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UvVOD

V ptipadé, ze jsou zkoumany postoje zdravotnickych zachranaiti pro vykon jejich povolani, je
dualezité specifikovat, kdo zdravotnicky zachranat je, jaké ma kompetence a jaky je rozsah jeho
pusobnosti. V nékterych zdrojich je uvadéno (Zpévak, 2019), ze v radmci svych kompetenci
mize byt zachranat nékdy zmaten, jelikoz si v legislativé nékteré kroky protifeci. Z tohoto
mize vyplyvat i zmatenost a nelogic¢nost, ktera nékteré zachranafe nuti k improvizaci a mohou
mit pocit, Ze se pohybuji na hran¢ zédkona. S tim jsou spojovany jak jejich postoje, tak nékdy 1
dopady na jejich fyzické a psychické zdravi. V této profesi pracuji pod tlakem a je od nich
pozadovana profesionalita, rychlost, pfesnost, Spickova diagndéza a nechybovost. Je tedy
potieba, aby zdravotnicky zachranaf piesné znal svoje kompetence a v ramei nich se fidil, dale
aby bral vavahu své moznosti a nepiecenoval své sily. Na druhou stranu, aby k tomuto
povolani a k veSkerym ukoniim pfistupoval svédomité, s rozvahou a v ramci vSech platnych
zakoni, tykajicich se jeho Cinnosti. K tomu, aby mohl vse takto vykonavat jednoznacné
potfebuje znat i materialni vybaveni jak zakladen, tak sanitnich vozi, a to zejména proto, aby
v kritickych okamzicich mohl jednat co nejrychleji a co nejprofesionalnéji. Hlavnim cilem této
prace je zjistit jaky postoj zaujimaji zdravotni¢ti zachranati ke své profesi. Teoreticka Cast se
zabyva kompetencemi, studiem, osobnosti zdravotnického zachranare, neptiznivymi vlivy, se
kterymi se musi potykat a zdkladnim vybérem zdravé Zivotospravy. V praktické casti je
zkoumano, jak si zdravotnicti zachranafi plni své povinnosti, jak se fidi etickym kodexem a

odbornymi postupy, jak svou praci vnimaji a co pro n€ znamena.
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1 CILE PRACE

Teoreticka ¢ast

V teoretické Casti se zabyvat kompetencemi, vybavenim, studiem, rozvojem, dopady postoji

zdravotnikil, naporem stresu a jeho zvladanim.

Prakticka ¢ast

Hlavni cil: Zjistit postoje zdravotnickych zéchranait k vykonu povolani.
Dil¢i cil: Zptsob dodrzovani odbornych postupt a kodexu chovani.

Diléi cil: Presvédcit se o tom, zda si osvézuji znalosti a dovednosti a plni si své povinnosti

v ramci sluzby. Jak si mysli, Ze jejich povolani vnimé vetejnost.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Zdravotnicky zachranar — studium

Do 90.let se nerozlisovalo povolani zdravotnického zachranare a vseobecné sestry. V 90.letech
vznikl samostatny stiedoskolsky obor zdravotnicky zachranat, ktery byl vSak v podstaté ihned
nahrazen oborem diplomovany zdravotnicky zachranaf na vysSich odbornych Skolach. Tyto
dva obory vSak vznikly bez jakéhokoliv pravniho podkladu, a proto bylo velmi obtizné urcit
jejich kompetence, a to az do roku 2004. Do té doby bylo mozné vyjit pouze z mimopravnich
norem, konkrétnich vzdélavacich dokumentii, schvalovanych Ministerstvem Skolstvi, kultury a

télovychovy po posudku Ministerstva zdravotnictvi (Briha, 2011).

V roce 2004 byla tato profese zavedena jako regulované zdravotnické povolani zakonem
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich. V dnes$ni dob¢ je tedy mozné obor zdravotnicky

zachranar studovat na n¢kolika vysokych Skolach, a to véetné Univerzity obrany (Brtiha, 2011).

