlezi na zdchranari, ktery je danou sménu na pozici sestry, ten

rozhoduje o tom, jak bude pacient osetien a kam smérovan. *

5.4 Kategorie 4 — Postoj muzii k Zenam zachranarkam
Muzi zachranati maji k Zendm zachranarkam rizné postoje. Zeny maji dle vypovédi informantii
na zachranné sluzbé své misto, kdyby mezi zachranafi byli jen muzi, zmizi tam lidské
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zachazeni, potadek, harmonie, kterou vytvaii v kolektivu. Informanti své kolegyné uznavaji
a citi se byt s nimi rovni, tento vztah naznacuje i schéma na obrazku ¢. 5. Kod Stereotyp
navazuje na kody z ostatnich kategorii, jako napt. Harmonie a Atmosféra, a to proto, ze

informanti vidi velmi pozitivné to, jaké prostiedi dokazi Zeny na ZZS vytvofit.

Tabulka 5: Kodovani kategorie Postoj muzii k Zendm zachranarkam

Kategorie Kody
Uznani
Postoj muzii k Zenam zachranarkam Rovnost
Stereotyp

Obrazek 5: Kategorie — Postoj muzii k zenam zdchranarkam

Postoj

muzu k Zenam
zachranarkam

Harmonie

Vztah s kategorii

Vyhody v posadce Atmosféra
na ZZS
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5.4.1 Uznani

Uznani kolegyn Zen zachranarek neni pravidlem na vSech ZZS. Na nékterych ZZS maji
s zenami zachranatkami dobré vztahy uznavaji je, na jinych se mulzZe objevit diskriminace

a nedostatek respektu.

Informant ¢&. 4: |, Zeny zdachranarky hluboce uznavam a nemam s nimi probléem.... Vsichni

se zname a kazdy si vazi kazdého, coz na vsech zachrankach pravidlem neni. “

5.4.2 Rovnost

Nékteti informanti jsou toho nazoru, Ze jsou si muzi a zeny zachranarky rovni, a to z toho
diivodu, Ze jsou na vysokou Skolu pfijimani za stejnych fyzickych a védomostnich podminek,
stejné tak jsou na ob¢ pohlavi kladeny v pracovnim prostiedi stejné¢ pozadavky jako je fizeni

sanity a vedeni zasahu v pozici vedouciho zachranare.

Informant €. 6: ,, Myslim si, Ze je diskriminace na zachrankach zbytecna. Vsichni mame stejné
vzdelani, vSichni jsme byli na vysokou skolu prijati za stejnych podminek, at' uz fyzickych nebo
znalostnich, jsme na stejné urovni, takZe nechapu, zZe ma nékdo potrebu nékoho snizovat

3

z ditvodu pohlavi.*

5.4.3 Stereotyp

Zeny zachranaiky umi v kolektivu na ZZS vyvolat piatelskou atmosféru, pfinasi dobrou naladu,
jsou schopny multitaskingu (tento termin oznacuje schopnost délat nékolik tkont najednou)
[41]). Cisté muzsky kolektiv je piili§ testosteronové prostiedi, navic si dotyény nedokaze
pfedstavit 14-15 smén v mésici pouze s muzi. S timto tvrzenim souhlasim. Ryze muzsky nebo

zensky kolektiv leckdy nemusi fungovat, tak jak si ostatni ptedstavuji.

Informant €. 1: ,, ...a hlavné bych nechtel 14-15 smeén v mesici slouzit v chlapském kolektivu.
Zeny tam piindsi dobrou naladu, navic bez Zen by tam byl strasny neporddek. Cisté v chlapském
kolektivu je to moc testosteronové prostiedi. Taky obdivuji Zeny, zZe dokdzou délat nekolik veci

najednou, zapisovat do tabletu, davat rozkazy a osetrovat pacienta.
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5.5 Kategorie S - Tym

Jelikoz posadky zdravotnické zachranné sluzby pracuji jako dvouclenné 2 nebo i vice ¢lenné,
dle naléhavosti vyjezdu, je potieba pracovat jako tym. Tym ma ptedstavovat spolupraci ¢lent
vyjezdovych posadek. Mit zenu zéchranarku v tymu ma mnoho vyhod z pohledu uz zminéné
dobré komunikace, socidlniho citéni a vytvareni dobré atmosféry mezi ¢leny zachranné sluzby.
Zena v tymu miize piinaset i nevyhody, nebo miize vznikat diskriminace, proto byla zaméfena
na tuto problematiku pozornost. Na tym ¢i posadku ma vliv i to, kdo je zrovna soucasti posadky,
kdo je vedouci zachranar a jaké ma zkuSenosti a také, jak k sobé navzdjem pfistupuji a jaky

k sobé& maji postoj.

