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ANOTACE

Cilem této bakalarské prace, jez je praci teoreticko-prizkumnou, je zjistit, jaké predstavy ma
laicka verejnost o praci zdravotnickych zachranaiti. Teoretickd ¢ast pojednava o vzdélavani
zdravotnickych zachranait na uzemi Ceské republiky, a to jak z historického, tak sou¢asného
pohledu, informuje o moznosti uplatnéni absolventi oboru Zdravotnické zachranaistvi, shrnuje
legislativné ukotvené kompetence a uvadi nékteré vybrané statistiky z prostiedi zdravotnické
zachranné sluzby. Prakticka ¢ast je orientovana na samotné zjisténi predstav laické vetejnosti
o ¢innosti zdravotnickych zachranait, které bylo provadéno pomoci anonymnich dotaznik.

Vysledky z provedeného Setfeni byly nasledné vyhodnoceny a zaznamenany pomoci grafa ¢i

tabulek.

KLICOVA SLOVA

Zdravotnicky zachranaf, zdravotnickd zachrannd sluzba, nelékatsky zdravotnicky pracovnik,

prednemocniéni péce, integrovany zachranny systém



TITLE

The lay public’s perceptions of the work of paramedics

ANNOTATION

The aim of this bachelor’s thesis, which is theoretical and exploratory work, is to find out what
ideas the lay public has about the work of paramedics. The theoretical part deals with the
education of paramedics in the Czech Republic, both from a historical and contemporary point
of view, provides information about the employment opportunities for graduated paramedics,
summarizes the competences listed in legislation and presents some selected statistics from the
environment of emergency medical service. The practical part is focused on finding out the lay
public’s perceptions of the work of paramedics which was carried out using anonymous
questionnaires. The results of the questionnaire survey were subsequently evaluated and

expressed in form of graphs and tables.
KEYWORDS

Paramedic, emergency medical care, non-medical health professional, prehospital care,
integrated rescue system
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Zdravotnicka zachranna sluzba, zkracené ZZS, je nedilnou soucasti zajisténi prednemocnicni
péce a dulezitym mezi¢ldnkem mezi pacientem, ktery je poSkozen na zdravi nebo ohrozen na
zivoté, a zdravotnickym pracovistém, které¢ pacientim poskytuje adekvatni a plnohodnotnou

nemocni¢ni péci. Stejné tak je zachranna sluzba zakladni slozkou integrovaného zachranného

systému, zkracené IZS (Cesko, 2011).

ZZS je samostatn¢ fungujici organizace, jejiz ukolem je poskytovat neodkladnou zdravotni
péCi, a to zejména osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni zivota. Tato
charakteristika vychdzi z prvniho zdkona pro zdravotnickou zachrannou sluzbu, ktery vysel
v platnost v dubnu roku 2021. Jedna se o Zakon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné
sluzbé (Cesko, 2011).

Mimo tento zékon se také zdravotnické zachranné sluzby tyka Zakon ¢. 96/2004 Sb., ktery
definuje podminky pro ziskani odborné zputsobilosti pro vykon profese zdravotnického
zachranare. Na zaklad¢ tohoto zdkona je dano, Ze novi uchazeci potfebuji pro vykon této profese
vysokoskolské vzdélani. Nebylo tomu tak vzdy a piiprava budoucich zachranait se v pribéhu

let ménila (Cesko, 2004).

Stejné tak se ménily kompetence, které definuje Vyhlaska €. 55/2011 Sb. v platném znéni. Zde
je uvedeno, které ¢innosti mohou zachranaii vykondvat samostatné, které na zdkladé€ indikace

lékate a u kterych je nutny piimy lékaisky dohled (Cesko, 2011).

Dynamicky se vyvijeji také moZnosti uplatnéni zdravotnickych zachranaiti. Nejde jiZ jen o praci
V sanitnim voze nebo na operacnim stfedisku. Zachranafi mohou najit uplatnéni také u lazek

V nemocnic¢nim prostiedi (Komora zachranait, 2016).

Téma této bakalarské prace meé napadlo ve druhém ro¢niku mého bakalatského studia. Od té
doby jsem védéla, ze bych chtéla tuto tématiku prozkoumat vice a zpracovat ji jako svou
zavérecnou vysokoskolskou préaci. V pribéhu svého studia studijniho programu S nazvem
Zdravotnické zachranafstvi na pardubické univerzité jsem se ve svém okoli setkévala
S nejruznéjSimi domnénkami, které souvisely se vzdélavanim ¢i praci zdravotnickych
zichranaiti. Casto ale byly zcela mylné. Napiiklad se n&ktefi domnivali, Ze k praci
zdravotnickych zachranait staci pouze stfedni Skola. Nebo Ze je naopak potieba studovat pét
az Sest let. Ze soucasti posadky je vzdy lékaf. Nebo Ze naopak zachranafi maji

Vv pfednemocni¢ni péci kompetence 1ékari.
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Na zaklad¢ téchto zkuSenosti jsem nabyla dojmu, Ze laickd vetfejnost mozna nemd dostatek
informaci o této profesi a dochazi tak ke zkresleni reality. Proto jsem se rozhodla vetejné minéni
o zdravotnickém zachranafstvi prozkoumat a provést pomoci dotazniku Setfeni napfic

predstavam laické vetejnosti o zdravotnickém zachranarstvi.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaké predstavy ma laickd vefejnost o praci zdravotnickych
zachranari.
Dil¢imi cili jsou:
1. Zjistit, jak si vefejnost predstavuje soucasné vzdélavani zdravotnickych zachranait na
tizemi Ceské republiky
2. Zjistit predstavy laické vetejnosti o genderovém zastoupeni mezi zdravotnickymi
zachranaii (na pozici nelékaiského zdravotnického pracovnika)
3. Zjistit, jaké kompetence zachranafi podle laické vetejnosti maji

[ 24

sluzby a srovnat je s nejaktualnéj$imi realnymi statistikami

1.2 Metody k dosazZeni cile

Teoreticka ¢ast popisuje naplii prace zdravotnickych zachranait, jejich vzdélavani na
tizemi Ceské republiky, moznosti zaméstnani absolventll vzd&lanych v oboru Zdravotnické
zachranarstvi a moznosti rekvalifikaci na horskou, vodni a leteckou zachrannou sluzbu. Dale
shrnuje kompetence této profese, popisuje vybrané statistiky, vyvraci nejrozsitenéjsi myty
z prostiedi ZZS a mapuje prestiz zdchranai v ostatnich statech. Na zakladé téchto informaci
byl vytvofen dotaznik, ktery byl nasledné piedlozen laické vetejnosti, v tomto ptipadé osobam
bez zdravotnického vzdelani, konkrétné pacientim v ambulanci praktického 1ékare a klientim
maserského salonu. Laickou vefejnost tak zastupovaly osoby rtzného véku i pohlavi.
Vyzkumné otazky jsou jednotlivé vypsany v praktické ¢asti, jsou k nim pfilozeny odpovédi a
grafem ¢i tabulkami zaznamenané vysledky, které jsou nasledné okomentovany a srovnany s

podlozenymi informacemi a statistikami z teoretické ¢asti.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Kdo je zdravotnicky zachranar a jaka je napln jeho prace?
Zdravotnicky zachranai je nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava specifickou

osetfovatelskou péci a zaroven se podili na neodkladné diagnostice a 1é¢ebné péci (NZIP, n.t.).

Zachranaii mohou tedy poskytovat prednemocni¢ni neodkladnou péci, tzv. v terénu, mohou
vsak pracovat také pfimo v nemocnicich na pozicich sester. Jejich specializace je vyuzivana
zejména na oddélenich intenzivni péfe nebo urgentniho pifijmu (Pfehlednéjsi zdravotnictvi,

2020).

Osoby vykonavajici toto povolani musi byt schopny samostatné fesit tkoly v souvislosti
s poskytovanim pfednemocnicni i nemocni¢ni péce osobam v pfimém ohrozeni zivota nebo se
zdvaznym zdravotnim postizenim. Ukolem zachranaiti je chranit, udrzovat, podporovat a
navracet zdravi pacientim a komunikovat s nimi s ohledem na jejich socialni, psychické,
duchovni a ekonomické odlisnosti. Nedilnou soucasti tohoto povolani je také schopnost
spolupracovat v tymu, a to jak s jinymi zdravotnickymi pracovniky, tak s ostatnimi slozkami
1ZS (Cesko, 2019).

2.2 Vzdélavani zdravotnickych zachranaia na izemi Ceské republiky

2.2.1 Studium ZZ do roku 1999

Historie studia zdravotnického zachranafstvi jako samostatného oboru na tizemi Ceské
republiky saha do roku 1992, kdy bylo poprvé mozné studovat dvouleté pomaturitni studium
v akademickém roce 1992/1993. Podminkami pro ukonceni tohoto oboru bylo sloZeni maturitni
zkousky a také zkousky z vybranych odbornych predmét. Po splnénich téchto podminek se
Z absolventu stali zdravotniCti zachranafi. Posledni studenti, ktefi touto formou vzd€lavani
prosli, zahgjili studium ve Skolnim roce 1998/1999. Nasledné doslo k reformé ve vzdélavani

téchto nelékatskych pracovnikt (Plechac, 2021, s. 45).

2.2.2 Studium ZZ mezi lety 1999-2019

Od druhé poloviny 90. let 20. stoleti, konkrétné od roku 1996, bylo mozné studovat také obor
S nazvem ,,Diplomovany zdravotnicky zachranai“. Ten na rozdil od dvouletého pomaturitniho
studia nezaniknul po roce 1999, ale pokracoval jesté dalsich 20 let, tedy az do roku 2019. Tento
zpisob vzdélavani trval tfi roky na VysSich odbornych skolach, u skol se zdravotnickym
zaméfenim bylo pak studium jesté o pll roku delsi. Uchazeci o toto vzdélani museli mit Gspésné

sloZenou maturitni zkousku a absolvovat pfijimaci fizeni. Struktura tohoto typu vzdélavani
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blizce pfipominala dnesni vysoké Skoly. Studenti byli vzdy za urcité obdobi podrobeni zkousce,
na kterou méli jeden fadny termin a dalsi dva opravné. Celé studium bylo pak zakonceno
obhajobou zavérecné prace, zkouskou z odbornych predméti a z cizich jazyka. Po uspéSném
ukonceni studia ziskali absolventi titul ,,diplomovany specialista“, zkracen¢ ,,Dis* za jménem.
Posledni ro¢nik zdravotnickych zachranaii jako diplomovanych specialisti se oteviel ve

Skolnim roce 2018/2019 (Plechac, 2021, s. 45).

2.2.3 Studium ZZ po roce 2019

Vyssi odborné Skoly byly nahrazeny akreditovanym bakalaiskym studijnim oborem s ndzvem
Zdravotnické zachranafstvi. Toto studium bylo mozné absolvovat jiz od roku 2004, kdy vesel
v platnost Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolanich a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni péce a o0 zmén¢ nékterych souvisejicich zakoni (Plechac, 2021, s. 45).

Studium vyse zminéného vysokoskolského oboru je aktualné jedingym moznym zptsobem, jak
mohou novi uchaze¢i o toto povolani ziskat odbornou zpusobilost k jeho vykonu, coz je
graficky znazornéno v Obrazku ¢. 1. Odbornou zpusobilost ale maji stale také absolventi oboru
Diplomovany zdravotnicky zachranaf, jejichz vzdélavani zapocalo nejpozd¢ji v akademickém
roce 2018/2019, a také absolventi stfedni zdravotnické skoly, kteti studovali obor Zdravotnicky

zachranaf, jenZ zapo&al nejpozdéji ve skolnim roce 1998/1999 (Cesko, 2004).

Pro zahajeni tohoto vysokoskolského studijniho programu je nutné uspésné ukonceni sttedniho
vzdélavani s maturitni zkousSkou, ktera opraviiuje ke vstupu na vysokou Skolu, a splnéni
podminek ptijimaciho tizeni konkrétni vysoké Skoly. Nasledné musi studenti plnit povinnosti
studijniho programu a studijniho planu, které jsou blize specifikovany zkuSebnim a studijnim
fddem konkrétni vysoké Skoly. Celé studium je zakonceno statni zdvére¢nou zkouskou, kterd
je zpravidla sloZena ze dvou ¢asti, a to z obhajoby bakalaiské prace a ze zkousky skladajici se
ze tfi oblasti — urgentni mediciny, oSetfovatelstvi v resuscitacni intenzivni péci a behavioralnich

véd (Cesko, 2019).

Absolventi vysokoskolského bakalatského programu ziskaji titul ,bakalai, zkracen¢ ,,Bc.

pred jménem (Cesko, 1998).
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Trileté bakalarské studinm na vysoké skole \

Trileté studium oborn Diplomovany zdravotnicky zachranai

Dvouleté pomaturitni studium

® &
1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Obrazek 1: Vyvoj vzdélavani zachranaia v case
Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Plecha¢, 2021)

Bakalaisky studijni program lze v Ceské republice (CR) studovat na mnoha mistech. Obor
zdravotnicky zachranaf je pro akademicky rok 2025/2026 otevien na jedenacti vysokych
Skolach (Vysokeskoly.cz, © 2025). Konkrétné $lo tedy o nasledujici fakulty:

e Fakulta zdravotnickych studii v Plzni (Zapadoceska univerzita v Plzni, n.r.)

e Fakulta zdravotnickych studii v Liberci (Technicka univerzita v Liberci, © 1991—
2025)

e Fakulta zdravotnickych studii v Usti nad Labem (Univerzita Jana Evangelisty Purkyné
v Usti nad Labem, © 2025)

e Fakulta zdravotnickych studii v Pardubicich (Univerzita Pardubice, © 2025)

e Vojenska I¢katska fakulta Hradci Kralové (Univerzita obrany v Brn¢, © 2024)

e L ékaiska fakulta v Brné (Masarykova univerzita v Brn¢, n.r.)

e Fakulta biomedicinského inzenyrstvi v Kladné (CVUT v Praze, n.r.)

e Zdravotng socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich (Jihoéeska univerzita v Ceskych
Budgjovicich, © 2021)

e | ¢karska fakulta v Ostravé (Ostravska univerzita, n.r.)

e Fakulta zdravotnickych véd v Olomouci (Univerzita Palackého v Olomouci, n.r.)

e Vysoka §kola zdravotnicka v Praze — jedina soukroma $kola v CR nabizejici tento

obor (Vysoka $kola zdravotnicka, © 2021)

Studium reguluje Vyhlaska &. 39/2005 (Cesko, 2005) a Kvalifikaéni standard pro zdravotnické

zéchranafe uvedeny ve Véstniku 3/2019 (Cesko, 2019), kterymi se stanovi minimalni
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pozadavky na studijni programy k ziskdni odborné zpusobilosti k vykonu nelékatskych

zdravotnickych povolani. Z vyse uvedenych dokumentii vyplyvaji nasledujici odstavce.

Pro obor Zdravotnického zachranaistvi plati délka studia nejméngé tii roky, z toho prakticka ¢ast
vyuky musi tvofit minimalné 1800 hodin. Praktickd vyuka musi obsdhnout zejména nacvik
ptfednemocni¢ni neodkladné péce, tzv. PNP, déle naptiklad nacvik zasaht pii mimotadnych
udalostech, pii krizovych situacich ¢i vale¢nych stavech. Studenti si museji prakticky osvojit
napiiklad i schopnost spravné instruovat laiky k provadéni laické prvni pomoci a také
zdokonalit své tidi¢ské a navigacni dovednosti. Dale je nutné provadét nacvik nejriznéjsich
osetfovatelskych postupli a vykonl napfic¢ zdravotnickymi obory. Tyto obory a dalsi konkrétni
pozadavky jsou detailngji popsany a blize specifikovany V jiz zminéné vyhlasce v paragrafu

sedmnact a v kvalifikaénim standardu zdravotnickych zachranatu.

Prakticka vyuka probiha ve zdravotnickych zatfizenich, kde je poskytovana pifedevsim PNP a
akutni intenzivni l0zkovd péce ¢i pée na urgentnim piijmu. Praxe probihd také
ve zdravotnickych zafizenich s lizkovou péci, a to hlavné v ramci internich a chirurgickych

obort. Cast praktické vyuky se uskuteéiiuje také na pracovistich ostatnich slozek 1ZS.

Studenti musi byt vzdélavani také prostfednictvim teoretické vyuky, a to v oblastech, které tvori
zaklad pro poskytovani neodkladné zdravotni a oSetfovatelské péce. Tuto teoretickou vyuku
tvoii povinné zakladni zdravotnické predméty, kam patii naptiklad anatomie, fyziologie,
patologie, mikrobiologie, biofyzika, biochemie nebo latinska terminologie a nékolik dalsich
pfedmeétd, které jsou opet uvedeny ve dvou vyse zminénych dokumentech. Do teoretické vyuky
spadaji mimo tyto zakladni pfedméty také povinné oborové piedméty, které tvoii zaklad
Vv oSetfovatelstvi a klinickych oborech. Sem lze zatadit naptiklad urgentni medicinu a medicinu
katastrof, operacni fizeni, oSetfovatelské postupy nebo prvni pomoc. Také sem patii studijni
predméty, tykajici se poskytovani oSetfovatelské péce Vv internich, chirurgickych, intenzivnich
1 dalSich specifickych zdravotnickych oborech, které jsou opét definovany vyhlaskou a
vestnikem. Stejné tak je v téchto dokumentech k nahlédnuti vycet dalSich souvisejicich oblasti,
ve kterych je nutné budouci zachranafe vzdélat. Spadaji sem zejména humanitni védy,

management, zdravotnické pravo, etika, komunikace a dalsi.

Po absolvovani vysoké Skoly je absolvent povinen ziskat rok praxe na urgentnim pfijmu,
zkracen¢ UP, anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni, zkracen¢ ARO, nebo jednotce

intenzivni péce, zkracené JIP. Teprve poté miiZe samostatné vykonavat praci zdravotnického
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zachranare jako ¢len posadky vyjezdové skupiny. Tyto podminky jsou ustanoveny v Zakong €.

96/2004 Sb. v paragrafu osmnact (Cesko, 2004).

Zéakon €. 96/2004 vsak brzy upravi novela, jiz vlada na podzim roku 2024 schvalila. Ta po
nabyti platnosti umozni absolventim oboru Zdravotnické zachranafstvi plnit jejich povinnou
roni praxi i mimo nemocnice, konkrétné pifimo u zdravotnické zachranné sluzby pod

odbornym dohledem kvalifikovaného pracovnika (Némec, 2024).

Po tspésném ukonceni bakalafského studia oboru Zdravotnické zachranafstvi je mozné
pokracovat také navazujicim studiem, a to v Pardubicich, v Ostravé, v Kladn¢ a v Hradci
Kralové (Vysokeskoly.cz, © 2025). Navazujici studium nabizi také Lékaiska fakulta v Brné
(Masarykova Univerzita © 2025).

Odbornou zptisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranafe upravuje jesté Zakon ¢.
105/2011 Sbh., ktery veSel v platnost 22. dubna roku 2011. Legislativné je tak opravnén
k vykonu profese zdravotnického zachranafe i zdravotnicky pracovnik, ktery ma odbornou
zpusobilost k vykonu povolani vSeobecna sestra a zarovenn ma specializovanou zpisobilost
V oboru sestra pro intenzivni péci. Tento pracovnik musel byt zaroven Clenem vyjezdové
skupiny ZZS alespon polovinu tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech
(Cesko, 2011).

2.2.4 Rekvalifikace na vodni, horskou a leteckou zachrannou sluzbu

Pro ziskani osvéd¢eni pro praci vodniho zachranate je nutné absolvovat Skoleni, které potada
Vodni zachranna sluzba Ceské republiky. Ta nabizi nékolik riznych kurzii, na zakladé jejichz
absolvovani ziskaji absolventi rlizné kompetence a riiznd opravnéni pro praci u vodni zachranné
sluzby. Skoli se osoby od juniorského véku aZ po specialisty na specifické typy vod nejen pro
slozky IZS. Kurzy tedy miize absolvovat i laik, ktery splni pfijimaci podminky (Vodni

zachranna sluzba, n.r.).