Zakon ¢.20/1996 Sb. o péci o zdravi obyvatel §8 hovoii o tom, ze zdravotnicka zachranna
sluzba zajistuje odbornou prednemocnicni neodkladnou péci (dale jen PNP). Zdravotnicka
zachranna sluzba poskytuje PNP, tedy neodkladnou péci o pacienty na konkrétnim misté vzniku
jejich trazu ¢i onemocnéni. Déle také pecuje o postizeného v dobé transportu do adekvétniho
zdravotnického zatfizeni. Zatizeni zachranné sluzby oSetfuje kraj, jeZ odpovida za organizaci a
opatfeni ¢innosti zdravotnické sluZzby na uzemi piislusného kraje. Vyhlaskou ¢€.434/1992 Sb.,
o zdravotnickych zachrannych sluzbach vyty€uje Ministerstvo zdravotnictvi zdkladni tkoly a

organiza¢ni strukturu zatizeni a pracovist’ (Zpévak, 2019).

Zdravotnicti zachranafi mohou svou c¢innost provadét také u poskytovatelit ltizkovych
zdravotnickych sluzeb, a to konkrétné na oddé€lenich akutnich piijmd ¢&i v sektoru
anesteziologicko — resuscitaéni péce. O praci zdravotnickych zachranai nelze hovofit jako
0 praci vSeobecné sestry vramci vykondvané cinnosti, ale jejich zptisobilost se odviji
od vyhlasky o ¢innostech, a to konkrétn¢ Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. V jinych typech Iizkového
¢i ambulantniho sektoru neni umoznéno zdravotnickému zachranafi vykonavat ¢innost, a to na

zakladé jeho zplsobilosti k vykonu této ¢innosti (Svejkovsky, 2016).

Lékar vyjezdové skupiny
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Lékar ve vyjezdové skupiné musi mit, krom¢ dokoncené Iékatrské fakulty, také atestaci
zurgentni mediciny, nebo z chirurgie, praktického Iékarstvi pro dosp€lé nebo déti,
anesteziologie a resuscitace, détského 1ékaistvi, nastavbovou atestaci z urgentni mediciny, nebo
mit licenci ,,Ceské 1ékaiské komory pro vykon samostatné praxe v oboru urgentni mediciny*

(Cesko, 2011).
Operator (call — taker)

Operator musi disponovat vysokoskolskym vzdélanim v oboru zdravotnicky zachranaf, nebo
vys$$i odbornou Skolou rovnéz v oboru zdravotnicky zachranar a specializacni studium
Vv urgentni medicin€ pro zdravotnické zachranare, dale mize na operacnim stfedisku pracovat
osoba vystudovana na stiedni $kole v oboru zdravotni sestra, v tomto pfipad¢ je nutné dodélat
si specializacni studium ,,OSetfovatelskd péce v anestezii, resuscitaci a intenzivni péci (ARIP)
a to v&etné Operacniho fizeni v PNP. Tato osoba nepracuje s odbornym dohledem (Cesko,
2011).