Tabulka 6: Kodovani kategorie Tym

Kategorie PodKkategorie Kody

Vyhody

Tym
Spolupréce

Tym Nema zkuSenost s

ZkuSenosti s diskriminaci

e Diskriminace
novacku
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Obrazek 6: Kategorie — Tym

Vztah s kategorii
Rozhodovani Postoj muza k Zenam
zachranarkam

Zkusenosti s

diskriminaci

"
Bl Gl By o)

551 Tym

Dulezitou soucasti pracovniho kolektivu je tym. Je to vnitiné a funkéné propojeny celek. Aby
prace tymového kolektivu byla produktivni a efektivni je tfeba, aby jednotlivi ¢lenové spolu
spolupracovali, a to jisté plati i pro profesi zdravotnického zachranare. Také je dilezité, aby se
tym ZZS skladal z obou pohlavi z divodu toho, Ze kazdé pohlavi mize pfinést do tymu své

vyhody. Proto byly vytvoreny nasledujici podkddy spoluprace a vyhody.
5.5.1.1 Spoluprace

Podstatou tymu je spolupréce, tak aby kazdy mohl plnit své tikoly a kompetence, pokud by se
stalo to, Ze jeden z tymu nezvlada své povinnosti, zbytek ¢lenti tymu by mél jedince, ktery ma
problémy, podrzet a pomoci mu. Cilem je spolecné Usili o dosazeni Gspéchu vSech, ktefi se

na ném podileli.

Informant ¢€.2: ,,Jasné, stava se, ze mame kazdy jinou povahu a i jiné nazory, ale snazime si to
hned vyrikat, pak jedeme na vyjezd a dokdazeme pracovat jako jeden tym, jsme sehrani, kazdy

vi, co ma delat a co je jeho kompetence.

Informant &.3: ,,U nds na zdkladné se Zenami vychdzime dobre, co se tyce napriklad
spoluprdce a prdce v kolektivu na ZZS, pracujeme jako tym, jsme uz vétsinou za ty roky

sehrani... Samozrejmé, kazdy mame jinou povahu, jiné ndzory, napriklad na politiku
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nebo ockovani, stava se, Ze se nepohodneme, ale vétsinou si to hned vyrikame a jakmile mame

vyjezd, pracujeme jako jeden tym. “
5.5.1.2 Vyhody

Nékteti informanti zminovali, Ze mit Zenu v tymu ma jednozna¢né své vyhody, a to nejen kviili
dobré komunikaci s pacienty u porodd, potratl, gynekologickych problémd, déti, ale 1 kvali

socialnimu citéni apod.

Informant &.1: ,, ... Myslim si, Ze mit Zenu v posadce ma své vvhody. Maji skvélé socialni citeni,
je obrovskou vyhodou mit Zenu zdchranarku na vyjezdu u potrati, porodi

a gynekologickych probléemii, deéti apod. “
5.5.2 ZkuSenosti s diskriminaci

V ramci tymu se mize vyskytnout diskriminace jednotlivych pohlavi, v profesi zdravotnického

zachranare predevsim zen a také diskriminace novackl nehledé na pohlavi.

5.5.2.1 Nema zkuSenost s diskriminaci

Na nékterych vyjezdovych posadkach se objevuje diskriminace Zen zachranatek, a to z diivodu
fizeni sanitniho vozu nebo z divodu fyzické zdatnosti Zen zdchrandiek. Na ZZS, kde byly
provadény rozhovory moc zkuSenosti s diskriminaci Zen zachranafek nemaji, maji dobry

kolektiv.

Informant ¢.4: ,,...s diskriminaci Zen na ZZS zkuSenosti nemam, zeny zachrandrky hluboce

3

uznavam a nemdam s nimi problém.

Informant &.5: ,,S diskriminaci tu zkuSenosti nemdame, mame jasné dané pozice. A jak jsem
rikal, jsme tu dobry tym, vsichni se zname a kazdy si vazi kazdého, coz na vsech zachrankdch

pravidlem nent. *

‘

Informant ¢&.7: ,, S diskriminaci nemam osobni zkusenost, jen z doslechu.
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5.5.2.2 Diskriminace novac¢ku

Jak jiz bylo zminéno v kapitole ,,Nema zkuSenost s diskriminaci®, na n€kterych posadkach se
objevuje diskriminace Zen zachranadiek. Na ZZS, kde byla plnéna prakticka ¢ast bakalaiské
prace, maji zkusSenosti s diskriminaci novackl, dokonce v nékterych ptipadech se jednalo

o Sikanu, ale nezélezelo na pohlavi.