Ani vykon ¢innosti v rdmcei horské zachranné sluzby neni nutné podminén vysokoSkolskym
vzdélanim v oboru Zdravotnické zachranafstvi. Horska sluzba rozliSuje ¢tyii druhy Clenstvi, a
to cekatele, dobrovolného ¢lena, Cestného Clena a lékate horské sluZzby. Aby se stal ¢lovek
cekatelem, musi byt fyzicky zdatny, znat oblast, kde bude pfijiman, ovladat lyZaiské a
horolezecké techniky, byt zdravotn& zplsobily a nebyt stars$i 45 let véku. Dale je potieba
pobyvat v dosaZitelné vzdalenosti, coZ ur¢i Rada oblasti horské sluzby, a dolozit pisemné
zadost o prijeti spolu s doporucenim dvou stavajicich ¢lent horské sluzby. V ptipadé, kdy se

chce cekatel stat dobrovolnym ¢lenem, Ize tak ucinit po jednom az ctyfech letech v pozici
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&ekatele po absolvovani zakladni §koly horské sluzby a po slozeni &estného slibu. Cestnym
¢lenem se pak stavaji pracovnici horské sluzby, jejichz ¢innost byla aktivni a dlouhodob4, nebo
utrpéli pfi vykonu Cinnosti ijmu na zdravi, ktera jim dale znemoziuje praci na horské sluzbe¢.
Pro praci lékate horské sluzby je jiz nutné predchozi vysokoSkolské studium, a to Gspésné

absolvovani medicinského vzdélani (Horska sluzba, 2022).

Prace na pozici zachranare v ramci letecké zachranné sluzby je jiz podminéna ukoncenym
bakalarskym vzdélanim v oboru Zdravotnické zachranafstvi, respektive splnénim vsSech
podminek pro praci na pozici zdravotnického zachranafe. Uchazeci dale musi spliovat
podminky poskytovatele letecké zachranné sluzby, ledy LZS, naptiklad mit alespon dvouletou
praxi na zachranné sluzbé jako ¢lenové posadky pozemnich vyjezdovych skupin a absolvovat
vybéroveé fizeni. V piipad¢ uspéchu nastupuji uchazeci do vycviku na leteckého zachranate. Po
zkouskami zakonceném vycviku mohou absolventi ziskat celkem tfi kvalifikace, a to ¢len
posadky HEMS (Helicopter Emergency Medical Services), letecky zachranai a letecky

zachranaf-vysazovac (Univerzita Pardubice, 2021).

4

2.3 Zaméstnani zdravotnickych zachranaii

2.3.1 Uplatnéni ZZ ve zdravotnickém zarizeni

V poloviné roku 2004, kdy vzesel v platnost Zakon ¢. 96/2004 Sb., byla profese zdravotnického
zachranafe vazana pouze k vyjezdovym skupindm. Zachranafi tak mohli tvofit posadku
V sanitnim voze, mohli byt také ¢leny letecké zachranné sluzby ¢i pracovat na urgentnim
piymu. Nemohli vSak pracovat na jinych oddélenich, naptiklad na ARO ¢i JIP, jako
plnohodnotni vysokoskolsky vzd€lani pracovnici. Nemohli byt zamé&stnani ani na operacnim
stfedisku. V roce 2008 doslo k novelizaci vyse zminéného zakona, ktera umozinovala zaméstnat
absolventy vysoké Skoly, ktefi vystudovali obor Zdravotnické zachranafstvi, na sesterské
pozice na anesteziologicko-resuscitatnim oddé¢leni, coz témto absolventim dalo pfislusné
kompetence a posunulo je to do vyssi platové tiidy. Dalsi novela z roku 2011 pak specifikovala
podminky pro ¢innosti zdravotnickych zachranai na zdravotnickych operacnich strediscich

(Komora zachranait, 2015).

O pét let pozdéji, tedy v roce 2016, vydalo ministerstvo novelizaci, kterd umoznovala praci
zdravotnickych zachranafii jiz 1 na jednotkach intenzivni péce. Tatdz novela mimo jiné také
tika, Ze po absolvovani studia v oboru Zdravotnické zachranaftstvi ziska absolvent automaticky
odbornou zptisobilost praktické sestry. Dale také upravila vzd€lavani zdravotnickych

zachranait, kdy si absolventi zminiovaného bakalafského oboru mohou jednoletym studiem
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diplomované sestry dostudovat i odbornou zplsobilost vSeobecné sestry, coz jim nasledné
otevira dalsi dvete na ostatni nemocni¢ni oddéleni, na kterych budou mit nejen vSechny patticné
kompetence, ale i platovou tfidu vysokosSkolsky vzdélaného zdravotnického pracovnika

(Komora zachranari, 2016).

2.3.2 Prace na krajském opera¢nim stiedisku
Na operacnim stfedisku mohli zdravotnicti zachranafi najit uplatnéni az od roku 2011, kdy

vzesla dalsi novela zakona ¢. 96/2004 Sh. (Komora zachranatt, 2015).

Samotna Cinnost operacnich stiedisek vSak spada pod Zakon €. 374/2011 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzb&. V ném jsou zakotveny c¢innosti zdravotnickych zachranaii na operacnich

stiediscich. Spadaji sem naptiklad:

e Pfijem a vyhodnoceni tisiového volani
e Pievzeti vyzvy od slozek integrovaného zachranného systému a jeji vyhodnoceni
e Instruovani vyjezdovych skupin
e Zajisténi telefonicky asistované prvni pomoci a telefonicky asistované neodkladné
resuscitace
e Spoluprace s ostatnimi operacnimi sttedisky
e Zajisténi komunikace mezi zdravotnickou zachrannou sluZznou a poskytovateli akutni
luzkové péce a koordinace predavani pacientl mezi témito slozkami
e Koordinace sekundarnich transportti, tedy transporta pacientti mezi zdravotnickymi
zatizenimi (Ertlova a Mucha, 2003, s. 18-19)
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikll zase upravuje, jakou odbornost ¢i zpusobilost musi mit uchaze¢ o praci na
opera¢nim stiedisku. Dle této vyhlasky je nutné byt zdravotnickym zachranafem po ziskani
specializované zplsobilosti. Tento poZadavek splni zachranaft, ktery je zpisobily k vykonu bez
odborného dohledu ¢i vSeobecna sestra, ktera je zptisobila k vykonu bez odborného dohledu a
zaroven absolvovala certifikovany kurz s ndzvem ,,Operaéni fizeni pfednemocni¢ni neodkladné

péce™ &i absolvovala specializadni vzdélavani v oboru Intenzivni péée (Cesko, 2011).
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2.3.3 ZZ jako ¢len posadky vyjezdové skupiny
V neposledni fadé muze samoziejme zdravotnicky zachranar pracovat jako Clen posadky

vyjezdové skupiny. RozliSujeme tii zakladni typy skupin:

e RLP — rychl4 l¢kafskd pomoc, jejiz ¢lenem je 1ékat, zdravotnicky zachranar a fidic
V sanitnim voze
e RZP —rychla zdravotnicka pomoc, jiz ¢leny jsou nelékaisti zdravotnicti pracovnici, tedy
pouze zachranaf a fidi¢ v sanitnim voze
e RV - randes vous, v ptekladu tzv. setkavaci systém, pii ném tvoii posadku lékai a
zdravotnicky zachranaf v osobnim voze (Remes et al., 2013, s. 13-14)
Dle typu dopravniho prosttedku, ktery posaddka vyuzivd, mizeme vyjezdové skupiny délit také

na pozemni, leteckou a vodni (Cesko, 2011).

e Do pozemnich vyjezdovych skupin fadime vyse zminéné RZP, RLP a RV. Zde se pocty
vyjezdovych stanic v jednotlivych krajich lisi, avSak plati, Zze v kazdém kraji je pouze
jedno KZOS, spravujici v tomto kraji tisiové ¢islo 155 (Zachranna sluzba, n.r.).

e Systém letecké zachranné sluzby, tedy LZS, tvoii v Ceské republice celkem deset
zakladen. Sidli v deseti ze ¢trnacti kraji, konkrétné ve méstech Usti nad Labem, Liberci,
Praze, Plzni, Hradci Kralové, Ceskych Bud&jovicich, Jinlavé, Brng, Olomouci a Ostravé
(Zachranna sluzba, n.r.).

e Vodni zachranna sluzba Ceského &erveného kiize piisobi ve dvanacti krajich. Jedna se
o celostatni organizaci, ktera se vénuje nejen vodni zichrané, ale 1 vzdélavani a
zachranaiskému sportu. Je také nedilnou soucasti IZS (Vodni zachranna sluzba CCK,
© 2025).

Vyjezdova skupina ma dle Zakona ¢. 374/2011 Sb., nejméné dva cleny, kdy poskytovatel

zdravotnické zachranné sluzby uréi vedouciho této skupiny (Cesko, 2011).

2.4 Kompetence ZZ
Slovo kompetence v souvislosti s touto bakalatskou praci by se dalo popsat jako pravomoc
nebo zpusobilost k vykonu urcité ¢innosti. Kdyz mé ¢lov€k kompetenci k vykonu néjaké

¢innosti, znamena to, ze je zpusobily tuto ¢innost provadét (Estudovna, n.r.).

Kompetence zachrandit jsou regulovany VyhlaSkou ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech
zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnikll. Specifické c¢asti, tykajici se
zdravotnickych zachranaid, jsou sepsany pod § 17 a § 109. Operatori na zdravotnickém

stiedisku se pak tyka i § 108. Cinnosti zdravotnickych zachranatt reguluji také § 3 o ¢innostech
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zdravotnického pracovnika s odbornou zptisobilosti, § 4 tykajici se ¢innosti v§eobecnych sester

a § 4a tykajici se ¢innosti praktickych sester (Cesko, 2011).

Kompetence jsou rozd€leny do tii zakladnich skupin. Prvni skupinu tvoii ukony, které miize
zachranaf vykonavat bez indikace 1ékate a jeho odborného dohledu. Tato skupina je nejvetsi ze
viech t¥ zminénych. Ukony ve druhé skuping provadi zachranaf na zakladé indikace Iékafe, tu
1ze ucinit jak osobné, tak i telefonicky. Neni zde nutny pfimy lékatsky dohled. Ve tieti skupiné
jsou pak ¢innosti, které mize zachranar vykonavat pouze na zéklad¢ indikace 1€kare a zaroven

pod odbornym lékatskym dohledem. Takovych &innosti je viak jen velmi malo (Cesko, 2011).

2.4.1 Kompetence zachranaia regulované § 17

Paragraf sedmnact Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. obsahuje souhrn ¢innosti, které mohou zachranati
vykonavat bez indikace a bez odborného dohledu 1ékare, a také Cinnosti, k jejichz vykonu maji
opravnéni na zdkladé indikace 1€kate, ktery ale nemusi pfimo dohliZzet na provadéni této
¢innosti. Diky tomuto paragrafu tak maji zdchranafi kompetence naptiklad samostatné méfit a
hodnotit vitalni funkce, snimat a hodnotit srdec¢ni aktivitu pomoci elektrokardiogramu,
zkracené EKG, zajist'ovat zilni vstup pomoci periferniho zilniho katetru, fidit sanitni viiz nebo
poskytovat telefonicky asistovanou prvni pomoc, zkracené TAPP, nebo telefonicky asistovanou
neodkladnou resuscitaci, zkracen€ TANR. Na zakladé indikace mohou samostatné také
kuptikladu podavat 1écivé ptipravky, asistovat u podavani transfuze nebo provadet cévkovani
u zen a divek nad 3 roky veku. Graficky obecny piehled je zpracovan v tabulce nize. Kompletni
seznam a detailngjsi popis kompetenci je pak k dohledani pfimo ve Vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.
v platném znéni (Cesko, 2011).
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INDIKA
=D, BEZ DO =D, DO =D,

g N
O

X | X | X el

DLE §
Sledovat a hodnotit vitalni funkce
Snimat EKG a hodnotit poruchy rytmu
Stanovovat pi‘e dbé Znou diagnozu
Zahajovat KPR véetné defibrilace
po provedeni EKG

Zajistovat periferni Zilni vstup
Zajistovat intraosealni vstup
Aplikovat krystaloidni roztoky
Aplikovat roztok gluk6zy u pacienta s hypoglykémii
Provadét a hodnotit laboratorni vysetieni

XXX XXX [ X

Obsluhovat vybaveni sanitniho vozu
Ridit sanitni viiz (i se svételnou/zvukovou
vystrahou)

OSetirovat rany a zastavovat krvaceni
Vyprostovat, polohovat a imobilizovat pacienta
Zaijistit péci o télo zemrelého
Piebirat, kontrolovat a ukladat
zdravotnické protiredky i pradlo
Provadét neodkladné vykony pii probihajicim
porodu + prvni oSeti‘eni novorozence
Piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiiové vyzvy
Provadét TAPP a TANR
Zavadét a udrZovat kyslikovou/inhalacni terapii
Zajistovat dychaci cesty a ventilaci
s parametry urcenymi lé kafem

XXX ([ X

X

X | XXX

Pecovat o dychaci cesty pii umélé plicni ventilaci

XXX

Podavat 1éCivé piipravky (véetné krevnich derivatii)
Asistovat pri podavani trans fiiznich pripravki,
pecovat o pacienta v pribéhu aplikace,

ukoncovat aplikaci X
Provadét katetrizaci mocového méchyre u Zen
au divek nad 3 roky véku X

Odebirat biologicky material na vySetreni X

Tabulka 1: Kompetence zachranaia dle § 17
Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Cesko, 2011)

2.4.2 Kompetence zachranaia regulované § 109

V paragrafu sto devét jsou opét definované cinnosti, které mohou vykondvat zachranaii
nezavisle na 1ékarské indikaci, tak ¢innosti, ke kterym indikaci potiebuji, ale nemusi byt pod
pfimym dohledem, tak i ¢innost, ke které je potieba jak indikace, tak 1ékatsky dohled. Touto
¢innosti je aplikace transfuznich piipravkil a velkoobjemovych ndhrad. Mezi €innosti bez
indikace a bez dohledu vymezené timto paragrafem pak patii naptiklad podani 1€kt nezbytnych
pro kardiopulmonalni resuscitaci, tedy KPR, nebo zajistovani dychacich cest pii KPR u osob

nad 10 let v€ku. S indikaci pak diky této ¢asti vyhlasky mohou zachranaii provadét externi
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kardiostimulaci nebo zavadét gastrickou sondu u pacienta pii védomi. Tabulka nize je opét
obecnym piehledem, kompletni a detailni popis obsahuje zminénd Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
(Cesko, 2011).

BEZ INDIKACE S INDIKACI S INDIKACI
DLE§ 109 BEZDOHLEDU BEZDOHLEDU S DOHLEDEM

Zajistovat dychaci cesty u pacienta nad 10 let pfi KPR X
Podavat 1é¢iva bezprosti‘e dné nezbytna pro resuscitaci X
Rozpoznavat a ie§it technické komplikace na pristrojich X
Byt vedoucim zdravotnické slozky
(podminky ve Vyhlasce 240/2012 Sb.) X
Zajistovat analgosedaci v ramci poresuscitaéni péce v PNP X
VyuZivat invazivni metody pro méreni fyziologickych funkci
Provadét externi kardios timulaci

Odsavat z dolnich dychacich cest p¥Fi umélé plicni ventilaci

Provadét trache obronchialni lavaze
u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami X
Zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach Zaludku
u pacienta pri vé domi X
Zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach Zaludku

u pacienta nad 10 let véku v bezvé domi

se zajiSténymi dychacimi cestami X

X | X|[X

Provadét extubaci trache alni kanyly X
Aplikovat transfizni p¥ipravky
a piretlakové objemové nahrady X

Tabulka 2: Kompetence zachranari dle § 109
Zdroj: Vlastni zpracovani dle (Cesko, 2011)

2.4.3 Cinnosti regulované § 3, § 4 a § 4a

Jak uz bylo zminéno vySe, praci zdravotnickych zachranaiti upravuji jesté dalSi paragrafy
Vyhlasky 55/2011 Sb. Paragraf tfi pojednava obecné o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd,
kteti ziskali odbornou zpiisobilost pro vykon zdravotnické profese. V této casti vyhlasky jsou
tak zakotveny napfiklad kompetence tykajici se poskytovani zdravotni péce a informaci
pacientovi, vedeni zdravotnické dokumentace, podileni se na pfipravé standardii nebo na

zapracovani nové nastupujicich zdravotnickych pracovniki (Cesko, 2011).

7w o rowr

Zdravotnickych zachranait se tykaji také casti paragrafu 4, konkrétné odstavec 1 pismena d),
), n), r), u), v), a Casti paragrafu 4a, konkrétn¢ odstavec 1 pismena b) az n). Diky témto ¢astem
vyhlasky ma tak zachranai v Kompetencich napftiklad ziskavat anamnézu pacienta nebo
poskytovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym, a zajistovat péci o télo zemielého
po stanoveni smrti lékafem. Také muze odsavat sekrety z hornich cest dychacich a
z tracheostomické kanyly u pacientt nad 3 roky véku, vyménovat mocovy katetr u Zen a divek
nad 3 roky véku a provadét vymeénu nebo odstranéni periferniho Zilniho katetru pacientim nad

3 roky veku. Daéle tyto paragrafy umoznuji zachranaiim zaznamenavat fyzicky i psychicky stav

28



pacienta, dohliZet na dodrZovani stravovaciho a pitné¢ho rezimu, provadét hygienickou péci a
vhodnou mobilizaci. Také je v kompetencich zachranédii zajistovat psychickou pohodu a

aktivity pro uspokojeni socialnich potieb pacientii (Cesko, 2011).

2.5 Statistiky souvisejici se zdravotnickou zachrannou sluzbou
V této casti bakalaiské prace jsou rozebrany nckteré vybrané statistiky souvisejici se

zdravotnickou zachrannou sluzbou a praci zdravotnickych zachranaia.

2.5.1 Zastoupeni Zen na pozici zdravotnického zachranare

Na pozicich zdravotnického zachranate pracuji jak muzi, tak i Zeny. Zen mezi zdravotnickymi
zachranafi ubyva, coz je obecné ve zdravotnictvi vyjimeény stav, jelikoz vétSinou ve
zdravotnickych profesich ubyva spiSe muzu. Zatimco vroce 2005 byl podil Zen mezi
zdravotnickymi zachranaii 58 %, v roce 2010 poklesl podil na 53 %. A ¢islo se 1 dale sniZuje,
v roce 2021 kleslo toto ¢islo na 44 % (Cholevova, 2023). Grafické zpracovani tohoto vyvoje je

vlozeno jako Ptiloha B - Zastoupeni Zen na pozici zdravotnického zachranare.

2.5.2 Vyvoj poétu vyjezdovych skupin, zakladen a vyjezdi

Data pro srovnani charakteru a poétu vyjezda ZZS mezi jednotlivymi kraji CR byla pievzata
z webu Asociace zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky (AZZS CR), konkrétng
z ¢lanku zvetejnéného na konci unora roku 2024. Statistiky se tykaji roku 2023, jelikoZ novéjsi

statistiky jestd nebyly v dobé dokondovani této prace k dispozici (AZZS CR, 2024).

Na tzemi celé Ceské republiky bylo uskute¢néno celkem 1 177 719 vyjezd za rok. To je
98 143 vyjezdi mésicné, tedy 3 227 beéhem 24 hodin. Za jednu hodinu tak bylo uskute¢néno
134 vyjezdu, tedy zhruba 2 vyjezdy kazdou minutu. Tyto vyjezdy byly rozdéleny mezi 321
vyjezdovych zakladen ZZS a jejich 619 vyjezdovych skupin ZZS (AZZS CR, 2024).

Soucasti této bakalatské prace je také srovnani jednotlivych krajii pomoci grafli ve vybranych
kritériich. Porovnavan je pocet vyjezdovych skupin a celkovy pocet vyjezdii ZZS na uzemi
daného kraje, dale pocet pacientll snalezem akutniho infarktu myokardu (AIM), s
diagnézou cévni mozkové piihody (CMP), pocet zahdjenych kardiopulmonalnich resuscitaci

(KPR) a poéet vyjezdi k dopravnim nehodam (AZZS CR, 2024).