Ridi¢ — zachranar

Pokud je osoba fidicem zdchranafem musi mit stfedni odborné ¢i Gplné stiedni vzdélani
s minimalnim kurzem fidi¢e dopravy nemocnych, ranénych a rodi¢ek, poptipad¢ také kurz
fidice vozidla ZZS, RLP. Také se jim muze stat, pokud absolvuje vysokoskolské nebo vyssi
odborné vzdélani, a to v oboru zdravotnicky zachranat, nebo stfedoskolské vzdélani v tomtéz
oboru a k nému specializaci ARIP. Musi také vlastnit fidi¢sky prikaz skupiny C a mit v fizeni
praxi a pii nastupu projit psychotesty. Jako fidi¢ — zachranatr smi veskeré ¢innosti souvisejici
S povolanim zdravotnického zachranare vykondvat pod odbornym dohledem, a to bez ohledu
na vzdélani. V jeho kompetencich je hlavné: vyprostovani osob v havarijnich situacich, a to ve
spolupréci s ostatnimi sloZzkami IZS, pfi mimofadné udalosti se ucastni t¥idiciho postupu. Je
schopen se stat velitelem odsunu, a to pét v sou€innosti s ostatnimi IZS a se zdravotniky,
V pfednemocnicni péci provadi odborné jednodussi tkony, jakymi jsou naptiklad polohovani
a pfesouvani pacientli, znehybilovani, primdrni oSetfovani ran, a to i zdstavu masivniho
krvaceni, neinvazivni zabezpeceni dychacich cest naptiklad zaklon hlavy, pti KPR nepfimou
srde¢ni masaz. Dale také asistenci zdravotnickému zachranaii ¢i 1ékari, sledovani a udrzovani
kyslikové inhala¢ni 1é¢by, hlidani Zivotnich funkci pacienta. Hlavni naplni prace fidice
zachranafe je bezpeCny transport pacienta, komunikace s opera¢nim stfediskem a pokud je
potieba i s ostatnimi slozkami IZS, obsluha a udrzovani vozidel ZZS a jejich fizeni (je povinen

vyuzivat vystraznych =zafizeni), vramci své kompetence manipulaci sléky, pradlem,
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zdravotnickymi prosttedky a jejich uloZeni, dezinfekce, sterilizace a zajisténi jejich
dostatecného mnozstvi. Pokud méa odborny dozor je zptsobily k vykonim, které se fadi

do prednemocnié¢ni neodkladné péce (Cesko, 2011).

2.2 Zakladni ukoly a kompetence

Zdravotnicky zachranaf primarné uplatituje své kompetence na ZZS a jeji zadkladni tikoly jsou—
odborné pfijeti, zpracovani a zhodnoceni vyzvy a zajisténi nejadekvatnéjsi PNP, poskytovani a
zajisStovani PNP v terénu, v misté, ve kterém se pacient nachazi a také v Case transportu, dale
zajisStovani dopravy mezi zdravotnickymi zafizenimi (sekunddrni transport), mezistatni
transporty pacientll, preprava v ramci transplanta¢niho programu, PNP pifi mimotédnych
udélostech a katastrofach, spoluprace s 1€katskou sluzbou prvni pomoci a s praktickymi lékat1,
pteprava odborniku pro zaopatfeni neodkladné péce ve zdravotnickych zafizenich, ktera
takovym personalem nedisponuji, spoluprace S hasi¢skym zachrannym sborem a komunikace
a soucinnost s opera¢nimi a informacnimi stfedisky integrovaného zachranného systému

(Zpévak, 2019).

Kompetence zdravotnického zachranafe je mozné rozdélit na ty, které smi vykondvat bez

odborného dohledu a bez indikace 1ékare, a na ty ke kterym potiebuje indikaci Iékare.

Zdravotnicky zachranai bez odborného dohledu poskytuje specidlni oSetfovatelskou péci.
Do tohoto spadd — monitorace a vyhodnoceni Zivotnich funkci, vcetné EKG zdznamu,
pozorovani a vyhodnocovani patologii srde¢nich rytmi, monitorace pulznim oxymetrem a
ptipadna aplikace kysliku. Dale do jeho kompetenci spada provadéni kardiopulmonarni
resuscitace (KPR), a to za vyuziti ruéniho kiisiciho vaku, do KPR téZ spada defibrilace srdce,
po zhodnoceni stavu EKG, a to v piipadé defibrilovatelnych rytmi (komorova fibrilace,
komorova tachykardie). Zdravotnicky zachranaf také zajiStuji periferni Zilni katetr, ptipadné
intraosedlni vstup, podava krystaloidni roztoky a provadi intravenosni uZiti roztokl glukézy u
postizenych s prokazanou hypoglykémii. Vykonava laboratorni vySetfeni spadajici do PNP
a vyhodnocuje jejich vysledky, zaopatiuje a udrzuje vybaveni dopravnich prostiedkd,
obsluhuje pozemni dopravni prostiedky, a to i za predpokladu Spatnych podminek pro jizdu, za
pouziti vystraznych zvukovych a svételnych znameni. Dle svych kompetenci ¢ini zajistovani
primarniho oSetfeni ran, zastavu krvaceni. Pokud to situace vyzaduje tak vyproStovani,
polohovani a imobilizaci postizené¢ho, v ptipad¢, Ze to neni mozné, napiiklad vyprosténi, musi
ho zajistit. Stard se o bezpetny pievoz pacienta do zdravotnického zafizeni, dale pisobi