Informant &.2: ,,S diskriminaci Zen na zdchrance nemam. Spis mam zkuSenosti s novacky.
A tam je jedno, jestli to je zena nebo muz, nékteri kolegové, co tu jsou mnoho let, maji pocit, Ze

musi novackiim ukazovat, kdo je tady panem. “
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6 DISKUZE

Téma predkladané bakalaiské prace je zaméfeno na problematiku Zen v roli zdravotnického
zachranafe v rdmci zdravotnickych zachrannych sluzeb. Vénuje se predevSim fyzické
a psychické zdatnosti v této profesi a dale komunikaci a schopnosti spoluprdce muzi a Zen

v posadce ZZS.

Diskuze je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Nejprve budou rozebrany dil¢i cile a nasledné cile

hlavni, které vyplyvaji pfedevsim z praktické ¢asti této bakalarské prace.

Z reserse literatury vyplyva, Ze historie pfednemocnicni péce se, zde vyvijela desitky let, nez
se dostala do dnesni podoby. Piistup, ktery je nyni v Ceské republice vyuzivan, je franco-
germansky pristup. Tento pfistup je urcen pro vyskolené zdravotniky v pfednemocni¢ni péci
[6, 8, 9]. V Ceské republice je dana organizace viech ZZS, jejich posadek a vyjezdovych
skupin. Vyjezdové skupiny jsou rozdéleny zachranare fidiCe a zdravotnického zachranafe na
pozici sestry. ZZS a jejich posadky jsou organizovany tak, aby mezi pohlavimi byla rovnost
a vSichni se na postech ve vyjezdovych skupinach stfidali. Na zdklad€ fyziologickych moznosti
muzi a zen a dale rozdilnych pfirozenych povah mezi pohlavimi je mozné uvazovat
potencionélni nevyhody ve smyslu mensi fyzické sily ¢i nedokonalé fizeni sanitniho vozu.
AvSak pfitomnost Zen vtymu ma i svd pozitiva — lep$i komunikace s détskymi

¢i psychiatrickymi pacienty, pfinasi s sebou n¢hu, empatii apod. [4, 5].

Prizkumna otazka &.1: Jaké zkuSenosti maji muZi zdravotnicti zachrandii s psychickou

zdatnosti Zen zdravotnich zdachrandiek?

Podle Cydulky a kol. uvedlo 88,7 % zachrandil, ze je prace zdravotnického zachranare
stresujici a ze jsou zdravotniCti zachranafi psychicky vycCerpani [26]. Dalsi vysledky ze studie
Paula Spectora a Hazela Johnsona odhalily, Ze emoc¢ni pracovni proces ovliviiuje pracovni
prostiedi zaméstnancti [27]. Tyto vysledky jsou v rozporu s mym prizkumnym Setfenim.
Prizkumnym Setfenim této bakalarské prace jsem zjistila, Ze dle ndzoru informantd, jsou Zeny
zachranarky vSeobecné vice citlivé, empatické a maji oproti muzim lidské zachéazeni.
Z n¢kterych odpovédi informantti vyplyva, Ze maji muzi zachranafi oproti Zenam zachranairkam

hrubsi chovani a nechaji se diiv unést emocemi nez Zeny. Zachranarky maji schopnost 1épe
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vklouznout do piib¢hu pacientii, ke kterym jezdi na vyjezdy a vétSinu situaci fesi ladné a

s klidnou hlavou.

Priuzkumna otizka ¢&.2: Jaké zkuSenosti maji muZi zdravotnicti zdchrandii s fyzickou

zdatnosti Zen zdravotnich zdachrandiek?