Vyvoj poétu vyjezdovych zékladen ma rostouci tendenci. V roce 2008 bylo na tizemi Ceské
republiky 273 zékladen, v roce 2023 pak jiz 321. Béhem téchto patnacti let tak bylo vybudovéano
celkem 48 zakladen. Kazdy rok se pocet zakladen zvysoval, kromé roku 2021, kdy zdstal pocet
stejny, jako predchozi rok (AZZS CR, 2024, s.4).
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S poétem zékladen roste také pocet vyjezdovych skupin. V roce 2008 bylo na uzemi Ceské
republiky 476 vyjezdovych skupin. Toto ¢islo se zvySovalo do roku 2019, kdy dosahlo hodnoty
597. V roce 2020 jedna vyjezdova skupina zanikla, nicméné nasledujici rok opét jedna nova
vznikla, takze pocet vyjezdovych skupin byl v roce 2021 totozny s rokem 2019. A od roku 2021
pocet opét nadale roste (AZZS CR, 2024, s.4). Grafické zpracovani vyvoje poétu vyjezdovych

skupin a zakladen je k nahlédnuti v Ptiloze C.

Roste také pocet vyjezdi, které se na tizemi CR uskuteéni. V roce 2008 byl pocet vyjezdi
definovan Cislem 730 122. O patnact let pozdé&ji je toto Cislo podstatné vyssi, konkrétni hodnota
je 1177 719 vyjezdu za rok 2023. Kromé dvou ¢iselnych poklest, v letech 2020 a 2023, je
pocet vyjezdi rok od roku vyssi (AZZS CR, 2024, s.8). Graficky znazornény vyvoj podtu

vyjezdu je vlozen jako Ptiloha D.

2.5.3 Porovnani poctu oSetifenych pacienti s AIM a CMP, poctu vyjezda
k dopravnim nehodam a poc¢tu zahajenych KPR mezi kraji v roce 2023
Pocet pacientl s cévni mozkovou piihodou a s akutnim infarktem myokardu je v kazdém kraji
odlisny. Ve vSech krajich ale plati, Ze pacientt S diagnostikovanou cévni mozkovou piihodou
je vice nez pacientll sinfarktem. Nejvice pacienti s CMP bylo vroce 2023
V Moravskoslezském, Jihomoravském a StiedoCeském kraji, nejméné pak v kraji
Karlovarském. Nejvice pacienti s AIM pak oSetfovali zachranafi na tizemi Stfedoceského,
Moravskoslezského a Pardubického kraje, nejmensi Cislo pak vykazal opét Karlovarsky kraj

(AZZS CR, 2024, 5.13). Graficky piehled je vloZen jako ptiloha Piiloha E této prace.

Pocet vyjezdl k dopravnim nehodam ma pomérné velké rozpéti. Zatimco v Karlovarském kraji
bylo takovych vyjezda v roce 2023 necelych osm set, konkrétné 786, ve Stfedoceském kraji
bylo toto ¢islo téméf sedmkrat vyssi. Takovych vyjezdi mély stiedoceské posadky celkem
5010 (AZZS CR, 2024, s.15). Grafické znazornéni je vloZzeno jako P¥iloha F.

Také pocet zahdjenych KPR je v kazdém kraji odli$ny. Nejméné resuscitaci bylo zachrannou
sluzbou zahajovéano na tizemi Zlinského a Usteckého kraje, nejvice pak v Moravskoslezském
kraji a v hlavnim mésté Praze (AZZS CR, 2024, s.14). | k problematice KPR je piilozena
Ptiloha G.

2.5.4 Cetnosti vybranych diagnéz
Cetnosti nékterych nejéastgjsich diagnoz byly vyse podrobnéji rozepsany a porovnany mezi

kraji. Nebyly tam vsak viibec zminény urazy a poziti Skodlivych latek. Jde vsak o oblasti, které
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dle statistik z velké &asti neodmyslitelné patii k profesi zdravotnického zichranaie (ASSZ CR,
2023).

Celkovy pocet vyjezda, onéch zminovanych 1 177 719, ptipadl na 1 025 728 pacientii. Zde
totiz plati, Ze jeden vyjezd neodpovidad vzdy jednomu pacientovi. Stava se, ze k jedné osobé
vyrazi vice posadek, kazda takova posddka se pak pocita jako jeden vyjezd. Osetfenych
pacientt ve véku 0 — 18,99 bylo celkem 84 560, zbylych 937 050 pacientu tvofily osoby ve
véku 19 a vice let (ASSZ CR, 2023, s. 11-12).

Prokazatelné nej¢etnéjsi skupinou jsou pacienti s tirazy. Téch bylo v roce 2023 celkem 205 043.
Druhou pomérné velkou skupinou, i kdyz asi 10x mensi nez skupina pacientii s Grazy, tvoii
s CMP, zde hovotime o Cisle 22 665. Pocet pacientl s diagnostikovanym AIM lehce piekrocil
devét tisic, presngji mélo tuto diagnézu 9 251 osob (ASSZ CR, 2023, s.11).

2.5.5 Genderové srovnani u jednotlivych typi vyjezda z roku 2020 dle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, zkracené UZIS CR, zvefejnil

v roce 2021 také statistiku z predchoziho roku s genderovym srovnanim u jednotlivych typi

vyjezdl. Novéjsi data porovnavajici vyjezdy nebo diagndzy stanovené ZZS v ramci PNP mezi

pohlavimi bohuZel nejsou k dispozici, nicméné pro ucely této bakalarské prace dobie poslouzi

i zmifovana data z roku 2020 (UZIS CR, 2021).

Traumata

Cetnost traumat mé vzristajici tendenci. Zatimco do roku 2010 nepfesahl pocet fesenych
traumat 160 000, v roce 2020 bylo takovych piipad 188 891. Faktem ale zlstava, Ze ptestoze
traumat pribyva, sniZuje se pocet Umrti souvisejici pravé s traumaty. V roce 2010 zemielo
v souvislosti s traumatem ze zminénych 160 000 pacientti 1 876 osob. Nicméné o deset let
pozdé&ji neptesahlo toto ¢islo tisicovku, piestoze traumat bylo téméf o tficet tisic vic, v jejich
dusledku zemftelo 993 osob. O tom, jak velkou roli hrala samotna zavaznost traumat a jaky vliv

mél vyvoj mediciny a pfednemocniéni péde, miizeme viak jen spekulovat (UZIS CR, 2021).

K problematice traumat nebyla dostupna data, ktera by ukazala, zda se problematika traumat
tyka vice muzu ¢i zen. Pti hledani vyuzitelnych dat jsem vSak narazila na né€kolik internetovych
¢lankd, které poukazuji na to, Ze muzii se traumata budou pravdépodobné tykat vice nez zen.

Na zéaklad¢ téchto ¢lankt jsem sepsala tii davody, pro¢ by tomu tak mohlo byt.
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Jeden ze tii hlavnich diivodi je, Ze podstatné vice muza vlastni fidi¢ské opravnéni a zaroven je
mezi nimi vice aktivnich fidi¢i nez mezi zenami. Také jsou na webu Statistika & My dostupna
data, ktera jasn¢ ukazuji, ze vétsi podil nehod zavini muzi. A Ze jsou to pravé muzi, ktefi

nasledkim dopravnich nehod i podlehnou (Statistika & My, 2021).

Druhou oblasti, kde muzi vice riskuji, jsou typy volnocasovych aktivit, konkrétn¢ sportt,
kterym se vénuji. Dle Narodniho zdravotnického informaéniho portalu Ceské republiky (NZIP
CR) jsou to pravé muzi, ktef pii vykonu sportu ¢astdji podléhaji zranénim. Udajné za to miize
jejich vétsi orientovanost na vykon a soutézivost, néz s jakou vstupuji do sportovnich aktivit

zeny (NZIP CR, 2023).

Ttetim divodem, pro¢ mohou muzi Castéji pfijit k Grazu a zpisobit si traumatické poranéni, je
druh povolani. Sociologicky ustav Akademie véd CR zvefejnil v roce 2009 publikaci, ktera
hovoii o genderovém rozlozeni trhu prace. Z publikace vyplyva, Ze Zeny jsou nejCastéji
zaméstnané jako administrativni pracovnice, zdravotni sestry, ucitelky na zdkladnich Skoléach,
uklizecky ¢i prodavacky, zatimco muZi vykonavaji povoléani jako technici, zdmecnici, opravafi,
fidici ¢i policisté. Z tohoto vyctu se da vyvodit, Ze U povolani vykondvanymi spise muzi je vetsi

pravdépodobnost zranéni (Ktizkova, 2009).
AKkutni koronarni syndrom (AKS)

Na pacienty s akutnim korondrnim syndromem viak UZIS CR jiz statistiky hovofici o
zastoupeni mezi pohlavimi zvetejnil. V roce 2010 bylo pacientl s touto diagndzou stanovenou
zachranafi 23 979, z toho 8 987 Zen. O desetileti pozdéji ale tento pocet klesl prakticky na
polovinu, tedy celkem na 12 737 pacienttl, z toho 4 014 zen (UZIS CR, 2021).

Dle ¢lanku zvetejnéného v zafi roku 2024 na webu VZP ma vyskyt onemocnéni srdce (zejména
pak infarkti myokardu) klesajici tendenci. Miize za to vétsi zajem Cechii o preventivni

(VZP CR, 2024).

Stale ale plati, Ze se AKS diagnostikované v PNP tykaji ze 2/3 ptipadl muzl, Zeny pak tvori
ptiblizné 1/3 ze viech pacienttt (UZIS CR, 2021).

Cévni mozkova prihoda (CMP)

| pocet piipadi scévni mozkovou piithodou klesa. Zatimco vroce 2010 byla CMP
diagnostikovana zdravotnickou zdchrannou sluzbou 30 445 pacientiim, z ¢ehoz 15 715 tvotily

zeny, V roce 2020 byla tato diagnoza stanovena u 23 910 osob, z ¢ehoz zen bylo 11 564. Zde
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tedy dle statistik vyplyva, Ze vyjezdi zachranait k pacientim s cévni mozkovou piihodou
celkove ubyva, nicméné stale plati, Ze zhruba polovinu pacientd tvofi muzi a polovinu Zeny

UZIS CR, 2021).
Psychiatricka onemocnéni

Statistika z roku 2010 tykajici se psychiatrickych onemocnéni hovoii o 41 685 osob s touto
diagnézou. Zde bylo 19 187 ptipadii zastoupeno zenami. O deset let pozdéji je toto Cislo jeste
0 néco vyssi, konkrétné je uvadéno 42 217, z &ehoz Zen se tyka 18 877 piipadi (UZIS CR,
2021).

MUDr. Richard Bartec¢ek, Ph.D., vedouci 1ékai Oddéleni pro 1é¢bu afektivnich poruch na

Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice Brno, v jednom rozhovoru tekl, Zze v populaci je stale

vewr

vvvvv

s vétsi informovanosti populace. Uvadi také, ze téchto poruch ptibyva u starSich osob, u kterych
muze jejich biologicky a psychosocialni vyvoj vést az k rozvoji depresivnich poruch. Téchto

0sob je v nasi starnouci populaci stale vice (Fakultni nemocnice Brno, n.r.).

Ze statistiky tedy vyplyva, ze celkovy pocet pacientli s psychiatrickou diagn6ézou vyslovenou
Z7ZS lehce piibyva. Zeny tvofily v roce 2010 téméf polovinu viech piipadi. V roce 2020 je
jejich zastoupeni v této kategorii uz o néco mensi, pomér muzi se i zde oproti Zenam pomalu

zvysuje (UZIS CR, 2021).
Sebevrazdy a sebevrazedné pokusy

S psychiatrickymi onemocnénimi nékdy uzce souvisi i sebevrazdy ¢i pokusy o né. Zde maji ale
Cisla klesajici tendenci V roce 2010 dosahoval pocet pokust a dokonanych sebevrazd k ¢islu
5997, z ¢ehoz zhruba polovina ptipadi se tykala zen (konkrétné 2 493). Rok 2020 ptinesl 0
diagnéza stanovena posadkou zdravotnické zachranné sluzby v ramci vyjezdul stdle méné Casta.
Co zlstdva nemeénné, je pomer muzi a zen v této kategorii. Stale se zastoupeni mezi pohlavimi
da rozdglit téméf presnd na pul, tedy polovinu viech ptipadt tvoii muzi a polovinu Zeny (UZIS

CR, 2021).

2.5.6 Statistiky tykajici se financovani ZZS aneb kolik stoji zachranka
Financovéni zdravotnické zachranné sluzby zajistuji v Ceské republice zejména dva velké

zdroje ptijmu. Z cca 48 % je ZZS dotovana statem, tedy penize piidéli kraj ve formé dotace, a
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zbylych cca 52 % tvoii platby od zdravotnich pojistoven. Céstka, kterou pojistovny
zachrankdm poskytnou, se pak 1i8i napfic kraji (Fran¢k, 2024).

Stejné tak jsou tyto platby odlisné, v tomto ptipad¢ vyssi, pokud posadka stravi na misté vice
Casu (plati se kazdd dokoncend ctvrthodina) a pokud je nutné za pacientem (C¢i nasledné
s pacientem) urazit vétsi vzdalenost (zde je platba vyssi s kazdym kilometrem). Tento zplsob
uhrady neni paradoxné¢ ptili§ ekonomicky, protoze motivuje poskytovatele ZZS k provadéni co

nejdelSich zasahu a k transportu na co nejvétsi vzdalenost (Zachranna sluzba, n.r.).

Pokud bychom se podivali na konkrétni ¢isla, celkové naklady za provoz ZZS na uzemi CR za
rok 2023 ptekrocil 10,6 miliard (aplné piesné 10 620 424 000 K¢). Do této Castky vsak jesté
nebyla zahrnuta leteckd zachrannd sluzba, na jejiz provoz byla potfeba snad jesté¢ neceld
miliarda. Jedna se o doposud rekordni sumu, ktera byla na zdravotnickou zachrannou sluzbu
vynaloZena. Kdybychom pak chtéli tyto celkové ndklady rozdélit mezi oSetfené pacienty,

dostavame Se na pramérnou ¢astku 10 396,- na oSetieni jednoho pacienta (Fran€k, 2024).

.....

vyjezdovych skupin, pocet i typ zasahti a dalsi proménné, které ovliviuji celkové naklady. Mezi
kraji se tedy pohybujeme v ¢astkach od ¢tyf set miliont korun az do tiikrat tak velké ¢astky.
Nejvétsi naklady ma kraj Stiedocesky, pies miliardu stoji také ZZS v Moravskoslezském kraji.
Naopak nejmensi naklady a ¢astku pod pul miliardy ma Karlovarsky kraj (ASSZ CR, 2024).

Kompletni seznam a piesné ¢astky jsou k nahlédnuti v tabulce v Ptiloze H.

2.6 Nejrozsirenéjsi myty o ZZS

Problematika myti o ZZS byla nastinéna v knize s nazvem Lékaiska prvni pomoc od autort
Robina Sina, Petra Stourade, Jany Vidunové a dalsich. V samotném zavéru knihy zpracovali
nejcastéj$i omyly, které koluji laickou vefejnosti o poskytovani prvni pomoci a o praci
zdravotnické zachranné sluzby. Pro ucely této bakalarské prace jsem vybrala pouze tfi z nich,

které piimo souvisely s &innostmi ZZS (Sin et al, 2019, s. 364-365).

2.6.1 Prvni mytus: ,,Zachranna sluZzba oSetfuje hlavné tézké uirazy po dopravnich
nehodach.“

Opak je pravdou. Dle knihy Lékaiské prvni pomoc zemie na nasledky dopravnich nehod kolem

600 osob ro¢né. Nahlé umrti nasledkem ischemické choroby srde¢ni, zkracené¢ ICHS, vSak

postihne rocné 100% vice osob, tedy 60—80 000. Tim je znacné ovlivnéno spektrum pacientd

Z78S. Naprostou vétsinu pacientl, dle knihy vice nez 80 %, tvofi nemocni lidé, zpravidla pak
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stafi a nemocni. Typickymi diagnézami jsou proto spiSe zhorSeni stavu pfi chronické ICHS,
dechové obtize pti chronické obstrukéni plicni nemoci, zkracené CHOPN nebo cévni mozkova
ptihoda. Zivot ohrozujici ptihody tvoii skute¢né pouze 10—15 % vsech vyjezdil. A ani v tomto
procentualnim zastoupeni nehraji primérni roli dopravni nehody, nybrz pady z vysky, at’ uz

nahodné, nebo jako zpiisob sebevrazd (Sin et al, 2013, s. 364-365).

r~r r

2.6.2 Druhy mytus: ,,Neju¢innéjSi pomoc prinasi zachranarsky vrtulnik.*

Monitorace je kviili hluku a vibracim ztiZzend, stisnény prostor zase znacné komplikuje
vykonavani naléhavych tkont, posadka LZS byva obvykle mensi nez posaddka pozemnich
vyjezdovych skupin. Leteckd zdchrannd sluzba je nenahraditelna v ptipad¢, kdy zasah probiha
V nepiistupném terénu nebo za specidlnich udélosti (napiiklad pii zéplavach nebo pfi
dopravnich nehoddch na vyznamnych silni¢nich tazich, kde rychle vznikajici kolony
komplikuji ptijezd pozemni posadky, ¢i v ptipadé€, kdy zasah probiha na odlehlych mistech
v malych vesnickéach, kam to maji pozemni posadky extrémné daleko). V téchto ptipadech by
oSetfeni pacienta pozemni posadkou bylo prakticky nemozné, nasazeni vrtulniku je tak jedinou
moznou variantou. Zkratka nasazeni LZS musi mit vzdy dobré diivody, musi z néj benefitovat
pfedevs§im pacient a piinos tohoto nasazeni musi byt vétsi nez komplikace s nim souvisejici

(Sin et al, 2013, s. 364-365).

2.6.3 Treti mytus: ,,Zachranna sluzba musi byt na misté do 20 minut od nahliSeni
udalosti na linku 155.%
Tteti a zaroven jeden z nejrozsifenéjSich a nejoblibengjSich omylu se tyka casu, za ktery musi
Z7S dorazit na misto zasahu. Zakon €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé totiz
nepojednava o Casu, za ktery posadka musi dorazit k pacientovi. Tento zakon definuje pouze
to, ze sit’ vyjezdovych zédkladen musi byt natolik husta, aby bylo mozné dorazit na kteroukoliv
adresu na tizemi CR do 20 minut. Jde ale o limitni ¢as, dle autord knihy Lékaiska prvni pomoc
piijizdi posadka na misto uréeni obvykle do 10 minut. MiiZe se vSak stat, Ze posadka, kterad by
byla k danému mistu nejbliz, je v dobé dalsiho tisnového volani mimo zakladnu a poskytuje
PNP jinému pacientovi. V tomto piipadé je zpravidla na misto vysldna jind posadka
s nejkratS$im dojezdovym casem, neni vSak vylouceno, a ani se nejednd o protizdkonnou

ginnost, Ze tato doba bude del$i nez zmitiovanych 20 minut (Sin et al, 2013, s. 364-365).
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2.7 Prestiz zdravotnického zachranare ocima laické verejnosti v jinych

zemich

V roce 2021 byla v Polsku na zakladé odpovédi Sesti set respondentti ve véku nad 18 let
vyhodnocena socialni prestiz zachranaiské profese mezi dal§imi zdravotnickymi profesemi. Slo
o vyjadieni respektu, ktery polska vetejnost cCiti K pracovnikim ZZS. Miru svého respektu
k profesi zdravotnického zachranaie hodnotilo jako velmi vysokou celkem 63,7 % dotazanych,
26,8 % ji pak zhodnotilo jako nadprimérnou, 8,3 % jako primérnou. Nad profesi zachranarie,
ktera celkové obsadila v tomto zebticku prestize tfeti misto, umistili obcané Polska porodni

asistentky a na prvni pricku pak 1ékaiské profese (Majchrowska et al., 2021).

V roce 2024 vysel anglicky ¢lanek, ktery hodnotil prestiz vSech povolani ve Velké Britanii.
V kategorii, kdy respondenti hodnotili socialni ptinos profesi pro spole¢nost, obsadila profese
zdravotnického zachranare dokonce prvni pficku, hned za ni se umistila profese praktického
1€kate a tieti pricku obsadili hasi¢i. Celkové bylo hodnoceno 576 profesi. Pocet respondentti

v tomto vyzkumu byl 2429 (Newlands a Lutz, 2024).