Vv pfipad€ mimotadnych udalosti, a to v rozsahu své odbornosti. Zodpovida za 1é¢ivé ptipravky,
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za jejich dostate¢né mnozstvi a manipulaci s nimi, podle potieby pecuje o télo zemielého
(naptiklad transport), v ramci svého vyjezdového stanovisté a sanitnich vozi zodpovida za
zdravotnické pomucky vcetné pradla, a to v rozsahu jejich uzivani, manipulace, sterilizace,
expirace a dopliovani. Mezi dal$i kompetence fadime uskutectiovani neodkladné péce u porodu
a péce o novorozence, uziti kysliku a nastaveni inhala¢niho zptsobu 1é¢by. Co se tyce tisnové
vyzvy je v jeho kompetenci ji pfijmout, zaznamenat a vyhodnotit, a to ve smyslu jejiho stupné
zavaznosti, stavu pacienta, uziti odpovidajici techniky a vyslani adekvatni posadky. Poskytuje

také telefonickou pomoc, podporu a instruktaZ (naptiklad TANR) (Cesko, 2004).

Dle §4 odst.1 smi odebirat anamnézu (osobni, rodinou, pracovni a socidlni), pouzivat
odsavacku a wzit ji kodstranéni sekretu v hornich dychacich cestaich a pftipadné

z tracheostomické kanyly, ne viak u pacientii mladsich neZ 3 roky (Cesko, 2004).

Néplni pracovni povinnosti zdravotnického zachrandie je predev§im poskytovat urcity druh
oSetfovatelské péce v sektoru neodkladné péce. Pokud jde o kompetence na zaklad¢ indikace
1¢katem, je toto téma vcelku slozité. Lékar totiz mlize ucinit indikaci i po telefonické domluve,
zde je vsak riziko toho, Ze pacienta nevysetfil a neprohlédl on sam, a proto je sporné, zda je
takovyto postup dle zékona. Naproti tomu je vSak zdravotnicky pracovnik povinen poskytnout

neodkladnou prvni pomoc a obecna ustanoveni oSettujici krajni nouzi (Britha, 2011).

Na zékladé indikace 1¢€kate se kompetence zdravotnického zachranare vztahuji na zajiStovani
dychacich cest dostupnymi pomitickami. Zdravotnicky zachranaf muze zajistit ventilaci
pacienta na zéklad¢ lékafem urcenych kritérii, zabezpecovat péci o dychaci cesty postizeného,
atoiv ptipad¢, Ze je doty¢ny na umélé plicni ventilaci. Kompetence se také vztahuji na aplikaci
lé¢ivych ptipravkl a krevnich derivatt. Miize se také ti€astnit zacatku podavani transfuzniho
ptipravku a béhem doby aplikace pecovat o pacienta a také tuto aplikaci ukoncit. Zdravotnicky
zachranaf na zaklade€ indikace 1¢kare uskuteciiuje katetrizaci mocového méchyie u Zen a divek
a to od 10 let véku pacientky. Do jeho kompetenci je také zahrnuto zajiStovat vzorky

biologického materialu na riizna vysetieni (Cesko, 2004).

2.3 Eticky kodex
Etika vSeobecné zobrazuje zasady pocinani si a chovani lidi jakozto idedlnich a moralné
vymezenych osobnosti. Z tohoto pojmu vychdzi eticky kodex, ktery reguluje obecné i dané

postupy V jednotlivych povolanich (Mura, 2015).