Meznikova [42] ve svém prizkumu uvadi, ze muzi zdchranati velmi Casto uvadeli zkusenost se
zenami zachranarkami, kterd se tykala transportu pacienta do zdravotnického zatizeni, dle jejich
vypovédi Zeny nezvladnou transport tézkého pacienta, agresivniho pacienta nebo praci pod
tlakem. Podobnych vysledkii dosdhl i vyzkum této bakalafské prace. Informanti v tomto
vyzkumu uvadeéli, Ze transport pacienta souvisi s fizenim sanitniho vozu, tudiz zeny, které fidi
sanitu, maji povinnost dopravit osetfovaného z mista vyjezdu do sanity, coz vyzaduje dostatek
fyzické sily. Dal$im tématem vyzkumu je samotné fizeni aut na ZZS. Dle Meznikové se muzi
domnivaji, Ze jsou Zeny hor§im fidicem osobnich aut a sanit na ZZS nez muzi zéchranafi [42],
coz mlj vyzkum potvrdil. Informanti zmifiovali nevyhodu ve Spatné schopnosti ovladani vozu,

Spatné orientace v terénu a fizeni sanity potiebnou rychlosti podle naléhavosti vyjezdu.

Prizkumna otazka ¢.3: Jaké zkuSenosti maji muZi zdravotnicti zachrandii s komunikaci Zen

zdravotnich zdachrandiek?

Komunikace je v tymu zdravotnickych zachranati kli¢ova. Podle prizkumu Meznikové obecné
muzi nemaji dobrou schopnost komunikovat v krizovych situacich s détmi, ale to je dle jejich
nazoru individudlni [42]. V prizkumu MikSové uvadéli muzi, ze je vyhodou mit Zenu na
vyjezdu z divodu komunikace s mladistvymi pacienty, détmi, pacienty s gynekologickymi
problémy, agresivnimi opilci ¢i star§imi lidmi [2]. Z mého priizkumu vyplynuly informace
o dobré komunikaci zen zachranaiek s détskymi pacienty, ale podle nékterych zdchranéit velmi
zalezi na tom, jaky mé vztah zachranat k détem. Vysledek MikSové je v rozporu s odpoveédi
mych informantt, jelikoz odpovidali, Ze Zeny nejsou stavény na to, aby jezdily na vyjezdy
k narkomantiim a opilciim. Déle je vyhodou mit zenu v posadce u gynekologickych problému
a psychiatrickych pacient. Zeny se dokazi vice vcitit do oSetfovanych, umi 1épe uklidnit
nez muzi, ale tohle vSechno se d4 vyhodnotit az na misté¢ u pacienta, jaky piistup doty¢ny

potiebuje.
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Priuzkumna otazka ¢.4: Jaké zkuSenosti maji muZi zdravotnicti zdchrandii s Zenami

zdchrandikami z pohledu spoluprdce v tymu?

Obcas se stane, ze ma Zena zachranaika Spatnou néladu, to je dle vypovédi individualni, ale
jakmile jsou muZz zachranaf a Zena zéchranaika na vyjezdu, zapomenou na problémy a pracuji
jako tym. Pokud nastane situace, Ze méa zena odliSny ndzor na oSetfeni pacienta nez muz
zachranaf, ob¢ pohlavi se snazi dohodnout tak, aby naSli spolecné feSeni, které je
nejkomfortnéjsi a nejrychlejsi pro pacienta. Samoziejmé, ze je zédklad mit dobrou atmosféru
v kolektivu, a tu pravé Zeny na ZZS vytvaii, spolecné s muZi jsou schopni se mimo praci sejit
a tesit obycejné véci. Na vyjezdové posadce, kde byly provedeny rozhovory, jsou vSichni
zameéstnanci vétSinou zhruba 10-15 let, funguji jako rodina, véfi si, védi, co mizou od ostatnich
o¢ekavat. Dle mého ndzoru to je dost individudlni, kolektiv bude fungovat podle toho, kteti
jedinci jsou jeho soucasti. Rybova uvadi ve své bakalafské praci, ze dotazovani zminovali
sehranost v tymu, védi, co od sebe mohou ocekavat, rozumi si [3]. Toto tvrzeni potvrzuje
odpovédi mych informantd. Kromé jednoho dotazovaného se vSichni informanti shodli
na tom, ze zména pracovni pozice na ZZS ma vliv na tymovou spolupraci. Z vyzkumu této
prace vyplyva, Ze jeden dotazovany souhlasi se stfidanim smén fidi¢ a zachranat, ale zbytek
informantt nesouhlasi s tim, aby zena zachranafka sama transportovala pacienta a fidila sanitni
viiz. VétSina z nich ma Spatné zkuSenosti se Zenami, které fidily sanitu a poté méli snaset

pacienta napiiklad z 5. patra. Dle jejich ndzoru na to Zena neni stavéna.
Limity prace