Pro Ceskou republiku jsem podobné vyzkumy nedohledala. Nicméné v roce 2021 vysel &lanek
od Lubose Palaty, ze kterého vyplyva, ze v obdobi pandemie koronaviru byli vSichni
zdravotniéti pracovnici povazovani za hrdiny a v oéich vefejnosti na izemi Ceské republiky
narusta jejich prestiz (Palata, 2021). Toto tvrzeni podporuji také data zvefejnénd Sociologickym
tistavem Akademie véd CR, kdy z tiskové zpravy z roku 2019, tykajici se pravé prestize
vybranych povolani, vyplyva, Ze jako povolani s nejvéEtsi prestizi je vnimano povolani 1¢kare.
Zdravotni sestry se pak v umistily na tfetim misté. Zdravotnicti zachranafi nebyli v této tiskové
zpraveé jako samostatné povolani uvedeni, nicméné neni vylouceno, Ze se to V pribéhu let
nezméni. | zdravotni sestry byly totiZ do tohoto Setfeni zafazeny az v roce 2011 (Sociologicky

tistav AV CR, 2019).
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3 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Pro vyzkumnou cast bakalaiské prace bylo zvoleno kvantitativni Setfeni formou dotazniku

vlastni tvorby (viz ptiloha A), ktery byl distribuovan v tisténé forme mezi laickou vetejnost.

V uvodu dotazniku je uvedeno téma a ucel bakaléaiské prace, stejné€ jako pokyny a podminky
pro vyplnéni dotazniku. Je tam také pfislibena anonymita a dobrovolnost. Dotaznik obsahuje
celkem 18 otazek. Prvni ¢ast (dichotomické a polytomické uzaviené otazky ¢.1 az ¢.4) se tyka
celkového obecného odhadu o zdravotnické zachranné sluzbé. Respondenti tak odpovidali,
jestli je podle nich v sanitnich vozech vice muzii nebo Zen, jestli musi zachranna sluzba vzdy
piijet na misto do 20 minut od piijeti vyzvy, kolik vyjezdovych stanic je v Ceské republice nebo
kolik pfiblizn€ stoji jeden vyjezd. Druha ¢ast (dichotomické a polytomické uzaviené otazky ¢.5
az ¢.8) byla zaméfena na vzdélavani zdravotnickych zachranéiti a uplatnéni absolventii. Tteti
¢ast (dichotomické a polytomické uzaviené otazky €. 9. az €.11) se zamétovala na skladbu
posadky ZZS, na rekvalifikace v ramci letecké, horské a vodni zachranné sluzby a na pocet
zakladen letecké zachranné sluzby. Otazka Cislo dvanact tykajici se kompetenci zachranait
byla vybérova, a byla zpracovana formou tabulky, kdy méli respondenti oznacit svou odpovéd’
do piislusné kolonky. U setazovaci otazky €. 13 pak mé&li respondenti sefadit vybrané typy
vyjezdl od nejcastéjSich po nejméné Casté, u sefazovaci otazky €. 14 zase setadit vybrané
profese podle toho, které si ceni nejvice a které negméné. Otazky €. 15 a €.16 byly oteviené a
umoziovaly respondentiim vyjadfit se, pro€ si jimi vybrané profese z predchozi otazky ceni
nejvice, a také zde byl prostor vypsat osobni zkuSenost se zachrannou sluzbou. Posledni dvé

otazky pak slouzily ke zjisténi demografickych udaji, tedy véku a pohlavi.

Pro zpracovani vysledkll bylo vyuzito kvantitativni Setfeni pro analyzu vSech uzavienych
otazek, pro analyzu otevienych otazek byly pouZity prvky otevieného kddovani z kvalitativniho
Setfeni.
3.1 Vyzkumné otazky, charakteristika vyzkumného vzorku a priabéh
Setfeni

3.1.1 Vyzkumné otazky

1. Jak si budou respondenti predstavovat vzdélavani zdravotnickych zachranait na

tizemi CR?
2. Jaké maji respondenti pfedstavy o genderovém zastoupeni mezi zdravotnickymi

zachranafi (na pozici nelékatského zdravotnického pracovnika)?

3. Jaké predstavy maji respondenti o kompetencich zdravotnickych zachranaia?
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4. Bude profese zdravotnického zachranafe mezi ostatnimi profesemi nelékatskych

zdravotnickych pracovnikd vnimana jako ta, které si respondenti nejvice ceni?

3.1.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumného vzorku byly zatfazeny osoby spadajici do laické vetejnosti, v tomto piipade slo
0 osoby bez zdravotnického vzdé€lani. Kritéria pro vybér vzorku byla pouze vék nad 18 let,
schopnost spoluprace, souhlas s vypIlnénim dotazniku a jiné nez zdravotnické vzdélani. Souhlas
byl udélen ustn¢ pii predani dotazniku respondentovi, a znovu ovéfen pii odevzdani jiz

vyplnéného dotazniku.

Priizkumu se zucastnily osoby z okoli trvalého a piechodného bydlisteé autorky prace, konkrétné

Slo o pacienty praktického 1ékate a klienty masérského salonu.

Bylo vytisténo a distribuovano 100 dotazniki, vyplnilo je celkem 100 osob, navratnost tedy
byla 100 %. Stoprocentni navratnosti bylo s nejvétsi pravdépodobnosti docileno diky tomu, ze
respondenti dostali dotaznik i s instrukcemi piimo z ruky do ruky a vypliovali jej jesté primo
v ¢ekarné ¢i v masérském salonu. Po jeho vyplnéni byl dotaznik opét pfedan zpét, nebyl tedy
odnasen domd, diky ¢emuz se ptedeslo tomu, aby jej respondenti nékde zalozili a jiz nedonesli
zpét. Limitaci prace je tedy nereprezentativni vzorek z hlediska poétu mist, kde byla data

sbirana, pfednosti prace je vSak vysoky pocet respondentd.

U respondenti byla zaji§téna anonymita tak, ze vyplnény dotaznik byl vkladan do neprtihledné
papirové obalky Vv prostorach ordinace nebo salonu. Tyto obalky byly pak otevieny az po sbéru

vSech dotaznikil v misté bydlisté autorky prace.

Celkem se tedy prizkumu zcastnilo 100 osob, konkrétné 47 Zen (tedy 47 % vyzkumného
vzorku) a 53 muzt (53 %). Tyto osoby byly nasledné rozdéleny také do vékovych kategorii.
Pocet Zen ve véku do 25 let (v€etn€) odpovidal ¢islu 9, ve vékové kategorii 2645 let bylo 12
zen, v kategorii 46-65 let bylo 21 Zen a kolonku nad 65 let oznacilo 5 Zen. Muza do 25 let
(vCetné) pak bylo 5, vékovou kategorii 26—45 oznacilo 16 muzi, kategorii 46—65 oznacilo 23

muzu a kategorie nad 65 let ¢itala 9 muza.
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Rozdéleni zen dle vékovych skupin
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Pod 25 (v€etné) 26-45 46-65 Nad 65 Celkem Zeny

Obrazek 2: RozloZeni Zen dle vékovych skupin
Zdroj: Vlastni tvorba dle (PFiloha A — Dotaznik)

Rozdéleni muzt dle vékovych skupin
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Obrazek 3: RozloZeni muZi dle vékovych skupin
Zdroj: Vlastni tvorba dle (PFiloha A — Dotaznik)

3.1.3 Priibéh Setfeni

Prizkumnému Setfeni ptedchéazela pilotni studie, ktera zjiStovala, zda jsou otazky pro
respondenty zcela pochopitelné. Béhem tohoto kroku bylo osloveno pét osob, pfic¢emz zZadna
znich neméla k dotazniku zaddné vytky ani pfipominky a otazky se jim zdaly zcela

srozumitelné. Dotazniky od téchto 5 osob byly tedy také zahrnuty do findlnich vysledk.

Po pilotni studii nasledoval sbér dat, a to od 1.2. do 20.2.2025, tedy necelé tfi tydny. Distribuci
tisténych dotazniki zajistila autorka prace, sestficky z ordinace praktického Iékafe a majitelka
salonu. Béhem vyse zminénych dvaceti dnti se povedlo ziskat zpét vSech 100 tiSténych
dotaznik, a to uplné a spravné vyplnénych.
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Ke zpracovani dat poslouzily dva programy, konkrétné¢ Microsoft Office Word a Microsoft
Office Excel. Ziskana data byla zpracovana do formy graft a tabulek. Vysledky jsou uvedeny

V absolutni a relativni ¢etnosti.

3.2 Prezentace vysledki vztahujicich se k dotaznikovym otiazkam
V této Casti prace jsou podrobnéji popsany a okomentovany odpovédi respondentl na

jednotlivé otazky z dotaznikového Setient.

3.2.1 Otazka ¢.1 - Myslite si, Ze je mezi zdravotnickymi ziachranafi na pozici

nelékarského zdravotnického pracovnika (tedy ne lékare) vice muzi nebo

Zen?
, L L, n =100
Genderové zastoupeni v posadce
16 o 1 15
1a Zenv Muzi
12
12
10 , 8
8 6 6 6 . 6
° 3 3 ¢ 3
: I 2 I
. | ] ]
0
o |
Pod 25 26-45 46-65 Nad 65 Pod 25 26-45 46-65 Nad 65
(vCetné) (vCetné)

H Vice muz(l M Vice Zen

Obrazek 4: Genderové zastoupeni v posadce
Zdroj: Vlastni tvorba dle (PFiloha A — Dotaznik)

Z Obrazku €. 4 je patrné, ze vSechny vékové kategorie u zen volily Castéji odpovéd, Ze je
V posadce vice muzi, jen u v€kové kategorie 2645 byly odpovédi na tuto otazku ptesné piil na
pul. Pouze muzské veékova skupina do 25 let (véetne) jako jedina volila castéji odpovéd’, ze je
Vv posadce vice zen. Ostatni muzské vékové kategorie se opét domnivaly, ze pravé muzi je

v posadkach vice.

Dle informaci v teoretické casti je opravdu ve vozidlech ZZS vice muzi. Procentualni
zastoupeni muzi bylo dle statistik z roku 2021 pétaSedesat procent, Zeny tvorily zbyvajicich
44 % (Cholevova, 2023).
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3.2.2 Otazka ¢.2 - Myslite si, Ze zdravotnicka zachranna sluzba musi byt na misté

vZdy do 20 minut od pFijeti tisiiové vyzvy?

. , . n =100
Dojezd na misto do 20 minut

20 19

18 Zeny Muzi

16 15
14
12 11

10
10
8 8
8
6
6 5 5 5
a4 3
2 2
2 1
0 0
. i L] L] N
Pod 25 26-45 46-65 Nad 65 Pod 25 26-45 46-65 Nad 65
(véetné) (véetné)
HAno HNe

Obrazek 5: Dojezd na misto do 20 minut
Zdroj: Vlastni tvorba dle (Ptiloha A — Dotaznik)

V Obrazku €. 5 je ptehledné vidét, Ze vSechny kategorie oznacovaly vice pravé odpovéd’, ze
S vySe zminénym tvrzenim souhlasi. S tvrzenim nesouhlasi pouze 21 osob, z tohoto poctu je 8
muzil ve vékové kategorii 46—65, 5 muzii z vékové kategorie 2645 a 1 muz z vékové kategorie
nad 65 let. Zbylych sedm zapornych odpovédi volily 3 Zeny do 25 let (véetng), 2 Zeny ve véku
26-45 let a 2 Zeny z vékové skupiny 4665 let.

Z celkového poctu respondentti se 79 % domniva, ze ZZS musi byt na misté vzdy do 20 minut.

V teoretické ¢asti této prace bylo v kapitole o nejcastéjSich mytech zminéno, Ze pravé dojezd
zachranné sluzby do 20 minut od pfijeti vyzvy je mezi laickou vefejnosti velmi ¢asto chybné

interpretovan. ZZS nemusi na misto pfijet do 20 minut (Sin et al, 2013, s. 364-365).
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3.2.3 Otazka ¢.3 - Zkuste prosim odhadnout, kolik vyjezdovych stanic (tedy

zakladen zdravotnickych zachranaii) je na izemi Ceské republiky.

n =100

Pocet vyjezdovych stanic v CR

25
Zeny Muzi

21
20 18
5 14
10
10 8
7
4

> 2 3 2 2

101 101 1 o I 1 1 I 1 . . N E
o mllm millm =Bl m mim O O =

Pod 25 26-45 46-65 Nad 65 Pod 25 26-45 46-65 Nad 65

(vCetné) (vCetné)

M Padesat M Vice neZ padesdt M Méné neZ padesat

Obriazek 6: Polet vyjezdovych stanic v CR
Zdroj: Vlastni tvorba dle (PFiloha A — Dotaznik)

Na grafu v Obrazku ¢. 6 jsou zaznamenany odpovédi obou pohlavi ve vSech vékovych
skupinach na otézku, kolik je dle nich na uzemi Ceské republiky vyjezdovych stanic. Odpovéd
S padesati vyjezdovymi stanicemi oznalily 3 Zeny a 1 muZ. Naopak odpovéd s méné neZ

padesati stanicemi se objevila v kazdé vékové skupiné obou pohlavi alespon jednou.

Celkové pétaosmdesat procent laické vefejnosti odhadlo, Ze je na uzemi CR vice neZ padesat
vyjezdovych stanic. Pouze 11 % dotdzanych si mysli, ze je to méné nez 50, a 4 % respondentt

zvolilo piesn¢ padesat vyjezdovych stanic.

V teoretické ¢asti prace je pak zminéno, Ze pocet vyjezdovych zakladen se rovnal v roce 2023

gislu 321. (AZZS CR, 2024). Tedy 85 % populace ma spravnou predstavu o realném stavu.
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3.2.4 Otazka ¢.4 - Tipnéte si prosim, kolik korun stoji v priméru jeden vyjezd

zdravotnické zachranné sluzby (nepoclitame-li vzlet letecké zachranné

sluzby).
Cena jednoho vyjezdu (bez letecké sluzby) noie
25
Zeny MuZi
20
20
15
12
11
10 3
7
6
5 4 4 4
3 3 3 3 3
2 2
1 1 1 1 1
T A | P A I
0 = - - m -
Pod 25 26-45 46-65 Nad 65 Pod 25 26-45 46-65 Nad 65
(vCetné) (véetné)

B Pét tisic korun M Vice neZ pét tisic korun B Méné nez pét tisic korun

Obriazek 7: Cena vyjezdu (bez letecké)
Zdroj: Vlastni tvorba dle (Pfiloha A — Dotaznik)

n =100

Celkové dle laické verejnosti

8 5000,-
® Vice nez 5 000,-

& Méné neZ 5 000,-

Obrazek 8: Cena vyjezdu (bez letecké), celkové
Zdroj: Vlastni tvorba dle (Ptiloha A — Dotaznik)
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Obrazek €. 8 znazornuje, Ze 68 % mého vyzkumného vzorku si mysli, ze cena jednoho vyjezdu
bez vzletu letecké zdchranné sluzby odpovida v priméru ¢astce nad 5 000,-. 21 % respondent

pak oznacilo odpoveéd’ rovnych 5 000,- a 11 % vybralo moznost pod 5 000,-.

V grafu v Obrazku ¢. 7 pak vidime, Ze ve vSech vékovych kategoriich obou pohlavi byl alespon
jeden respondent, ktery odpovédél, ze jeden vySe popsany vyjezd vyjde v pruméru presné na
5 000,-. Naopak odpoveéd’ ,,Mén¢ nez 5 000,-“ se u zen nad 65 let, u muzt v kategorii pod 25

let (v¢etn€) a v kategorii 4665 let nevyskytovala ani jednou.

Ve skutecnosti jeden takovy vyjezd vyjde v priméru na 10 396,- na oSetieni jednoho pacienta
(Frangk, 2024). Odpoved, kterou oznacilo 68 % respondentt, tedy Ze jeden vyjezd stoji vice

nez 5 000,-, je ta, kterd odpovida realit¢.

3.2.5 Otazka ¢.5 — Jaké vzdélani musi podle vas v soucasnosti absolvovat vSichni
novi uchazedi, kteri se chtéji stat zdravotnickymi zachranari?

v o n =100

Vzdélani zachranar

14
Zeny Muzi 12
12
10 9
8 7 7
6 6
6 5 5
4 4 4
4 3 3 3 3 3
2 2 2
2 I 1 1 I I 11 | 1 1 I 1 I
0 0 0
0 i i HEE HEER B . .
Pod 25 26-45 46-65 Nad 65 Pod 25 26-45 46-65 Nad 65
(véetné) (vCetné)
B Rekvalifikaéni kurz B Vyssi odbornou $kolu B Stfedni Skolu s maturitou Vysokou $kolu

Obrazek 9: Vzdélani zachranait
Zdroj: Vlastni tvorba dle (Ptiloha A — Dotaznik)
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n=100

Celkové dle laické verejnosti

B Rekvalifika¢ni kurz
® v0S
® SS s maturitou

VS

Obrazek 10: Vzdélani zachranaii, celkové
Zdroj: Vlastni tvorba dle (PFiloha A — Dotaznik)

Obrazek ¢. 10 charakterizuje myslenky celé dotazované skupiny ohledné vzdélavani
zdravotnickych zachranari. Pfestoze byli respondenti slovné i pisemné informovani, ze
dotaznik, ktery vypliuji, slouzi ke zpracovani bakalaiské prace, pouze neceld tfetina oznacila,
Ze zé&chranaii pottebuji ke své praci pravé vysokou Skolu. 39 % respondenti si mysli, Ze
uchazeci o toto povolani potiebuji vyssi odbornou Skolu. 21 % vybralo odpovéd’ se stiedni

Skolou a maturitou a 12 % dotazovanych zaskrtlo rekvalifika¢ni kurz.

Z grafu v Obrazku ¢. 9 vyplyva, Ze odpoveéd’ s vyssi odbornou Skolou oznacovali jak muzi, tak
zeny, a to ve vékové kategorii 26-45 let a 4665 let. Tyto skupiny odpovidaly timto zptisobem
nejspis proto, Ze jesté v akademickém roce 2018/2019 se oteviel posledni ro¢nik vyssi odborné
Skoly, ve kterém mohli byt zachranaii vzdélavani timto zpisobem (Plechac, 2021, s. 45). Je
tedy mozné, Ze tyto osoby maji v paméti stale jesté tento zpusob vzdélavani a nedostala se k nim
informace o upravenych podminkéch pro zachranaiské studium. U Zen do 25 let (v€etn€) 1 nad
65 let pak jiz pfevazovala odpovéd s vysokou Skolou, u muzi do 25 let (vCetné) byla tato

odpovéd’ zaznacena jednou, nad 65 let pak ani jedenkrat.

Jedinou aktualni moZnosti, jak se novi uchaze¢i mohou stat zdravotnickymi zachranafi, je
vystudovat vysokou §kolu (Cesko, 2004). Spravné povédomi ma v této oblasti tedy pouze 28 %

laické vetejnosti.
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3.2.6 Otazka &.6 — Na kolika $kolach v Ceské republice je podle vis moZné

studovat obor s nazvem Zdravotnické zachranarstvi?

Pocet $kol vzdélavajicich budouci zachranare v CR n-a0e
16 _ ..
Zeny Muzi 14
14 13 13
12
10
8
8
6 6
6 5
4
4 3 3 3 3 3 333
2 2
0 I I 0 0
0 n (] ]|
Pod 25 26-45 46-65 Nad 65 Pod 25 26-45 46-65 Nad 65
(vCetné) (vCetné)

B 10 skol H Méné nez 10 Skol M Vice nez 10 skol

Obrazek 11: Pocet $kol pro zachranare
Zdroj: Vlastni tvorba dle (PFiloha A — Dotaznik)

n =100

Celkové dle laické verejnosti

@ 10 skol
@ Méné nez 10 skol

® Vice nez 10 skol

Obrazek 12: Pocet kol pro zachranare, celkové
Zdroj: Vlastni tvorba dle (PFiloha A — Dotaznik)

Dle Obrazku ¢. 12, ktery znazornuje odpoveédi na otazku, kolik Skol vzdé€lavajicich nové

zachranafe je na izemi Ceské republiky, je patrné, Ze 62 % respondenti si mysli, Ze je takovych
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Skol méné nez deset. 26 % dotazovanych odpovédé€lo, Ze je to piesné 10 Skol. Zbylych 12 %

zvolilo odpovéd’ s vice nez deseti skolami.