Eticky kodex je tedy soubor pravidel chovani v ur¢itém typu spole¢nosti. Kazda organizace ma

vlastni, ktery vymezuje jejich pisobeni. V profesi zdravotnického zachranafe vSak neexistuje
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sepsany eticky kodex jako takovy. V Ceské republice byl zatim sepsan jeden a ten vytvotila
Zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy. V tomto pifipadé jde vSak spiSe o interni pedpis nez o
celorepublikové platny dokument. V zasad¢ se zdravotnicky zachranar fidi etickym kodexem
chovani ceské Iékaiské komory a etickym kodexem nelékaiskych zdravotnickych povolani. Zde
vSak chybi Upravy pro praci vterénu, a tak mnoho zdravotnickych zachrandit piebird
zkuSenosti od profesné starSich kolegli, nebo kurzii a seminaii stimto tématem, které

zachranné sluzby potadaji (Kral, 2008).

2.4 Vyjezdové skupiny a vybaveni
»Vyhlaska €. 296/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele pirepravy

pacientil neodkladné péce dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky*

(Cesko, 2012).

Posadka RLP, tedy rychla lékatska pomoc, ktera je tvofena dvéma osobami. Jeden z nich je
1ékat a druhy mutze byt zdravotnicky zachranaf, nebo fidi¢ s absolvovanym kurzem. Ta musi
byt ze zdkona vybavena: ,nositky s podvozkem vybavenymi zddrinym systémem pro déti
a dospélé, vakuovou matraci, zarizenim pro prepravu sedicitho pacienta, pokud funkci tohoto
zarizeni  nemaji  nositka s  podvozkem,  transportni  plachtou,  prikryvkami
a liizkovinami, termoizolacni folii pro udrzovani telesné teploty, folii nebo vakem pro
zemrelé, prenosnym defibrilatorem s monitorem a 12-ti svodovym zaznamem EKG kiivky
a stimulatorem srdecniho rytmu, rucnim dychacim pristrojem s prislusenstvim pro
novorozence, deti a dospélé s mozZnosti pripojeni ke zdroji medicindlniho kysliku, prenosnym
pristrojem pro umélou plicni ventilaci, dvema tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 10
[ s prislusenstvim k inhalacnimu poddvani kysliku véetné polomasky, priitokomeéru a redukcniho
ventilu, dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 2 |, sadou pomiicek pro zajisténi
dychacich cest - laryngoskop s ruznymi velikostmi [Zic, endotrachealni kanyly pro vSechny
vekove skupiny pacientii, Magillovy klesté, zavadec do endotrachedlni kanyly, supraglotické
pomiicky, souprava pro koniotomii, pomiickami pro zvlhcovani dychacich cest a aplikaci
léciv, ventilem pro vytvoreni pozitivniho tlaku v dychacich cestach na konci vydechu (PEEP
ventil), prenosnou bateriovou odsavackou s kapacitou minimalné 11, zarizenim pro ohrev infuzi
na teplotu 37 °C = 2 °C, Vvybavenim pro podavani injekci a infuzi vcetne vhodnych
kanyl, vybavenim pro podani infuze pretlakem, zarizenim pro upevnéni infuze, infuzni pumpou
nebo davkovacem  strikackovym, pomiickami pro intraosealni vstup pro deéti a