Limitem této prace mize byt to, Ze nebyly provedeny rozhovory i se Zenami zachranarkami
a nebyl tak vidét 1 pohled na situaci z druhé strany. Dal$im limitem by mohlo to, Ze vyzkum
byl provadén pouze na jedné ZZS a jak bylo nasledné zjisténo, tak na ZZS, kde muzi maji dobré
vztahy se svymi Zenskymi kolegynémi a k zasadni diskriminaci nebo neschopnosti spoluprace
zde nedochazi. Tato prace dava pouze teoreticky podklad pro dal$i zkoumani a urcité by bylo
zajimavé vtomto tématu pokracovat v kvantitativnim vyzkumu s nezavislym vybérem

informantl napfi¢ v§emi ZZS v CR.
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7 ZAVER

Piekladana bakaléarské prace je zamétena na problematiku Zen v roli zdravotnického zachranare
v ramci Zdravotnickych zachrannych sluzeb. Prace byla rozdélena do teoretické a praktické
casti. Teoretickd Cast se vénovala popisu historie a soucasné organizaci prednemocni¢ni péce
CR a problematice profese zdravotnického zachranafe. V praktické &asti diky pouZité metodd
otevien¢ho kodovani, uvedené v kapitole €. 5, bylo umoznéno 1épe porozumét myslenkam
a nazorim informantl. Nasledujici axilarni kodovani umoznilo zobrazit vztahy

mezi jednotlivymi kody a kategoriemi koda.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaky ndzor maji muzi zdravotni zachranafi na Zeny
zachranarky z pohledu fyzické, psychické, v€domostni, komunika¢ni zdatnosti a spoluprace
v tymu na ZZS. Ten se mi diky provedenému Setfeni podatilo splnit. Pro praktickou ¢ast byl
zvolen kvalitativni design s polostrukturovanymi rozhovory s muzi zdravotnimi zachranafi. Pro
vybér informantl byla vybrdna metoda sné¢hové koule, diky niz bylo postupné dotazovano 7

muzl zachranafi pracujicich u ZZS alespon 1 rok

Z vysledki této prace vyplyva, zZe zachranarky méné podléhaji na vyjezdech emocim nez muzi,
zachovavaji klidnou hlavu a ladnéji dokazou vklouznout do dané situace vyjezdu. Dle vypoveédi
informantl nejsou Zeny zachranarky schopny transportovat pacienta stejné¢ dobie jako muzi
zachranafi, a to z toho divodu, ze nejsou stavény na velkou fyzickou zatéz, ktera prekracuje
bfemeno pfi praci na ZZS a zarovein Zeny nemaji takové schopnosti fidit sanitni viiz potfebnou
rychlosti ¢i se zorientovat v neznamém terénu. To je dle ndzoru informantii individuélni, najdou
se i zeny, které umi perfektné Fidit sanitu a bez problémil zvladnou transport pacienta. Zeny
zachranatky do tymu na Zdravotnickou zachrannou sluzbu jednoznaéné patii, a to z toho
diivodu, ze vytvaii dobrou atmosféru na ZZS a v tymu, jsou empatické, maji mnohem lepsi
komunika¢ni dovednosti nez muzi zéachranafi. Je velkou vyhodou je mit na vyjezdu

u gynekologickych probléml, porodu, znasilnéni, mladistvych, starSich lidi.

Pro lepsi prozkoumani situace bych doporucila dalsi vyzkumy této problematiky. Dle mého
nazoru by méli byt studenti zdravotnického zachranaie vice pfipraveni na fizeni sanitniho vozu,
méli by mit najeto urcity pocet kilometra, aby byli schopni, co nejlépe transportovat pacienta

sanitnim vozem do mista uréeni.
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9 PRILOHY

Piiloha A — Okruhy otdazek k polostrukturovanému rozhovoru

el N

N

Otazky pro zdravotnické zachranare

Jakou mate zkuSenost se Zenou v profesi zdravotnického zachranare?

Co si myslite o spolupraci se zenami zachranarkami ve Vasem tymu?

Jakou mate zkusenost s komunikaci mezi muzi a zenami ve Vasem tymu?

Byl jste n¢kdy svédkem situace, kdy méla Zena zachranarka odliSny nazor na oSetfeni
pacienta nez muz zachranai?

Co si myslite o diskriminaci Zen zadchranarek?

Jakou mate zkuSenost s diskriminaci zen zachranafek na ZZS?

Jaké vyhody a nevyhody mé podle vés Zzena zachranarka ve vyjezdové posadce?
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Ptiloha B — Postup IPA — krok ¢. 1
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Priloha C — Postup IPA — krok ¢. 2
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