%

V grafu v Obrazku ¢. 11 lze vidét, ze v témét vSech ve€kovych kategoriich obou pohlavi
dominovala odpovéd s méné nez 10 Skolami. Pouze muzi do 25 let (véetné) volili Castéji
odpovéd’ s deseti Skolami, a muzi nad 65 let rozd€lili své odpovédi rovnomérmné mezi vSechny

tii odpovédi (kazda odpovéd’ tak byla oznacena tfemi respondenty z této kategorie).

Pravda je takova, jak je popsano v teoretické Casti, ze Skol vzdélavajicich nové zachranate je
v Ceské republice celkem jedenact (Vysokeskoly.cz, © 2025). Spravnou odpovéd tak oznagilo

pouze 12 osob ze 100 dotazovanych.

3.2.7 Otazka ¢.7 — Myslite si, Ze absolventi oboru Zdravotnické zachranarstvi
musi plnit jeSt€é povinnou praxi, nez se znich stanou plnohodnotni

samostatné pracujici zachranari?

. , . n =100
Povinna praxe po studiu
25
Zeny Muzi ”
20
20
15
15
11
9
10 3
5
5 4
0 0
0 || || || || || .
Pod 25 26-45 46-65 Nad 65 Pod 25 26-45 46-65 Nad 65
(vCetné) (véetné)
HAno HNe

Obrazek 13: Povinna praxe po studiu
Zdroj: Vlastni tvorba dle (Pfiloha A — Dotaznik)

V Obrazku ¢. 13 lze ve sloupcovém grafu vidét, Zze v kazdé vékové kategorii u Zen odpovédela
jedna respondentka, ze povinnou praxi po studiu jiz absolventi plnit nemusi. U muzl tuto
odpoveéd’ vybral jeden respondent z vékové kategorie 2645 let a dva respondenti ve vékové
kategorii 4665 let.
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Naprosta vétsina (konkrétné 93 %) respondentii se domniva, ze absolventi zachranatského

studijniho programu musi po studiu plnit jesté¢ povinnou praxi. Pouze 7 % si mysli opak.

4

Jak je popsano v teoretické casti, dle Zakona ¢. 96/2004 Sb. museji absolventi po studiu
Zdravotnického zachranaistvi absolvovat jesté roéni povinnou praxi (Cesko, 2004). V tomto
sméru je tedy dle vysledk Setfeni vybrana skupina respondent z laické vetejnosti velmi dobie

informovana.

3.2.8 Otazka ¢.8 — Kde mohou podle vas najit absolventi oboru Zdravotnické
zachranarstvi uplatnéni?

n=100

Uplatnéni zdravotnickych zachranart

30
Zeny Muji 26
25
20
20
15
15 14 13
10
10
5
2
I 0
0
B Pouze v sanitnim voze B Na KZOS nebo v sanitnim voze
W V sanitnim voze, na KZOS, ARO, JIP a UP V sanitnim voze, na ARO, JIP a UP

Obrazek 14: Uplatnéni zachranait
Zdroj: Vlastni tvorba dle (Ptiloha A — Dotaznik)
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2% n =100

oveé dle laické verejnosti

m Pouze v sanitnim voze @ V sanitnim voze, na KZOS, ARO, JIP a UP

@ Na KZOS nebo v sanitnim voze V sanitnim voze, na ARO, JIP a UP

Obrazek 15: Uplatnéni zachranari, celkové
Zdroj: Vlastni tvorba dle (PFiloha A — Dotaznik)

Kolacovy graf v Obrazku ¢. 15 znazornuje, jaké uplatnéni maji zachranaii dle vyzkumného
vzorku z laické vetejnosti. 46 % respondentt odpovédélo, ze mohou pracovat v sanitnim voze,
na KZOS, ARO, JIP a urgentnim piijmu, 28 % si mysli, Ze mohou pracovat v sanitnim voze,
ARO, JIP a urgentnim piijmu. 24 % dotazanych vybralo odpovéd’ s KZOS a sanitnim vozem a
pouze 2 % respondentd se domnivaji, Ze zachranai mize pracovat pouze jako ¢len posadky

sanitniho vozu.

Obrazek ¢. 14 se sloupcovym grafem znazornuje rozlozeni jednotlivych odpovédi u muzi a
zen, tentokrat bez rozdéleni do veékovych kategorii kvili prehlednosti. VySe zminéna dvé
procenta respondentd, ktefi vidi praci zdravotnickych zachranari pouze v sanitnim voze, byly
zeny, muzi tuto odpovéd’ nevybrali ani jednou. Nejvice respondentli v obou skupindch vybiralo
odpovéd’, Ze zachranafi mohou pracovat v sanitnim voze, na KZOS, ARO, JIP a urgentnim
piijmu, muzi jako druhou nejcastéjsi odpoveéd’ vybirali praci na KZOS nebo v sanitnim voze,

zeny zase uplatnéni v sanitnim voze, na ARO, JIP a urgentnim piijmu.

Dle Zékona €. 96/2004 Sb. mohou zachranati opravdu pracovat jak na operacnim stfedisku, tak
na anesteziologicko-resuscitaénim odd¢leni, jednotce intenzivni péce, urgentnim piijmu a
samoziejmé v sanitnim voze (Cesko, 2004). Necel polovina respondenttl, konkrétné 46 %,

tedy oznacila odpoved, kterd odpovidéa skute€nému soucasnému stavu.
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3.2.9 Otazka ¢.9 — Domnivate se, Ze posadka zdravotnické zachranné sluzby muze

na misto prijet i bez lékare?

” , v n=100
Posadka bez lékare
17
18 « -
e Zeny 15 Muzi
14
12
9
10 8 8 . 8
8 6 . 6
6 4 4
4
1 1 1
0 m m m
Pod 25 26-45 46-65 Nad 65 Pod 25 26-45 46-65 Nad 65
(vCetné) (véetné)
HAno HNe

Obrazek 16: Posadka bez lékare
Zdroj: Vlastni tvorba dle (PFiloha A — Dotaznik)

Na Obrazku €. 16 1ze vidét, ze ve vSech skupinach respondentii kromé muzt do 25 let (véetn¢)
je vzdy alespon jeden respondent, ktery odpovidal, Ze s posadkou na misto vzdy pfijede i osoba

s 1ékafskym titulem.

Z celé skupiny respondentd vybralo 74 % z nich odpovéd’, Ze posadka muize pfijet i bez 1ékare.

Zbylych 26 % se domniva, ze soucasti posadky je vzdy 1ékar.

Ve skutecnosti mize na misto pfijet posadka i bez I¢kate, tedy posadka RZP (Remes et al.,
2013, s. 13-14). Povédomi odpovidajici skutecnosti tak maji téméf tii ¢tvrtiny dotazovanych,

konkrétné vySe zminénych 74 %.
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3.2.10 Otazka ¢€.10 — Myslite si, Ze zdravotni¢ti zachranari potiebuji pro praci u

horské, vodni nebo letecké zachranné sluzby jesté néjaké dalsi vzdélani?

v vis s s . 4 , , n =100
Dalsi vzdélani/kurz pro praci u horské/vodni/letecké
zachranné sluzby
25 .
Zeny Muizi 21
20 18
14
10 - I 8
5
4
5 2 3 2 2
1 1
o I- 0 | I o N - - -
Pod 25 26-45 46-65 Nad 65 Pod 25 26-45 46-65 Nad 65
(vCetné) (vCetné)
B Ano HNe

Obrazek 17: Horska/vodni/letecka zachranka
Zdroj: Vlastni tvorba dle (Ptiloha A — Dotaznik)

Z Obrazku €. 17 lze vy¢ist, Ze pouze u zen ve vékovych skupinach 26-45 let a nad 65 let nebyla
zadna respondentka, ktera by odpovédéla, ze zadné dalsi vzdélani zachranéii pro praci u horské,
vodni nebo letecké zachranné sluzby nepotiebuji. Ve zbyvajicich Sesti skupinach byl vzdy

alespon jeden respondent, ktery si myslel, ze dals$i dovzdélavani neni tieba.

Vétsina respondentu si tedy mysli, Ze zdravotnicti zachranafi potiebuji k praci u vodni, horské
nebo letecké zachranné sluzby jesté néjaké dalsi vzdélani ¢i kurz. Takto odpovédélo 89 %

dotazanych. Dle zbylych 11 % respondentt dalsi vzdélavani ¢i kurzy jiz nepotiebuji.

Jak je vysvétleno vysSe v teoretické €asti této prace, zdravotni€ti zachranafi potfebuji pro praci
u vodni zachranné sluzby dalsi doskoleni (Vodni zachranna sluzba, n.r.). Stejné tak je tomu i u
horské sluzby (Horska sluzba, 2022). Prace na letecké zachranné sluzbé maé pak ze vSech tii

vvvvvv

Pardubice, 2021). Vyzkumna ¢ast populace je v tomto sméru dobte informovana.
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3.2.11 Otazka ¢.11 — Je podle vas letecka zachranna sluzba ve vSech 14 krajich

v Ceské republice?

Letecka zachranna sluzba ve vsech krajich CR n=100
14 YT 13
12 uzi
- Zeny
10
10 9
8 8 8
8
6 6
6
4 4
4 3 I I I 3 3
I I :
2 : i i
- =1 B
Pod 25 26-45 46-65 Nad 65 Pod 25 26-45 46-65 Nad 65
(véetné) (véetné)
HAno H Ne

Obrazek 18: LZS ve viech krajich CR
Zdroj: Vlastni tvorba dle (PFiloha A — Dotaznik)

Z dat na Obrazku €. 18 Ize vycist, jak odpovidaly jednotlivé vékové skupiny obou pohlavi na
otazku, zda je LZS ve viech krajich CR. Zatimco Zeny ve véku do 25 let (véetng), ve vékovych
kategoriich 26-45 a nad 65 let volily spise odpoveéd’ ,,Ne“, u Zen ve vékové kategorii 4665 let
byla vice zastoupena odpovéd’ ,,Ano*. U muzl se odpovéd’ ,,Ne* vyskytovala vice ve vékové
kategorii nad 65 let, odpovéd’ ,,Ano* pak byla vice ozna¢ovana ve vékové skupiné do 25 let
(v€etné) a ve vekové kategorii 46—65 let. Kategorie muzt 2645 let rozdélila své odpoveédi

rovnomeérng, 8 respondenti volilo kladnou a 8 naopak zapornou.

Dle vyrovnanosti odpovédi na tuto otazku lze vycist, ze skupina respondentii nema v této oblasti
uplné jasno a nema na tuto problematiku jednoznaény nazor. Odpovédi byly rozdéleny témét

pil na pil, 54 % respondentti si mysli, ze LZS je ve viech krajich CR, 46 % se domniva, Ze ne.

Pravdou je, ze letecka zachranna sluzba je pouze v deseti ze ¢trnacti kraji (Zachranna sluzba,

n.r.).
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3.2.12 Otazka ¢.12 — V tabulce prosim zaSkrtnéte, které ikony mohou dle vasich
predstav zdravotni¢ti zachranafi vykondvat samostatné bez ordinace
lékare, které ukony jim musi lékaF naordinovat, ale mohou je vykonavat

samostatné, a které ukony musi délat pouze pod primym dohledem lékare.

s s =100
Sledovani tlaku, pulsu a saturace "
25
Zeny Muzi
20
15
10 I
I O 0 O 0 -. I 0
Pod 25 26-45 46-65 Nad 65 Pod 25 26-45 46-65 Nad 65
(vcetné) (vCetné)

B Samostatné  MSordinacilékafe ~ H Pod pfimym dohledem |ékare

Obrazek 19: Sledovani tlaku, pulsu, saturace
Zdroj: Vlastni tvorba dle (Pfiloha A — Dotaznik)

Ke dvanacté otazce v dotazniku byla vlozena tabulka, do které méli respondenti zaznacovat,
zda uvedené vykony mohou zichranafi vykonavat samostatné¢ nebo zda pottebuji indikaci

lékate ¢i piimo lékarsky dohled.

Prvnim vykonem bylo sledovani tlaku, pulsu a saturace. Z Obrazku ¢. 19 je patrné, Ze naprosta
vétsina dotazovanych (konkrétné 97 %) zaznacila, ze tyto ¢innosti mohou zachranaii vykonavat
samostatné bez ohledu na lékate. Jiny nazor mély pouze tii osoby, jednalo se 0 muze ve vékové

kategorii 46-65 let.

Dle Vyhlasky €. 55/2011 Sb. o cCinnostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych
pracovniki spadd zpisobilost k méfeni fyziologickych funkci do kategorie samostatné
zachranafi vykonavanym ¢innostem (Cesko, 2011). Respondenti maji v této oblasti predstavy

odpovidajici redlné situaci.
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Podavani opiatovych léku n=100

14 13
Zeny Muzi
12 11
10
8 8
8 7 7
6
6 5
4 4 4 4
4 3 3 3
2 2 2 2
0 I 0 0 I I
0 [ O |
Pod 25 26-45 46-65 Nad 65 Pod 25 26-45 46-65 Nad 65
(vCetné) (véetné)

W Samostatné M Sordinacilékare ~ ®Pod pfimym dohledem lékare

Obrazek 20: Podavani opiatovych 1éka
Zdroj: Vlastni tvorba dle (Ptiloha A — Dotaznik)

Celkové dle laické verejnosti n=100

® Samostatné
® S ordinaci lékare
@ Pod pfimym dohledem lékare

Obriazek 21: Podavani opiatovych léki, celkové
Zdroj: Vlastni tvorba dle (Ptiloha A — Dotaznik)

Na kolac¢ovém grafu v Obrazku ¢. 21 jsou procentualné znazornény piedstavy laické verejnosti
o zpusobilosti podavat opidtové Iéky na bolest. 49 % respondentd si mysli, Ze opiaty mohou
zachranati podavat pouze pod piimym dohledem l¢kate, 40 % se pak domniva, ze k vykonu
staci 1ékarska indikace a 11 % dotdzanych oznacilo odpoveéd’, Ze zachranati mohou opiatova

1é¢iva podavat bez ohledu na Iékare.

54



Na Obrazku €. 20 lze vidét, jak odpovidala obé€ pohlavi a jednotlivé vékové skupiny. Odpovédi,
ze opidtové 1éky mohou zachranati aplikovat samostatné se objevily u zen do 25 let (vCetn¢) a
také ve veékové kategorii 46-65 let. U muzi to byly vSechny kategorie kromé vékové skupiny
do 25 let (v¢etn€). Odpoved,, Ze je potieba piimy dohled Iékate, nejcastéji zaznacily Zeny do 25
let (v¢etng) a také ve veékové kategorii 46-65 let. U muzl tomu bylo také tak ve vékové kategorii
do 25 let (v€etné) a ve skupiné 45-65 let. Muzi nad 65 let zaznacCovali stejné Casto odpoved’

s piimym dohledem I¢kate jako s 1¢katskou indikaci.

Dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. sm¢ji zachranafi samostatné podavat 1é¢iva, a to na zakladé
lékatské indikace (Cesko, 2011). Spravné si skutecnost tedy piedstavuje 40 % testovaného

vzorku populace.

v ’ =100
Toceni EKG "
25
Zeny 20 Muzi
20 18
15

10 10
10
4 4 4 4
5
2 3 2 2 3 2 2
Bh. B Ko B mEme Bl HB :
. - NN - - L L E im.
Pod 25 26-45 46-65 Nad 65 Pod 25 26-45 46-65 Nad 65
(vCetné) (vCetné)

W Samostatné M Sordinaci lékare M Pod pfimym dohledem lékare

Obrazek 22: Toceni EKG
Zdroj: Vlastni tvorba dle (Ptiloha A — Dotaznik)
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Celkové dle laické verejnosti n =100

® Samostatné
@ S ordinaci Iékare
@ Pod pfimym dohledem lékare

Obrazek 23: To¢eni EKG, celkové
Zdroj: Vlastni tvorba dle (PFiloha A — Dotaznik)

Vysledky Setfeni ohledné zpiisobilosti k to¢eni EKG zobrazuje Obrazek ¢. 23. Zde je vidét, ze
75 % z celkového vyzkumného vzorku z laické vefejnosti si predstavuje toceni EKG jako
¢innost, kterou mohou z4chranafi vykonavat samostatné. 19 % respondentt se domniva, Ze je
potieba lékatské indikace, a zbyvajicich 6 % dotazovanych oznacilo odpovéd’, Ze je potieba

ptimy dohled lékare.

Na Obrazku €. 22 je vyobrazeno, Ze v kazdé vékové kategorii obou pohlavi byl alesponi jeden
respondent, dle kterého je potfeba naordinovani natoceni EKG lékafem. Odpovéd s ptimym
dohledem byla pak zaznacena 1x u zen ve vékové kategorii do 25 let (v€etn¢), 2x u muzi ve

véku 26 — 45 let, 2x u muzi ve véku 46 — 65 let a 1x u muzi nad 65 let véku.

Snimani EKG patti dle Vyhlasky €. 55/2011 Sb. k ¢innostem, ke kterym zachranaii nepotiebuji
ani indikaci, ani lékaisky dohled (Cesko, 2011). Piesné tii Gtvrtiny testovaného vzorku laické

vetejnosti tedy zaznacilo v tabulce v dotazniku mozZnost odpovidajici skute¢nosti.
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Zahajovani resuscitace n=100

25
Zeny 20 Muzi .
20
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0 0 0 00 00 00 0
0 [ | [ | [ | | [ |
Pod 25 26-45 46-65 Nad 65 Pod 25 26-45 46-65 Nad 65
(vCetné) (vCetné)

B Samostatné M Sordinacilékafe B Pod pfimym dohledem |ékare

Obrazek 24: Zahajovani resuscitace
Zdroj: Vlastni tvorba dle (PFiloha A — Dotaznik)

Odpovédi na otdzku, zda mohou zachranaii zahajovat resuscitaci samostatné nebo zda je
potieba indikace ¢i dohled Iékare, byly jednoznacné. 92 % respondentl si mysli, Ze resuscitaci
mohou zachranafi zahajovat samostatné, 5 % pak odpovédélo, ze je podle nich nutna indikace
1ékate a 3 % dotazovanych pak oznacilo odpovéd’, Ze resuscitaci smé&ji zachranaii vykonavat
pouze pod pifimym dohledem lékafe. Rozlozeni odpovédi dle pohlavi a véku zndzoriuje
Obrazek ¢. 24. Zde je vidét, ze odpoveéd’ s potfebnym lékaiskym dohledem u resuscitace
oznacili pouze muzi, jeden muz ve véku 4665 let a dva muzi nad 65 let. Odpovéd’ s 1ékaiskou
indikaci k zahajeni resuscitace se pak objevila 1x u Zen do 25 let (v¢etn¢), 1% u zen 26-45 let
veéku a 1xu zen ve véku 46-65. Dvakrat se tataz odpoveéd’ objevila i u muzi ve vékové kategorii

45-65 let.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. jasn¢ definuje otdzku resuscitace, a to tak, ze zachranafi mohou
resuscitaci zahajovat samostatné, tedy bez indikace &i dohledu lékate (Cesko, 2011). Spravné

povédomi o této problematice ma tedy 92 % dotazovanych.
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Otazka tykajici se podavani transfuznich piipravki uz nebyla dle Obrazku ¢. 26 tak
jednoznacna. Zde oznacilo 44 % respondentli, Ze transfizni pfipravky mohou podavat

zachranafi na zéklad¢ 1€katské indikace, 34 % zvolilo, ze je nutny piimy lékaisky dohled, a

Zeny

5
3
1
|
Pod 25
(vCetné)

n=100

Podavani transfaznich pripravki

12 Muzi
10
9
6 6 6
5 5 5
4 4
3 3 3 3
2 2
i i
| HEN
26-45 46-65 Nad 65 Pod 25 26-45 46-65 Nad 65
(vCetné)

W Samostatné  EmSordinaci lékafe M Pod pfimym dohledem lékare

Obrazek 25: Podavani transfuizi
Zdroj: Vlastni tvorba dle (PFiloha A — Dotaznik)

n =100

Celkové dle laické verejnosti

® Samostatneé
® S ordinaci |ékare

@ Pod pfimym dohledem lékare

Obrazek 26: Podavani transfazi, celkové
Zdroj: Vlastni tvorba dle (PFiloha A — Dotaznik)

22 % odpoveéd’, ze zachranafi mohou tuto ¢innost vykonavat samostatn¢.