dospélé, soupravou pro hrudni punkci, jehlou k punkci perikardu, kapnometrem, tonometrem s
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riiznymi velikostmi manzety, pulznim oxymetrem, stetoskopem, glukometrem, vybavenim k
meéreni telesné teploty, pohotovostni porodni soupravou, odbérovou zkumavkou pro odber
hemokultury, pomiickami pro znehybnéni kréni patere, pomiickami pro imobilizaci, materidlem
pro oSetreni ran, materidalem pro osetieni popalenin, diagnostickym svétlem, nadobou na moc,
jednorazovymi sacky na zvratky nebo jednordzovymi emitnimi miskami, kontejnerem
na zdravotnicky odpad, odpadkovym kosem, sterilnimi chirurgickymi rukavicemi - 6
part, jednorazovymi rukavicemi - 25 paru, vyprostovacim zarizenim (vestou), spinalnim nebo
scoop ramem, bezpecnostni  prilbou, bezpecnostnimi  (pracovnimi) rukavicemi, osobnim
ochrannym vybavenim proti infekci pro vsechny cleny vyjezdové skupiny, nahlavni osvetlovaci
soupravou pro vSechny cleny vyjezdové skupiny, prenosnym reflektorem pro vyhledavani osob
v terénu, nuzkami na odévy, obuv a bezpecnostni pasy, dezinfekcnimi prostredky na ruce
ana zdravotnické pomiicky, vozidlovou radiostanici, prenosnou  radiostanici, pripojenim
K verejné telefonni siti prostiednictvim radiostanice nebo mobilniho telefonu, zarizenim
pro vnitini komunikaci mezi Fidicem a osobami v prostoru pro pacienty, pokud vnitini
usporddani vozidla neumoziuje primou komunikaci mezi nimi, zvlastnim vystraznym svétlem

modré barvy“ (Cesko, 2012).

V Ceské republice jsou nejéastéji zastoupeny RZP posadky — to znamena rychld zdravotnicka
pomoc, kterou tvoifi nejmén€ dva clenové, znichz jeden je zdravotnicky zachranaf
(,,zdravotnicky pracovnik nelékaiského zdravotnického povoldni, ktery vykonava svou
odbornou ¢innost dle vyhlasky €.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki, v §17
a 109%) a druhym je fidi¢ — zachranaf, osoba ktera disponuje zdravotnickym vzd€lanim a praxi
V obsluze motorovych vozidel po dokonceni kurzu, nebo fidi¢ ktery absolvoval dodate¢nou
zdravotnickou rekvalifikaci (Zpévak, 2019). Dle zakona musi byt vozidlo RZP vybaveno stejné
jako vozidlo RLP kromé: , soupravy pro hrudni punkci, jehly k punkci perikardu* (Cesko,
2012).

RV, tedy rychla 1ékafska pomoc v setkavacim systému — to znamena ,rendez — vous®, je
nejcastéji posadka tvofena lékafem a zachranafem, ktery je po ukonfeném specializovaném
kurzu fidi¢e vozidla zdravotnické zdchranné sluzby a v fizeni ma zkuSenosti. Tato posadka se
na mistech setkdva s posadkou RZP. Ve vybaveni RV musi byt totozné vybaveni, jako
uvybaveni RLP, kromé¢: ,, nositek s podvozkem vybaveny zddrinym systémem, zarizeni

pro prepravu sediciho pacienta, transportni plachty , prikryvek a lizkovin , dvou tlakovych

18



lahvi s kyslikem (kazda ma obsah 101), zarizeni pro ohrev infuzi na teplotu 37 °C = 2 °C,
zarizeni pro upevneéni infuze, odbérové zkumavky pro odbér hemokultury, nadoby na moc,
vyprostovaciho zarizeni (vesta), spindlniho nebo scoop ramu, zarizeni pro vnitini komunikaci

mezi Fidicem a osobami v prostoru pro pacienty* (Cesko, 2012).

Letecka zachranna sluzba (LS) 1éta ve slozeni 1ékaf, zachranar a pilot (Zpévak, 2019). Vrtulnik
je dle zakona vybaven stejné jako vozidlo RLP, kromé téchto vyjimek: ,, zarizenim pro prepravu
sedictho pacienta, pokud funkci tohoto zarizeni nemaji nositka s podvozkem, dvema tlakovymi
lahvemi na kyslik, kazda s obsahem 10 [ s prislusenstvim k inhalacnimu podavani kysliku vcetne
polomasky, pritokomeéru a redukcniho ventilu, dvema tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda s
obsahem 2 |, vozidlovou radiostanici, prenosnou radiostanici zarizenim pro vnitini

komunikaci mezi Fidicem a osobami v prostoru pro pacienty, zvldastnim vystraznym svetlem

modré barvy* (Cesko, 2012).

2.5 Osobnost zachranare a nepriznivé vlivy

Dosazeni odbornosti v oboru Zdravotnického zachranafe zapocind studiem odborné skoly,
a dale prechdzi v néstup do zdravotnické organizace. Pfi nastupu na nové pracovisté prochazi
takzvanym obdobim adaptace, kdy se seznamuje s kolektivem, harmonogramem prace
a seznameni se s vybavenim zakladny. Kazdy jedinec ma jinou dobu adaptace a zaclenéni,
avsak tento proces rozhodne, zda na daném misté zistane, ¢i ne. Adaptace na pracovisti je
dilezitym krokem k vykondvani profese a k jejimu poctivému plnéni. Pokud se naptiklad
zachranaf neseznami dobfe s vybavenim sanitky, znemoziuje mu to kvalitni a rychlou péci,

pokud si nerozumi s kolektivem, znepiijemni to jeho ptisobeni na daném pracovisti (Mellanova,

2017).

Profese zdravotnického zachranate je v mnoha ohledech odlisna od jinych zaméstnani. Pro toto
povolani je dalezita hlavné mira zvladani psychické a mnohdy fyzické zatéze. Z pocCatku se
muze zdat, ze je to pouze adrenalin a akce a mtize dojit k tomu, Ze noveé nastupujici zachranati
jsou v jistém smyslu odrazeni tim, Ze vyjezdy se tykaji napiiklad intoxikaci alkoholem nebo
velmi Castého méteni fyziologickych funkei a odvozu do nejblizs§iho zdravotnického zatizeni.
Zdravotnicky zachranaft by tedy m¢l disponovat nejen psychickou a fyzickou odolnosti, ale také
vysokou mirou profesionality a vyrovnat tak rozdil mezi realitou a svym oc¢ekavanim. Musi byt

schopen podavat kvalitni vykony a péci v§em pacientim bez rozdilu (AndrSova, 2012).

Profesionélni chovani, které se ocekdva od veSkerého zdravotnického persondlu, se vyviji

a prizptisobuje stejné jako profese sama. Obecné je vSak mozné fici, ze ¢im je profese starsi,
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tim jsou 1 projevy, postoje a formy jednani ustalengj$i v rdmci miry profesionality. V ramci
psychologie rozliSujeme 2 zakladni formy chovani, a to adaptivni a expresivni. V ptipadé
expresivniho chovani jedinec jedna a chova se na podkladé momentalniho emocionélniho
rozpoloZzeni. Naproti tomu adaptivni forma chovani neodpovida vnitfnim pocitim jedince, nebo
dokonce muze byt jeho pfesnym opakem. Jde v podstaté¢ o upraveny, formulovany vzorec
projevu. Zachranat by se mél v ramci svého zaméstnani tedy chovat z velké ¢asti adaptivné,
pokud by se projevoval expresivné, tak jen v pfipadech prozivani pozitivnich emoci spolu
S pacientem, naptiklad narozeni zdravého ditéte pacientce. Naproti tomu pacient ma plné pravo
na to se chovat expresivné. Stiety téchto dvou forem jednani tedy mohou v zachranatich nékdy
vyvolavat nepfijemné pocity, ale nemélo by se stat, aby pokud proziva negativni emoce, tyto
emoce projevil expresivné v ramci profese. Potykaji se tedy s velkym stresem a musi se naucit
ho rozumné ventilovat, aby zachovavali sviij profesiondlni postoj a zdroven neskodili sami sobé

(Mellanova, 2017).