Na grafu v Obrazku 25 lIze vidét, Zze odpoveéd s nezavislym samostatnym podavanim

transfuznich piipravkl se v jednotlivych skupinach obou pohlavi vyskytovala pomérn€ malo,
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vyjimku tvoti dvé vékové kategorie muzi. Tuto odpovéd’ oznacilo 5 ze 16 muzil ve vékové
kategorii 26-45 let a 9 z 23 muzt ve véku 4665 let. Odpoveéd’, Ze je nutna lékaiska indikace,
jasn¢ dominovala pouze u Zen ve véku 4665 let, u ostatnich kategorii byla tato odpoveéd’

obdobné¢ cCastd, jako odpovéd’ s piimym lékarskym dohledem.

Transfuzni pfipravky, laicky krev, mohou zachranafi poddvat dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
pouze pod p¥imym lékaiskym dohledem (Cesko, 2011). Moznost odpovidajici realitd tak
oznacilo pouze 44 % respondentl. O této problematice nema dle ptedloZenych vysledki vétsina

laikti z vybraného vyzkumného vzorku spravné povédomi.

P s p n =100
Zastavovani krvaceni
25
Zeny 20 Muzi 21
20
15
15
11
10 9 9
5 5
) ) ] I s :
00 0 0 00 00 0 0 00

0 - - - [ |

Pod 25 26-45 46-65 Nad 65 Pod 25 26-45 46-65 Nad 65

(vCetné) (vCetné)

B Samostatné B Sordinacilékafe B Pod primym dohledem lékare

Obrazek 27: Zastavovani krvaceni
Zdroj: Vlastni tvorba dle (PFiloha A — Dotaznik)

V otazce zastavy krvaceni maji ale dle Obrazku ¢. 27 dotazovani pomérné jasnou piedstavu.
Celkove 95 % z nich zaznadilo, ze zachranaii mohou samostatné zastavovat krvaceni, 3 % pak
oznacila, Ze je potfebna indikace Iékate, 2 % pak vybrala odpovéd’, Ze je nutny piimy lékarsky
dohled. Moznost s 1ékai'skou indikaci zvolila jedna Zena ve véku 2645 let, jedna Zena ve véku
46-65 let a jeden muz ve ve€ku 26-45 let. Odpovéd, ze je k zastavé krvaceni nutny pitimy

1ékatsky dohled, oznacili dva muzi ve véku 4665 let.

Krvéaceni mohou dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. zachranati zastavovat samostatné (Cesko, 2011).

Pétadevadesat procent vyzkumného vzorku mé tedy spravné povédomi o této ¢innosti.
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Stanovovani predbéiné diagnézy n=100
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v 7

Obrizek 28: Urceni piredbéZné diagnézy
Zdroj: Vlastni tvorba dle (Ptiloha A — Dotaznik)

Celkové dle laické verejnosti n=100

@ Samostatné

@ S ordinaci Iékare

@ Pod pfimym dohledem |ékafe

Obrazek 29: Urdeni piredbéZné diagnézy, celkové
Zdroj: Vlastni tvorba dle (PFiloha A — Dotaznik)

Posledni kompetenci zkoumanou dotaznikem je stanovovani ptfedbézné diagnozy, zobrazené

grafem v Obrazku ¢. 29. Zde je vidét, Ze tato otazka rozdé¢lila respondenty téméf na tietiny.
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41 % respondentli oznacCilo moznost, ze zadchranatfi mohou predbéznou diagnézu stanovovat
sami, 33 % vybralo, ze je nutna indikace 1ékate, a 26 % si mysli, Ze je nutny ptimy dohled

1ékare.

V Obrazku €. 28 je zndzornéno, jak riznorodé byly odpovédi a vysledky v riznych vékovych
skupinach a napti¢ obéma pohlavimi. U Zzen do 25 let (v€etn¢) dominovala odpovéd’, ze je nutny
ptimy 1ékai'sky dohled. Zeny ve véku 26-45 zase nejéastéji volily odpovéd’, Ze je nutna indikace
1ékate. Vekové kategorie Zen 4665 let a kategorie Zen nad 65 let oznaCovaly nejcastéji
odpovéd’, ze zachranafi stanovi pfedbéznou diagnézu samostatné. U téméf vSech vekovych
kategorii muzl byla nejcastéji vybirana odpovéd’, ze zachranafi stanovi pfedb&éznou diagndézu
samostatné, pouze muzi nad 65 let volili jako nej¢astéji odpoveéd’, ze je nutny piimy lékatsky
dohled.

Zachranafi stanovuji predbéZnou diagndzu nezavisle na lékati, tedy samostatné, jak definuje

Vyhlagka ¢. 55/2011 Sb. (Cesko 2011).

3.2.13 Otazka ¢€.13 — Serad’te prosim nasledujici typy vyjezdi podle toho, které

byly podle vas v praci zdravotnickych zachranaii v roce 2023 nejéastéjsi (1

= nejcastéjsi, 4 = nejméné Casty)

)4 . e o n =100
Cetnosti vyjezdu
Muzi
Nad 65 I o 3,78
46-65 IS 3,78
26-45 TN 3y T 2,88
Pod 25 véetné OGO O 3,20
Zeny
Nad 65 OO SO 4,00
46-65 IS S 3,76
26-45 IS 3,33
Pod 25 véetné SIS OO 3,44
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00

mUrazy mAIM ECMP m Otravy

Obrazek 30: Cetnosti vyjezdii
Zdroj: Vlastni tvorba dle (Priloha A — Dotaznik)
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n =100

Celkové dle laické verejnosti

3,53
3,5

3 2,71
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mUrazy WAIM ECMP ®m Otravy

Obrizek 31: Cetnosti vyjezdii, celkové
Zdroj: Vlastni tvorba dle (PFiloha A — Dotaznik)

Otazka ¢islo 13 byla sefazovaci. Respondenti méli setadit jednotlivé typy vyjezdu dle Cetnosti,
tedy podle toho, které vyjezdy byly podle nich nejéastjsi (dle statistik z roku 2023). Cislem 1

oznacovali nejcastéjsi vyjezd, ¢islem 4 pak nejméné Casty. Tato Cisla byla sectena a vyd¢lena

vvvvvv

v

vybrané diagndzy je, tim ¢astéjsi je podle respondentt.

v

V grafu na Obréazku €. 31 vidime, Ze nej€astéjsi jsou celkové dle laické vetfejnosti tirazy rizného
charakteru, zde odpovidal primér cislu 1,7. Druhymi nejcastéjsimi vyjezdy byly dle
respondentli vyjezdy k akutnim infarktim myokardu, zde vySel primér 2,06. Treti v potradi
byly vyjezdy k cévnim mozkovym piihodam s primérnym hodnocenim 2,71. Jako nejméné

Casty typ vyjezdl vyhodnotili dotazovani vyjezdy k otravam.

Priméry v jednotlivych vékovych skupindch u obou pohlavi znazoriuje graf v Obrazku ¢. 30.
Jako nejcastéjsi typ vyjezda byly Grazy oznacovany témer u vsech kategorii, pouze zeny nad
65 let vybraly jako nejcastéjsi vyjezdy k infarktim. U Zen do 25 let a u muzi nad 65 let pak
m¢ély urazy stejné primérné hodnoceni, jako pravé infarkt. Zbyla data jsou v jednotlivych

skupinach shodna s vysledkem celého vyzkumného vzorku.

Dle statistik z teoretické ¢asti prace vyplyva, ze nejéastéjsi vyjezdy jsou k pacientim s Grazy.

Nasleduji vyjezdy k intoxikovanym osobam, pak vyjezdy k pacientim s CMP a nejméné Casté
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z t&chto kategorii jsou vyjezdy k AIM (ASSZ CR, 2023). Z vysledki 3etfeni tedy vyplyva, Ze
respondenti podhodnocuji ¢etnost vyjezdi k otravam, a naopak lehce nadhodnocuji vyjezdy

k CMP a AIM. V problematice urazii maji vSak predstavu odpovidajici realité.

3.2.14 Otazka ¢.14 — Serad’te prosim nasledujici nelékarské zdravotnické profese
podle toho, jak moc si jich cenite (1. pozice = nejvice cenéna, 5. pozice

nejméné cenéna).

v s . s e n =100
Ocenéni jednotlivych profesi
Muzi
Nad 65  [INIEESHNEEEEE 3,56 S 389
4c-65 NSNS 4,22 5 VA
2645 [HINNEEIEEN 3,38 S 43
Pod 25 véetné | EIOONINNDCONNIE O 3,80 - 400
Zeny
Nad 65 | OO 3,80 . 480
46-65 [N 3,95 410
26-45  |EZEINNZEN GO 4,08 I VA
Pod 25 veetn | EEEIIIS OO 3,78 389
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00

M Zdravotnicky zdchranar M VSeobecna sestra M Porodni asistentka ® Socialni péée M Radiologicky asistent

Obriazek 32: Ocenéni jednotlivych profesi
Zdroj: Vlastni tvorba dle (Ptiloha A — Dotaznik)
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Celkové dle laické verejnosti
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Obrizek 33: Ocenéni jednotlivych profesi, celkové
Zdroj: Vlastni tvorba dle (Ptiloha A — Dotaznik)

Otazka ¢islo 14 byla také sefazovaci. Zde méli respondenti sefadit nelékaiské profese (vybrané
z nabidky bakalafskych studijnich programi Univerzity Pardubice), a to tak, Ze Cislem 1
oznacovali profesi, které se oni sami ceni nejvice. Cislem 5 pak oznadovali profesi, které si
naopak ceni nejméné. Cim nizsi ¢islo celkového praméru tedy profese dostala, tim vice si ji
laicka vetejnost ceni. N¢kolik respondent uvedlo, Ze si vSech vazi stejné nebo Ze z jejich
pohledu nelze takto setadit, protoZe jsou vSichni pracovnici stejné duleziti. U dotaznikii téchto
respondentli bylo u vSech profesi v rdmci vypoctu primérného c¢isla ptifazeno hodnoceni 3
(tedy vSechny profese dostaly hodnoceni 3). Obrazek ¢. 33 zndzornuje vysledek Setfeni u celého
vyzkumného vzorku. Zde je patrné, Ze nejvice cenénou profesi se s primérem 1,65 stali
zdravotniCti zdchranafi. Na druhou pficku se dostaly vSeobecné sestry s primérem 2,25, treti
piicka patii porodnim asistentkdm s primérem 3,07. Ctvrtou pfi¢ku maji s pramérem 3,87
zdravotné-socialni pracovnici a jako nejméné cenéna profese vysla profese radiologického

asistenta s pramérem 4,16.

V grafu na Obrazku ¢. 32 jsou vidét konkrétni priméry jednotlivych nelékaiskych

zdravotnickych pracovniki nap#i¢ vékovymi skupinami a pohlavimi respondenti. U muzt pod

25 let (vCetné) a nad 65 let vysel nejnizsi primér u vSeobecnych sester, zdravotnicti zachranaii
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byli v téchto skupinach aZ na druhé pficce. Zeny pod 25 pak umistovaly v priméru zachranafe
na prvni pficku, na druhou fadily vice porodni asistentky a teprve treti pricka pripadla dle
praméru vSeobecnym sestram. U muzl ve véku 4665 pak byla oproti celkovému vysledku
prohozena Ctvrta a pata pozice, tedy tato skupina umistovala na ¢tvrtou piicku v priméru vice
radiologické asistenty a na patou zdravotné-socidlni pracovniky. Razeni v ostatnich skupinach

pak jiz odpovidalo vysledkiim vztazenym na celkovou skupinu respondentd.
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3.2.15 Otazka ¢.15 — V navaznosti na predchozi otazku, pro¢ si nejvice cenite pravé
té profese, kterou jste umistili na prvni misto?

Otazka ¢islo 15 byla oteviend, respondenti zde méli moznost vysvétlit, pro¢ si nejvice ceni

prave té profese, kterou oznadili v ptedchozi otazce ¢islem jedna. Tuto otazku vyplnilo 70 osob

ze 100 dotazovanych. Ostatni se k této otdzce nechtéli vyjadrit a oblast pro odpoveéd’ proskrtli.

,,Pro€ si cenite nejvice praveé profese zdravotnického zachranaie?*

Na zakladé charakteru samotné profese

Préce pod tlakem ,,Rychlé hodnoceni situace, prace pod velmi velkym tlakem.*

,Okanvity a rozhodny zasah rozhoduje o tom, zda ¢lovék piezije.*
Riiznorodost prostiedi -Riznorodost prostiedi, akutni stavy.*
Rizikovost povolani ,,Tlak na rychlé rozhodovani, na rychlou akci, nekomfortni pracovni prostiedi.

Komplikace prace s pacienty v Soku, pod vlivem omamnych latek apod.
Moznost napadeni pii praci v terénu.”

Kontakt se smrti

,Clovek, ktery se snai zachranit ivot, dokaze pomoci v krizovych situacich,
s chladnou hlavou a Casto se setkava i se smrti, a vlastné to neni jednoduché.”

Na zikladé vlastnosti zichranait

Odolnost, rychlost reakci a schopnost spoluprace

,,Velmi psychicky i fyzicky naroéna prace vyzadujici pohotovost, odolnost vii¢i stresu,
rychlé reakce a spolupraci.”
,,Denné fesi piipady, kdy jde o Zivot, musi se umét rychle rozhodovat, rychle jednat.*

,Nutnost zasahovat rychle, akutn€, na nepiedvidatelnou udalost.*

Privétivost a znalosti

,Zachranafi jsou vzdy piivétivi, zachranili mi prvotni piiznaky nemoci
a dovezli v¢as na piislusné pracovisté.”
,Myslim, e ma nejsirsi spektrum znalosti potiebnych k odborné pomoci.*

Na zikladé vykonavanych ¢innosti

Dokazi zachranit Zivot.

,,Protoze mam pocit, ze dokazi zachranit spousty zivotd v t€ch prvnich minutach tGrazu,
a taky ze bych je nejvice osobné potiebovala.*

,Zachranujou zivoty.*

,Je to prvni profese, kterou si spojim s piimou zachranou lidskych Zivott.*

Protoze jsou prvni u dopravnich nehod napt. a jsou tedy vystavovani zichrané Zivota.*
,Zéachrana lidskych zivott.*

,,V této situaci jde o vtefiny o zivot.”

,.VCasny a spravny zasah dokaze zachranit zivot.*

Pomoc v urgentnich piipadech.

L, Kvilli pomoci v urgentnich piipadech, které ohrozuji Zivot.*

Poskytuji prvni pomoc. ,Prvni pomoc, prvni zdravotnik, ktery miize pomoci— sanita.
,Je prvni (mél by) u piipadu.*
,J€ vét§inou prvni na misté a poskytuje nezbytnou prvni pomoc.*
Jsou vzdy k dispozici ,,Vzdy pomohou.

,Priteli, chvatej, piSu vzkaz, dej mi, co ztracim, dej mi Cas...
Zachranaie tedy vnimam jako SOS pritele.”
,Zésah kdykoliv a kdekoliv.*

7w o v

Tabulka 3: Ocenéni zachranait u Zen
Zdroj: Vlastni tvorba dle (Ptiloha A — Dotaznik)
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Na zikladé charakteru samotné profese
Znalosti, rizikovost a naro¢nost ,Stres, vSeobecné znalosti, denné v ohroZeni Zivota.

,Prace v naro¢nych a nebezpeénych podminkach.*

Nejvétsi pravdEpodobnost kontaktu ,Nejvétsi pravdépodobnost vyuziti sluzeb.
Na zakladé vlastnosti zichranaid
Pfizptsobivost, chladna hlava, rychlost Protoze jsou v terénu, musi se piizpusobit situaci a zachovat chladnou hlavu.

To vse bez zbyte¢ného protahovani.*
,Je tieba rychlost a rozhodnost.*

Schopnost improvizace ,.VyZzaduje operativni feseni situace.”

Profesionalni pristup L Profesionalita.*

Na zikladé vykonavanych ¢innosti

Dokazi zachranit Zivot. ,,VétSinou tato pozice dokdze zachranit lidsky Zivot.*
,Kdyzjde o zachranu Zivota mimo nemocnici, jsou prvni, ktefi se o to pokousi.”
,Zachranuje Zivoty.*

Pomoc v urgentnich pifpadech. ,Regent kritickych situaci na mist& nehody.*
,Pomohou v nejvyssi nouzi.“
,,Akutni pomoc.*
L Poskytuji akutni péci.*

Poskytuji prvni pomoc. ,Prvni pomoc, zachrana zivotd.*

Protoze dava 1. pomoc ¢loveku, ktery je v ohrozeni zivota.*
,Jsou a musi byt vzdy véas u pacienta, ktery pottebuje rychlou pomoc.*

X <

,,J& prvni na misté.

Tabulka 4: Ocenéni zachranait u muzia
Zdroj: Vlastni tvorba dle (Ptiloha A — Dotaznik)

Vysokého ocenéni se profesi zdravotnického zachranate dostalo u muzu i Zen zejména proto,
7e dokazi zachranit Zivot, poskytuji prvni pomoc a zasahuji v urgentnich situacich. Zeny také
vyzdvihly ¢tyfiadvacetihodinovou dostupnost této sluzby, jak vyplyva Tabulky ¢. 4. U obou
pohlavi byl zminén i tlak na rychlé rozhodovani. Zeny také odpovidaly, Ze si zichranait ceni
proto, Ze jsou odolni, pfivétivi a museji byt schopni spoluprice. MuzZi vyzdvihli
z charakterovych vlastnosti prizptisobivost, chladnou hlavu, schopnost improvizace a
profesionalni vystupovani, jak vyplyva z Tabulky ¢.5. Zachranafi jsou vysoce ocenovani také
proto, Ze jejich profesi vnimaji respondenti jako rizikovou. Zeny tuto praci popsaly mimo
rizikovost také jako riznorodou, jako praci pod tlakem a jaké profesi, kdy je pravdépodobnost
kontaktu se smrti. MuZi zase zminovali naro¢nost profese a nejvétsi pravdépodobnost, Ze se

prave s témito zdravotniky potkaji.
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,»Pro€ si cenite nejvice praveé profese vSeobecné sestry?*

Na zikladé charakteru samotné profese

Pracovni zatéz

,,Vysoka pracovni zatéz.*

Nedostatek personalu, kontakt s pacienty

,JJe jich potfeba nejvice. Kontakt s pacientem — dulezity.*

Rizikové prostiedi

,,Velky pocet pacienttl, ohrozeni nakazou, nemocemi.

Na zikladé vlastnosti v§eobecnych sester

Velky rozsah znalosti

,.-VSeobecné znalosti.

Kvalitni provadéni péce

,,Dobfe se staraji o pacienty.*

Tabulka 5: Ocenéni v§eobecnych sester u Zen
Zdroj: Vlastni tvorba dle (PFiloha A — Dotaznik)

Na zikladé charakteru samotné profese

Nejvétsi pravdépodobnost kontaktu

,Nejcastéji se s nimi setkavam.

Nedostate¢né finanéni ohodnoceni

,Nejsou patficné finanéné ohodnoceny.

Casova naro¢nost

,;LCasoveé narocné.*

Na zikladé vlastnosti v§eobecnych sester

Vseobecny prehled, lidskost

,,V§eobecny zdravotnicky piehled, vysoka byrokracie, lidskost, nezbytnost jednani s pacienty.*

,,Vseobecny zdravotnicky rozhled, osobni kontakt s klienty (pacienty).*
,.VSestrannost.*
,Je vét§inou prvni, s kym se u lkaie potkdm, mnoho lidi = pevné nervy.

Pevné nervy

Tabulka 6: Ocenéni v§eobecnych sester u muzi
Zdroj: Vlastni tvorba dle (PFiloha A — Dotaznik)

Prace vieobecnych sester si laicka vefejnost ceni nejvice kvili jeji narognosti. Zeny, jak
vyplyva z Tabulky ¢. 6, popisovaly velkou pracovni zatéz, nutnost kontaktu s pacienty a
rizikovost prostfedi. MuZi zminili nejvétsi pravdépodobnost kontaktu pravé se sestrami,
nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni a velkou ¢asovou naro¢nost, jak je popsano v Tabulce €. 7.
Ob¢ pohlavi se pak shodla na tom, Ze ocenéni si sestry zaslouzi i diky Sirokému spektru znalosti.

Zeny ocenily také kvalitu provadéné péce, muzi zase odolnost a pevné nervy.
,»Pro€ si cenite nejvice praveé profese porodni asistentky?

V dotazniku byly diivody k ocenéni porodnich asistentek vypsany pouze ve dvou dotaznicich.
Jednu odpovéd’ vyplnila Zena (,,Pomahéni rodi¢kam v nelehké situaci.), tu druhou muz (,,Je
dulezita k porodim a k pomoci novorodi¢ce s jejim know-how a zkuSenostem z praxe i ze
zivota.”) Z nich vyplynulo, Ze ocenéni porodnich asistentek je zejména diky pomoci rodickam

Vv té€zke situaci a diky predavani zkusSenosti a rad prvorodickam.
,,Proc si cenite nejvice prave profese zdravotné-socialniho pracovnika?*

Vysvétleni, pro€ si respondenti nejvice ceni zdravotné-socidlnich pracovnikd, bylo uvadéno ve
3 dotaznicich. Jedna odpovéd’ pattila zené (,,VZdy poskytnou piijemnou pomoc.*), zbyl¢ dveé
muzum (,,Je k dispozici 24 hodin denné.” ,Psychicky a fyzicky naro¢na prace.”). Z nich
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vyplynulo, Ze respondenti ocefiuji naro¢nost profese, a také to, Ze jsou zdravotné-socialni

pracovnici vzdy k dispozici a jejich pomoc je vzdy ptijemna.
,,Proc si cenite nejvice prave profese radiologického asistenta?

U oteviené otazKy tykajici se ocenéni prace radiologického asistenta nebyla uvedena zadna

odpoveéd'.

3.2.16 Otazka ¢.16 — Mate vy sami néjakou osobni zkuSenost se zdravotnickou
zachranou sluzbou? Pokud ano, jakou?

Otazka cislo 16 byla také oteviena, respondenti zde méli moznost sdilet svou osobni zkuSenost

se zdravotnickou zachrannou sluzbou. Tuto otazku vyplnilo 40 osob ze 100 dotazovanych.

Ostatni tuto otazku proskrtli, nebo napsali, Ze Zddnou zkuSenost se ZZS nemaji.

Osobni zkuSenost

Pozitivni zkuSenost ,»Ano, mij pievoz pii akutnim bloku zad. Mily a profesionalni pistup.*
,»Ano, vzdy pozitivni.

-Mam jen tu nejlepsi. SkvEly piistup.

,»Ano, osetieni pii migréné — asi 2x, z toho jednou s pfevozem do nemocnice.
Vse probehlo dle o¢ekavani, po injekcei se mi ulevilo.*

,»Ano, rychla pomoc.*

,,Velmi dobrou.*

,.Kladnou.*

,»Rychly piijezd, profesionalni a lidské jednani.

,,Velmi dobrou, profesionalni piistup.

Se ztratou paméti ,,Ano, ale v bezvédomi, nic si nepamatuju.”
Zprostredkovana zkuSenost
Pozitivni zkuSenost ,Kdyz se mi doma dusila dcera, pfijeli véas, pomohli.*

,ZkuSenosti velmi dobré, nekolikrat zasahovala u pibuznych,

vzdy velice profesionalng.*

,.N¢kolikrat, vesmés kladnou nebo velmi kladnou zkusSenost.

Nahodny svédek udalosti nehody. Nasi pibuzni, rodice, prarodice opakovang.*
,Odvezla mou mamu do nemocnice, ledvinova kolika. Maximalni spokojenost.*
Konstatovana zkuSenost »Mtj tatinek — mozkova mrtvice, moje maminka — ztrata védomi, arytmie.
,Navstéva k ditéti, mrtvice, traz.

,,Ano, museli jsme je volat kviili agresivnimu piibuznému.

Negativni zkuSenost »Problematickd pacientka s trazem krcku nachézejici se v 1. patfe obydli

se doc¢kala pievozu po 2 telefonatech a cca 20minutovém presvédéovani operatorky.
Zésah rychlé pomoci netrval ani 5 minut, nasledovala operace...*

Zkusenost mimo urgentni situace

V praci ,Pouze v praci.*
Piednasky a nacviky ,Jednou jsem byla na prednaSce + zkousce resuscitace, jednou toto v zamestnani.
Jednou jsem byla soucasti autonehody vaznéj$i.“

Tabulka 7: ZkuSenosti Zen s ZZS
Zdroj: Vlastni tvorba dle (Ptiloha A — Dotaznik)
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Osobni zkusSenost

Pozitivni zZkuSenost ,»Ano, byli vSichni slusni, piijeli rychle a chovali se profesionaing.*
,»Rychla, profesionaini.

,,Ano, pfi mé dopravni nehodg. Jejich prace byla skvéla.
,-Rychly piijezd pfitrazu a profesionalni vykon.*

Konstatovana zkuSenost »Pievoz sanitkou s ndhlou nevolnosti, vertigem a dezorientaci.
,»Zlomenina ruky.*

»Dopravni nehoda na kole.*

,»Ano, piivolaval jsem pii urazu.*

..V Tatrach.

,Infarkt doma.*

,Dopravni nehoda.*

»Sluzba (pomoc) pii akutnich stavech v praci*

»31.12.2024 traz (zZlomenina levé pazni kosti), pfevoz do nemocnice Litomys1.“
,,U dopravni nehody.*

Zprostredkovana zkuSenost
Pozitivni zkuSenost ,ZZS mi odvazela tatinka s mrtvici.

Ptijela rychle, posadka byla mild, fekli ndm, co si mysli, Ze se tatinkovi stalo.*
,Zenu odvezli asi pred 1 rokem, velmi profesionalni piistup, zlati lidé.«
Konstatovana zkuSenost »Volal jsem 4x, sestie, babicce, babicce, dédovi.*

,,Ano, zatim jako nepiimy ticastnik.*

ZkuSenost mimo urgentni situace

V zachrani¢i ,Pozitivni v CR, negativni v ciziné. V CR respekt k zachranné shizbé,
v cizin€ vozidlo zachranné sluzby s vojaky stoji v koloné.*
Piednasky a ndcviky ,Jako ucastnik $koleni prvni pomoci, pokazdé vynikajici.

Tabulka 8: Zku$enosti muzi s ZZS
Zdroj: Vlastni tvorba dle (Ptiloha A — Dotaznik)

ZkusSenosti respondentl byly pii zpracovani odpovédi rozdé€leny na tii podkategorie. Na osobni
zkuSenosti, zprostfedkované zkuSenosti a zkuSenosti mimo urgentni situace, jak je vidét
v Tabulkach ¢. 8 a 9. Zatimco Zeny popisovaly své osobni zkuSenosti s Citovym zabarvenim a
hodnocenim kontaktu se zachranafi, u muzi se v této podkategorii objevovaly vice
konstatované zkuSenosti, kdy popsali pouze to, co se stalo, bez jakéhokoliv hodnoceni situace.
U zprostfedkovanych zkuSenosti, kdy byli respondenti v rolich pozorovateltl, se konstatovani
situace bez citového zabarveni objevilo jiz i u Zen. Jedna Zena také uvedla svou negativni
zkusSenost s praci dispec¢inku. Ob¢ pohlavi pak také uvedla, Ze se se zdchrannou sluzbou setkala

Vv ramci prednasek a nacvikd.
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4 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké predstavy ma laicka vetejnost o praci zdravotnickych

zachranatt. Tohoto cile bylo dle mého nazoru uspésné dosazeno.

Dil¢i cile této prace byly Ctyfi. Prvnim bylo zjistit, jak si vefejnost predstavuje soucasné
vzdélavani zdravotnickych zachranait na Gizemi Ceské republiky. Toho bylo usp&sné docileno
diky paté a Sesté otazce dotazniku, jez byly vyhodnoceny a zpracovany do grafi v Obrazcich
¢islo 9, 10, 11 a 12. Druhy dil¢i cil se tykal zmapovani piedstav laické vetejnosti o genderovém
zastoupeni mezi zdravotnickymi zachranafi, a t0 na pozici nelékarského zdravotnického
pracovnika. Tato oblast byla prozkoumana hned v prvni otazce dotazniku, graficky zpracovana
je pak v Obrazku ¢. 4. Tietim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké kompetence zachranaii podle laické
vetejnosti maji. Tohoto cile bylo dosazeno pomoci dvanacté otazky v dotazniku, ve které
respondenti piifazovali jednotlivé kompetence do tabulky. Tato oblast je zpracovana do
Obrazkt €. 19 az €. 29. Poslednim dil¢im cilem bylo zjisténi, jak vefejnost odhaduje nejriiznéjsi
cetnosti tykajici se zdravotnické zachranné sluzby a jejich srovnani s nejaktudlnéjsimi realnymi
statistikami. Toho se také povedlo usp&$né dosahnout, a to diky dotaznikovym otazkam ¢. 3, 4

a 13. I tyto otazky byly fadné graficky zpracovany a okomentovany.

V teoretické Casti této prace bylo v kapitole o nejéastéjSich mytech zminéno, ze mezi laickou
vefejnosti koluje mytus, ze ZZS musi byt na misté¢ vzdy do dvaceti minut od pfijeti vyzvy.
Tento mytus byl popsan v knize Lékaiska prvni pomoc od Robina Sina, Petra Stourace, Jany
Vidunové a dalsich. Myslenku uvedenych autoril, Ze je tento mytus mezi laickou vetejnosti
velmi rozsifen, podpotily také vysledky z druhé otazky mého dotazniku, kdy vétSina
respondentt vybrala pravé odpovéd’, Ze dojezd zachranky je podle nich vzdy do dvaceti minut.
Muj vzorek respondentll z laické vefejnosti tak tuto myslenku z vySe zminéné knihy podporuje.
Zékony tykajici se ZZS vSak ptesny dojezdovy ¢as nedefinuji. V Zakoné €. 374/2011 Sb. o
zdravotnické zachranné sluzbé¢ je uvedeno pouze to, Ze sit’ vyjezdovych zdkladen musi byt husta
natolik, aby bylo mozné dorazit na kteroukoliv adresu na uzemi CR do 20 minut, nikoliv to, Ze
posadka musi na misto vzdy do dvaceti minut dorazit. Dojezdovy ¢as mize byt vyssi naptiklad
v situaci, kdy je posadka z nejblizsi vyjezdové stanice jiz vyjeta k jinému piipadu, a na misto
nové tisnové vyzvy je nutné vyslat posadku ze vzdalenéjsi zakladny. Diky tomu tak posadka
dorazi na misto pozdéji. Nebude to vSak nijak pravn€ vymahatelné, protoZe nedoslo k poruSeni

74dné vyhlasky ani zakonu (Cesko, 2011).
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Pro porovnani s jinou bakalaiskou praci jsem také do dotazniku zahrnula otazku, zda si
respondenti mysli, ze soucasti posadky ZZS je vzdy 1ékai. Tuto otazku polozil v roce 2012
V ramci své bakalarské prace 1 Luka$ Batyan. V jeho vyzkumu z roku 2012 vyplynulo, Ze 65 %
respondentt spravné odpovédelo, ze 1€katr nemusi byt soucasti kazdé posadky (Bastyan, 2012),
ve vyzkumu v této praci z roku 2024 spravné odpovédélo 74 % dotazovanych. Z toho vyplyva,
ze muj vyzkumny vzorek z fad laické vefejnosti je Vv této oblasti 1épe informovan, nez byli
respondenti LukéaSe Bastyana pied 12 lety, coz muze byt dano naptiklad ¢im dal vétsi
medializaci tohoto povoléani. Tyto vysledky nemtizeme aplikovat na celou populaci, nicméné
mohlo by se jednat o prvni maly ukazatel toho, ze informovanost laikl a pfedstavy vetejnosti o

praci zdravotnickych zachranaiti by se mohly ¢im dal vice blizit redlnému stavu.

Limitaci této prace je nereprezentativni vzorek z hlediska poctu mist, kde byla data sbirdna. Pro
sbér dotazniku byla vybrana dvé mista, cekarna ambulance praktického lékafe a masérsky
salon. Limitem by mohl byt také dotaznik samotny, jelikoZ se jedna o nevalidovany dotaznik,
ktery jsem tvofila sama. Skaly nabidek pro odpovédi tak mohly ovlivnit odpovédi respondentt.

Ptednosti prace je vSak vysoky pocet respondentil.

4.1 Pruzkumné otazky
V této Casti diskuze se vénujeme jednotlivym vyzkumnym otdzkam. Jsou zde zodpovézeny a
rozebrany na zaklad¢ porovnani vysledkl z dotaznikového Setieni s jinymi zdroji. Témito

zdroji byly jak zakony a vyhlasky, tak knihy ¢i jiné zavéreéné prace.

4.1.1 Jak si budou respondenti predstavovat vzdélavani zachranaii na vizemi
CR?
Na zakladé dat z dotaznikového Setfeni bylo vyhodnoceno, ze ndzory respondentli na
vzdélavani zachranafi se 1i8i. Nejveétsi Cast vyzkumného vzorku se vSak domniva, Ze zachranafi
jsou vzdélavani na vysSich odbornych Skoléch. Jen o néco malo mensi skupina si mysli, Ze
zachranafi potfebuji vysokou Skolu, obdobné velka skupina si pak predstavuje, Ze zachranarem
se Clovek stane po absolvovani stiedni Skoly s maturitou. Nejmensi skupina dotazovanych pak
vybrala rekvalifika¢ni kurz. Je zajimavé, ze i prestoze byli respondenti slovné i pisemné
informovani, Ze dotaznik, ktery je jim piedkladan, slouzi ke zpracovani bakalarské prace, jejiz
nazev jednozna¢né informuje o bakalafském vysokoskolském vzd€lani, byla odpovéd
s vysokou Skolou oznacena pouze tfetinou respondenti. VysokoSkolské vzdélani pro

zachranafe existuje v CR jiZz od roku 2004, od roku 2019 je to také jediny mozny zptsob, jak
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se novi uchaze¢i mohou stat zdravotnickymi zachranafi (Plechac, 2021). Mezi respondenty ale

stale pretrvava predstava toho, co bylo dfive.

Pti odhadu poctu skol vzdélavajicich zachranare u respondentii vétsSinoveé dominovala odpovéd’,
ze takovych $kol je na izemi CR méné nez deset. Tato otdzka miize byt pro respondenty
obtizna, protoze pokud oni sami nejsou ve véku, kdy aktivné fesi vybér vysoké skoly nebo se
nechtéji vénovat piimo zachrandiskému oboru a tuto informaci cilené nevyhledavaji,
neptfedpoklada se, ze budou znat piesny pocet Skol. Dle webu Vysokeskoly.cz je navic téchto
skol v soucasné dobé¢ jedenact (Vysokeskoly.cz, © 2025). Tedy moznosti odpovédi, které jsem
respondentim do dotazniku dala, konkrétné jestli je Skol méné nez deset, presn¢ deset nebo
vice nez deset, mohly vybér respondentiim jeste ztizit. Do moznosti, ze je Skol méné nez deset
spada i moznost, ze je takovych skol naptiklad devét, coz je i tak velmi blizko realnému stavu.
Stejné tak je blizko i odpovéd’ presné deseti $kol, zde se liSime uz pouze o jediny vzdélavaci
institut. 1 tak musely byt tyto odpovédi pro potieby dotaznikového Setfeni oznaceny jako

nespravné, prestoze piedstavy respondentll nemusely byt od skute¢né situace tak uplné daleko.

Jasny nazor méli respondenti na nutnost dal§iho vzdélavani pro praci u horské, vodni nebo
letecké zachranné sluzby. Zde vétSina dotazanych zvolila, ze dalsi vzdélavani je pro praci u
vySe zminénych posadek potieba. Zde byli tedy respondenti dobie informovani. Opét se jedna
o pomé&rné popularizovanou zajimavou oblast, kdy jsou zachranafi vnimani jako zodpovédné
osoby pracujici v naro¢nych podminkach, u tézkych ptipadl a pod tlakem. Respondenti maji
diky medializaci pfedstavu, co takova vodni, horskd nebo letecka sluzba déld a co musi
jednotlivi ¢lenové umét. Diky témto predstavam méli respondenti jasny nadzor na to, Ze
zachranafi pro tyto typy zachrannych sluzeb potiebuji dalsi vzdélani. Jejich predstava je takto
spravna, na vSechny vyse zminéné typy posadek je nutné dal$i doSkoleni (Vodni zachranna

sluzba, n.r., Horska sluzba, 2022, Univerzita Pardubice, 2021).

Stejné tak se vétSina respondentd shodovala, Ze po uspéSném dokonceni vzdélani potiebuji
absolventi jesté splnit povinnou praxi, nez se z nich stanou plnohodnotni samostatn¢ pracujici
zachranafi. I zde mlZe hrat roli zobrazovani zachranaiské profese v médiich jako profese velmi
naro¢né a zodpovédné. Diky tomu respondenti nevahali oznacit v dotazniku moznost, Ze je
povinna praxe po dokonceni studia nutnosti. Vnimaji, ze aby byli absolventi co nejlépe
pfipraveni na samostatny vykon této fyzicky i psychicky vnimané profese, je nutné je jesté
doskolit pod odbornym dohledem, aby si osvojili co nejvice dovednosti v redlnych situacich,

ne pouze v ramci praxi béhem studia. I zde odpovidaji pfedstavy respondentl realné situaci, dle
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Zéakona ¢. 96/2004 Sb. je nutna ro¢ni praxe na ARO, JIP nebo urgentnim piijmu (Cesko, 2004).
Tento zdkon vSak brzy upravi novela, kterou schvalila vlada na podzim roku 2024, a umozni
absolventiim zachranarského studia absolvovat povinnou praxi také piimo v sanitnim voze pod

pifimym dohledem kvalifikovaného zachranaie (Némec, 2024).

4.1.2 Jaké maji respondenti predstavy o genderovém zastoupeni mezi zachranari
(na pozici nelékaiského zdravotnického pracovnika)?
Odpovéd’ na tuto prizkumnou otdzku byla u vyzkumného vzorku téméf jednoznacna.
Respondenti se ve vétSing pripadi domnivali, Ze na pozici nelékaiského zdravotnického
pracovnika pracuje v Ceské republice vice muzii nez Zen. V jejich oich je tedy tato profese
vnimana spiSe jako muzska. Vyplyva to nejspis z tradice, profese se vyvijela vice po muzské
linii. Také schopnosti a dovednosti potiebné k vykonu této profese, napiiklad fyzicka a
psychicka sila, jsou pfednosti spiSe muzi. Podstata a ndrocnost profese odpovida spise tomu,
co musi zvladat muzi. Prace zachranafti je vnimand jako adrenalinovéjsi, a adrenalin je opét
spojovan vice s muzskym pohlavim. Zeny jsou nejspis stale vnimané spise jako klidngjsi,
néznéj$i a vice pecujici, tedy vice se hodici na pozice sester pracujicich u lizek. Ve vyzkumné
¢asti bakalafské prace Kamily Konecné z roku 2022 oznafovali sami zachranafi, Ze mezi
nevyhody Zen v posadce ZZS patii narocnost pii fizeni sanity a noSeni téZkych pfistroji, mensi
fyzicka sila pro transport pacienta ¢i pro sebeobranu v rizikovych situacich nebo sklony
k piecitlivélosti v naroénych situacich (Konecna, 2022). VSechny tyto vyjmenované faktory
jsou nécim, co samo o sob¢ vychazi z Zenské podstaty a je nejspiS utopii si myslet, Ze Zeny
budou nekdy fyzicky siln€jsi nez muzi, budou Iépe zvladat fizeni velkého sanitniho vozu nez
opacné pohlavi, nebo ze budou oproti muzim citové a emocné stabilnéjsi. I sami zachranaii
tedy vnimaji svou profesi jako naro¢nou pro Zeny, a vidi ji na zaklad¢ jeji podstaty spise jako
muzskou. Také nazev profese — zdravotnicky zachranat — je v muzském rodé. 1 to muze
respondenty smétovat spisSe k volbé, Ze mezi zdchranafi je vice muzl. U zdravotnich sester by
mél dle mého nazoru nazev profese v zenském rodé obdobny efekt, zde by nejspis respondenti
vybirali moznost, Zze mezi zdravotnimi sestrami je vice Zen. Muzi vykonavajici sesterskou
profesi jsou oznaCovani jako zdravotni sestry, nikoliv zdravotni bratfi, Zeny pracujici u
zachranné sluzby jsou zase oznaCovany jako zdravotniti zachranafi, nikoliv zachranaiky. I
tento faktor miize hrat v predstavach respondentil o genderovém zastoupeni roli. A je také
pravdou, Ze dle vyzkumu AZZS CR z roku 2024 je Zen v posadkach ZZS opravdu méné nez
muzii. Zeny dle prezentovanych dat tvotily v roce 2021 &tyfiadtyficet procent &lent posadek

(AZZS CR, 2024).
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4.1.3 Jaké predstavy maji respondenti o kompetencich zachranari?
Tteti vyzkumna otdzka se tykala spravnosti zafazeni kompetenci zdravotnickych zachranait,

odpoveéd’ na ni lze nalézt ve vyhodnoceni dvanacté dotaznikové otazky.

Vétsina respondentli se domniva, ze zdchranafi mohou samostatné méfit tlak, snimat EKG,
zastavovat krvaceni a zahajovat resuscitaci. U kompetenci k podavani opiatovych lékii,
k podavani transfaznich piipravki a stanovovani predbézné diagnozy uz se respondenti ve
svych predstavach rozchazeji. Predstavy respondentli se mohou lisit podle toho, s ¢im se sami
setkali nebo co vidé€li ve filmech ¢i seridlech. Méfeni tlaku, snimani EKG, zahajovani KPR
nebo zastavovani krvaceni jsou oblasti, které mohli respondenti celkem bézné vidét
v televiznich potfadech nebo byli sami pacienty ¢i piihlizejicimi pfi vykonavani téchto ¢innosti
a maji tak celkem jasnou piedstavu, jak vykon téchto C¢innosti probihd. Zatimco u podavani
opiatl nebo transfuzi ¢i stanovovani diagnézy nemuseji mit tak jasno, protoze se s danou situaci
nesetkali ani v realném zivoté, ani prostiednictvim obrazovek. Pii zasahu ZZS, kdy jsou
pacienti ¢i ptihlizejici navic vystaveni stresové situaci, ani nemuseji vnimat, ze na misté jsou
jak tidi¢i, tak zachranafi, tak i 1ékafi. VSichni jsou totiz ve stejnych uniforméch, nemusi tak byt
ziejmé, které ¢innosti vykonava kterd osoba. Opét zde plati také to, Ze pokud se respondenti
aktivné nezajimaji o zachranatské kompetence, neptedpoklada se, ze by je znali. K Vyhlasce ¢.
55/2011 Sb. v platném znéni, ktera definuje zpUsobilost zachranaiti k vykonu jednotlivych

¢innosti, se laicka vefejnost nedostane jen tak, pokud ji cilen¢ nevyhledava.

ey e

k vykonu profese s nazvem prakticka sestra (Cesko, 2011). Tim, Ze na oddélenich pomalu mizi
rozliSeni jednotlivych zdravotnickych pracovniki na zakladé jejich obleCeni, splyva také
predstava o tom, kdo se o pacienty vlastn¢ stard. Jestli jde o sanitafe, praktickou sestru,
vSeobecnou sestru, zachranaie nebo dokonce 1ékare. I tento faktor mtze hrat roli ve zkresleni

predstav o kompetencich jednotlivych zdravotnickych pracovnikd.

4.1.4 Bude profese zdravotnického zichranife mezi ostatnimi profesemi
nelékarskych zdravotnickych pracovniki vnimana jako ta, které si
respondenti nejvice ceni?

Na posledni vyzkumnou otazku lze nalézt odpovéd v Obrazku ¢. 33. Zde lze vidét, Ze

zdravotniCti zachranafi byli mezi respondenty oznacovani jako zdravotnici, kterych si ceni

nejvice. Jako odlvodnéni uvadéli respondenti zejména zachranu Zivotd, poskytovani prvni

pomoci, zasahy v urgentnich situacich a tlak na rychlé rozhodovéani. Byla zminéna také
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odolnost, privétivost, schopnost spoluprace, ptizptisobivost, profesionalita, schopnost
improvizace a udrzeni chladné hlavy. Profese je také vniména jako rizikova, rGznorodd a
naro¢nd. Diky témto parametrim byli pravé zdravotnicti zdchranaii umisténi v zebiicku
ocenéni na prvni misto, pifed vSeobecné sestry, porodni asistentky, zdravotné-socialni

pracovniky a radiologické asistenty. Tato prizkumné otazka tedy byla potvrzena.

Prestizi povolani se v Ceské republice zabyva Sociologicky ustav Akademie véd CR. Ze
zdravotnickych profesi byli do Setfeni z roku 2019 zahrnuti pouze lékafi a zdravotni sestry.
Lékati obsadili v otazce prestiZze prvni misto, sestry pak tieti. Zachranafi ani jiné zdravotnické
profese vsak zatim nebyly do vyzkumu zatazeny, neda se tak vyslovit zavér a opfit se v této
Casti prace 0 vysledky zminéného Setfeni (Sociologicky ustav AV CR, 2019). Lze ale
konstatovat, Ze prestiz zdravotnikl se zvySila za dob kovidové pandemie. V tomto obdobi byla
prace zdravotniku hodné medializovana, vefejnost tak mohla vidét naro¢nost zdravotnickych
profesi, coz vedlo k tomu, Ze se zdravotnickym pracovnikiim dostavalo od vetejnosti velkému
respektu a ocenéni, byli povazovani za hrdiny (Palata, 2021). Tato doba tak mozn4 nahréla
tomu, Ze se zvedla prestiz zdravotnikll. Roli v hodnoceni prestize zdravotnickych profesi hréla
na zaklad¢ odpovédi v patnacté otdzce mého dotazniku nejen narocnost (a to jak fyzicka, tak i
psychickd), ale také nutné znalosti, pfizpisobivost a rizikovost zdravotnickych povolani.

Prestiz zdravotnickych zachranafti pak byla mezi ostatnimi zdravotniky vyssi zejména diky

vvvvvv

4.2 Zavér diskuze

Na zaklad¢ vysledkl z dotaznikového Setfeni lze tedy konstatovat, ze respondenti maji
prevazné ptedstavy o praci zdravotnickych zachrandii odpovidajici realité. Pouze nékterych
vybranych oblasti z dotazniku by mohla byt informovanost lepsi, konkrétné naptiklad v otazce
dojezdového casu ZZS, vzdélavani zachrandil, jejich uplatnéni a rozloZeni leteckych
zachrannych stanic. Zvyseni informovanosti by mohlo byt dosazeno s vyuzitim socialnich siti,
které¢ vétSina populace hojné vyuzivd, nebo tieba pomoci podcasti na nejriznéjSich
platformach. To se osvédcilo napiiklad MUDr. TomasSovi Dvotakovi, ktery o praci zachranait
informuje prave témito zplisoby. A dle vefejné dostupnych komentaii, reakci a zpétnych vazeb
by toto mohla byt cesta, jak zvySovat povédomi (nejen) o praci zdravotnickych zachranati
(Kralovehradecky kraj, 2023). Stejné¢ tak Ize vyuzit tisSténych knih, tento zptisob zvolil vyse
zminény MUDr. Tomas Dvorak se svou knihou s nazvem Mezi nebem a pacientem, ktera se
opét tesi velké oblibe. Obdobnym zplsobem prezentoval praci zdravotnickych zachranait také

Viliam Dobias prostiednictvim své knihy ,,Volali jste zachranku?* (Databazeknih.cz, n.r.)
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5 ZAVER

Cilem mé prace bylo zjistit, do jaké miry je vefejnost informovana o préci zdravotnickych
zachranatt a ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby. Dale zjistit, jak si vefejnost predstavuje
soucasné vzdélavani zdravotnickych zachranari v CR, zjistit piedstavy laické vefejnosti o
genderovém zastoupeni mezi zdravotnickymi zachranafi na nelékaiské pozici, dale zjistit, jaké

kompetence zachranafi podle laické vefejnosti maji a také zjistit, jak vefejnost odhaduje

v

Pro naplnéni stanoveného cile byla prace rozd€lena do dvou hlavnich cCasti, teoretické a
praktické. Tato teoretickd Cast se zabyvala vzdélavanim zdravotnickych zachranaid, jejich
moznostmi zaméstnani, jejich kompetencemi, dale statistikami tykajicimi se ZZS, nejcastéj$imi
myty, které se k ZZS vazi, a prestizi profese zachranafe v jinych zemich. Prakticka cast se
vénovala vyzkumu. Jako vyzkumny ndstroj byl vyuzit dotaznik, ktery byl rozdan laické

vetejnosti. Vysledky z vyplnénych dotaznikti byly zadany do tabulky a nasledné zpracovany
do grafti v programu Microsoft Excel. Poté byly grafy vloZeny do praktické ¢asti a podrobné&ji

popsany.

Z vysledka vyplynulo, ze velka ¢ast dotazovanych si mysli, ze ZZS musi na misto vzdy pfijet
do 20 minut, jedna se tedy stale o velmi rozsifeny mytus. Povédomi o souc¢asném vzdélavani
zachranafii nebylo u laické vetfejnosti moc dobré, spravnou odpovéd’ zvolila pouze mala ¢ast
dotazovanych. V zatazeni kompetenci zdchranait si laicka vefejnost také nevedla viibec Spatné.
V neposledni fad€ z vyzkumu vyplynulo, Ze z vybranych nelékatskych zdravotnickych profesi

st laickd vetejnost nejvice ceni pravé zdravotnickych zachranaid.

Moje prace piedev§im ukazala, Ze pfedstavy o praci zdravotnickych zachranari, které ma
vyzkumného vzorku, ktery se skladal z laické vefejnosti, vétSinou odpovidaji skuteCnému stavu
a realité. Je to nejspiSe proto, ze jde o mladou a dynamickou profesi, kterd je v mediich
popularizovand, ptsobi akéné, zajimave, ale i prakticky a lidsky. ZvySovani zajmu o tuto
profesi a jeji medializace je efektivné docileno nejspise diky vySe popsanym zplsobum, tedy
pomoci podcastli, socialnich siti ¢i knih. Jedna se o metody zrcadlici zajmy soucasné
spolecnosti, vefejnost na né dobfe reaguje a vita je. VSechny tyto nastroje jsou také dobie

dostupné a dohledatelné.

Vysledky vyzkumu by také mohly slouzit k motivaci souc¢asnych zachranaia v tom, jak si jejich
profese laicka vetejnost ceni. Stejné tak by mohly byt motivujici pfevazné kladné zkuSenosti se

778, které respondenti uvedli v oteviené otdzce.
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Piiloha A — Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci

Dobry den, jmenuji se Klara Pavelkova a jsem studentkou posledniho rocniku oboru

Zdravotnické zachranafstvi na Univerzité Pardubice. Rada bych vés pozadala o vyplnéni

mého dotazniku, ktery bude slouzit jako nedilnd soucast mé bakaléiské prace.

Dotaznik vypliite prosim pouze v ptipad¢, ze jste soucasti laické vetejnosti, tedy ze nemate

zdravotnické vzdélani. Vsechny odpovéedi jsou anonymni, vyplnéni dotazniku vam zabere jen

par minut a mn¢ vase odpovédi velmi pomohou v prizkumu predstav vefejnosti o praci

zdravotnickych zachranati.

Ptedem vdm moc dékuji za vas Cas.

Klara Pavelkova (kontaktni email: klarapavelkova.13@gmail.com)

1.

Miyslite si, Ze je mezi zdravotnickymi zachranari na pozici nelékai'ského
zdravotnického pracovnika (tedy ne 1ékaie) vice muZi nebo Zen?

a. Muzu

b. Zen
Miyslite si, Ze zdravotnicka zachranna sluzba musi byt na misté vZdy do 20 minut
od prijeti tisnové vyzvy?

a. Ano

b. Ne
Zkuste prosim odhadnout, kolik vyjezdovych stanic (tedy zakladen
zdravotnickych zachranaii) je na izemi Ceské republiky.

a. Padesat

b. Vice nez padesat

C. Méné nez padesat
Tipnéte si prosim, kolik korun stoji v pruméru jeden vyjezd zdravotnické
zachranné sluzby (nepocitame-li vzlet letecké zachranné sluzby).

a. Péttisic korun

b. Vice nez pét tisic korun

C. Méné nez pét tisic korun
Jaké vzdélani musi podle vas v soucasnosti absolvovat vSichni novi uchazedi, ktei'i
se chtéji stat zdravotnickymi zachranari?

a. Rekvalifikacni kurz

b. Vyssi odbornou skolu

c. Stfedni Skolu s maturitou

d. Vysokou skolu
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10.

11.

Na kolika §kolach v Ceské republice je podle vis moZné studovat obor s nazvem
Zdravotnické zachranarstvi?

a. Na 10 skolach

b. Naméné nez 10 skolach

c. Na vice nez deseti Skolach
Myslite si, Ze absolventi oboru Zdravotnické zachranarstvi musi plnit jesté
povinnou praxi, nezZ se z nich stanou plnohodnotni samostatné pracujici
zachranari?

a. Ano

b. Ne
Kde mohou podle vas najit absolventi oboru Zdravotnické zachranarstvi
uplatnéni?

a. Pouze v sanitnim voze

b. Na krajském zdravotnickém opera¢nim stiedisku nebo v sanitnim voze

€. Na krajském zdravotnickém operacnim stiedisku, v sanitnim voze, na ARO (=

anesteziologicko-resuscita¢nim oddé€leni), JIP (=jednotce intenzivni péce) nebo
urgentnim piijmu

d. V sanitnim voze, na ARO, JIP a urgentnim piijmu
Domnivite se, Ze posadka zdravotnické zachranné sluzby miiZe na misto prijet i
bez lékare?

a. Ano, muze

b. Ne, soucasti posadky je vzdy 1ékar
Miyslite si, Ze zdravotnicti zaichranafi potiebuji pro praci u horské, vodni nebo
letecké zachranné sluzby jeSté néjaké dalSi vzdélani?

a. Ano

b. Ne
Je podle vas letecka zachranna sluzba ve viech 14 krajich v Ceské republice?

a. Ano

b. Ne
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12. V tabulce prosim zaskrtnéte, které ikony mohou dle vasich predstav zdravotnicti
zachranari vykonavat samostatné bez ordinace 1ékare, které ikony jim musi
lékar naordinovat, ale mohou je vykonavat samostatné, a které ikony musi délat
pouze pod piimym dohledem lékare.

Samostatné

S ordinaci

lékare

Pod ptimym

dohledem lékafe

Sledovat tlak, puls a mnozstvi

kysliku v krvi

Podavat silné opiatové 1éky na

bolest

Tocit EKG (elektrokardiograf)

Zahajovat resuscitaci

Podavat transfuzni piipravky

(tedy krev)

Zastavovat krvaceni

Stanovovat pfedbéznou diagnoézu

13. Serad’te prosim nasledujici typy vyjezdi podle toho, které byly podle vas v praci

wewr

zdravotnickych zachranari v roce 2023 nejcastéjsi (1 = nejéastéjsi, 4 = nejméné

casty).

a. CMP = cévni mozkova ptihoda, tedy ,,mrtvice
b. AIM = akutni infarkt myokardu, tedy ,,infarkt*
¢. Urazy riznych typt a rozsaht
d. Otrava omamnymi latkami
14. Serad’te prosim nasledujici nelékarské zdravotnické profese podle toho, jak moc
si jich cenite (1. pozice = nejvice cenéna, 5. pozice nejméné cenéna).

a.

® o0 o

Vseobecna sestra
Porodni asistentka
Radiologicky asistent
Zdravotnicky zachranar
Zdravotn¢ socialni péce
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15. V navaznosti na predchozi otazku, pro¢ si nejvice cenite pravé té profese, kterou
jste umistili na prvni misto?

Volna odpovéd’:

16. Méte vy sami néjakou osobni zkuSenost se zdravotnickou zachranou sluzbou?
Pokud ano, jakou?

Volna odpovéd’:

17. Uved’te prosim sviij vék.
a. Do 25 let (véetng)

b. 26-45 let
C. 46-65 let
d. Nad 65 let
18. Uved’te prosim své pohlavi.
a. Muz
b. Zena

Dé&kuji za vas Cas a vaSe odpovédi.
S uctivym pozdravem

Klara Pavelkova
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Ptiloha B — Zastoupeni Zen na pozici zdravotnického zachranare (Zdroj: Cholevova, 2023)

Profese 2005 2010 2020 2021
Zdravotnicti 589 53% 44 44
zachranari

Lékafi 50 % 52 % 549 54.%
Zubni 1kafi 50 % 52 % 549 54.%

Farmaceuti

Fyzioterapeuti

Vseobecne
sestry

Porodni
asistenthky

20% 40% 60% 80% 20% 40% 60% 80% 20% 40% 60% 80°% 20% 40% 60% 80%

% podil Zen v profesich

Piiloha C — Vyvoj poctu vyjezdovych skupin a zdkladen, 2008-2023 (Zdroj: AZZS CR, 2024,
s.4)

Vyvoj celkového poétu vyj. skupin a zakladen v letech 2008 - 2023
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Piiloha D — Vyvoj poctu vyjezdii ZZS v letech 2008-2023 (Zdroj: AZZS CR, 2024, 5.8)

Vyvoj celkového poétu vyjezdi* ZZS v letech 2008-2023

1400 000 * vyjezd = aktivita jedné wjezdové skupiny, napf. RV+RZP = 2 wjezdy
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Ptiloha E — Osetreni pacienti s CMP a s AIM (Zdroj: AZZS CR, 2024, 5.13)
Osetreni pacienti s CMP x pacienti s AIM
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Piiloha F — Pocet vyjezdii k nehodam v CR v roce 2023 (Zdroj: AZZS CR, 2024, 5.15)

Vyjezdy k dopravnim nehodam véetné zasahu LZS

(X ]
? ZZS Karlovarského kraje
j@ 225 Libereckého kraje
i m 2ZS Zlinského kraje
) ey

24
1395
ZZS Pardubického kraje 1488
225 Moravskeslezskéhe kraje B
225 Olomouckého kraje B
225 Krilovéhradeckéhe kraje -
225 Kraje Vysedina -
ZZS Plzenského kraje 2 308 212 Aﬂ
225 Usteckého kraje 4
225 hiavnihe mésta Prahy >4 s
225 Sihodeského kraje >4 e
225 Sihemoravskéhe kraje [T S <O
225 Stiedodeského kraje
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Piiloha G — Pocet zahdjenych KPR na tizemi CR v roce 2023 (Zdroj: AZZS CR, 2024, s.14)

Pocet zahajenych KPR

Z2Z5 Zlinskeého kraje

ZZ5 Usteckého kraje

ZZ5 Libereckého kraje
ZZ5 Kraje Vysoéina

ZZS Jihoéeskeho kraje
ZZ5 Olomouckého kraje
ZZS Plzeniského kraje

Z2Z5 Krilovéhradeckého kraje
ZZ5 Karlovarského kraje
ZZ5 Jihomoravského kraje
ZZ5 Stredoceského kraje
ZZ5 Pardubického kraje

ZZ5 hlavniho mésta Prahy

ZZ5 Moravskeslezského kraje
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P¥iloha H — Ndklady nap#ic kraji roce 2023 (Zdroj: Viastni tvorba dle AZZS CR, 2024, 5.2)

Kraj Naklady za rok 2023

StredocCesky 1 323 043 000,-.

Moravskoslezsky 1 053 667 000,-
Praha 992 981 000,-
Jihomoravsky 985 292 000,-
Jihocesky 906 215 000,-
Ustecky 860 536 000, -
Plzenisky 732 614 000,-
Zlinsky 616 251 000,-
Pardubicky 571 401 000,-
Kralovehradecky 553 581 000,-
Olomoucky 543 712 000,-
Liberecky 540 253 000,-
Vysocina 528 952 000,-
Karlovarsky 411 926 000,-
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