2.5.1 Osobnostni rysy zachranare
Vzhledem k povaze této profese je nutné, aby byl schopen profesionalnich a kvalitnich vykont
co se péce o pacienta tyCe a zaroven aby byl schopen tuto ¢innost vykonavat dlouhodob¢ musi

dodrzovat jistou psychohygienu (AndrSova, 2012)

,.Ertlova a Mucha (2008) podavaji ptehled dovednosti, jimiz by mé&l disponovat zachranaf. Radi

k nim:

e Efektivni (neverbalni i verbalni) chovéani

e Vysokou miru sebekontroly

e Schopnost vhledu do dané krizové situace
Také Sihelska (2007) se zamysli nad tim, jaky by vlastné mél byt zdravotnicky zachranatr —
nejen jako ¢lovek, odbornik, ale také jako manazer, kolega a pedagog, a dospiva k nésledujicim

charakteristikam:

e Zachranar by si m¢l byt védom, Ze chce svoji praci délat, Ze ji bude muset napiiklad
obétovat svatky namisto slaveni s rodinou.
e Zachranar by m¢l mit urcité fyzické dispozice, jako obratnost, vytrvalost ¢i schopnost
sahnout az na dno svych fyzickych sil.“ (AndrSova, 2012, str. 10)
Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Ze zdravotnicky zachranat by mél byt vzdélany ve svém oboru
a disponovat teoretickymi védomostmi a praktickou zru¢nosti. Déle také schopnosti naucené

postupy spravné aplikovat v praxi. Zachranat by mél byt psychicky a socialné dospéla osobnost,
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ktera se dokaze rychle a spravné rozhodovat, orientovat se v terénu, nepodléhat panice, mél by
byt taktni, ptesny, spolehlivy, obétavy, trpélivy, kolegialni. Jeho chovéani by vzdy mélo byt
rozvazné, pohotové a eticky vyspé€lé. V opacném piipad¢€ se pacient neciti komfortné¢ za
predpokladu, Ze je zdravotnicky zachranat chladny, odméteny, bezohledny a dehonestuje jeho

postiZeni.

S ohledem na oba pohledy na véc, je nutné podotknout, ze zdravotnicky zachranat je také
Clovek, takze je pro néj Casto dosti obtizné se s nékterymi situacemi vyrovnavat. Je tedy
dilezité, aby si naSel vhodnou vnitini rovnovahu a nadhled na situaci. V piipadé, ze se tomu
tak nestane je velmi pravdépodobné, ze tlak a stres ho mohou dohnat k chybé& v profesi,

k syndromu vyhoteni, zdravotnim obtiZzim nebo psychickym problémtim (AndrSova, 2012).

2.5.2 Psychicka zatéz a stres
Psychickd z4téz je podstatnym rizikovym faktorem zdravotnickych povolani. Tuto zatéz je
mozné popsat jako pribeh psychického zpracovani a vyrovnani se s naroky a piisobeni

zivotniho a pracovniho prosttedi (Vévoda, 2013).

Nékteré vlivy prace jsou vyslovné spojeny s psychickou pracovni zatézi. Jedna se predevsim o
mozné pretizeni, ale i nedostateCné vytizeni, déale také o spojeni vysoké obtiznosti prace
S nizkou mirou vlastni kontroly na pribéhem své prace, ¢asova narocnost a tlak, stale se
opakujici tkony, pfedepsané pracovni tempo, rozpory v interpersonalni struktufe, velka mira
zodpovédnosti, prace na smény denni i no¢ni, nebezpe¢i ohrozeni vlastniho ¢i ciziho Zivota,
déle trvajici socidlni izolace. Dal$im dileZitym faktorem je vliv lidského utrpeni a bolesti, kdy

muze v urCitych ptipadech zcela selhat profesionalni obrana (Vévoda, 2013).

Stres je v dnes$ni dob¢ bran jako jakysi druh civiliza¢ni choroby, jeho vyznam je v§ak mozno
chapat i v pozitivnim slova smyslu, a to jako nutnou souc¢ast nasi genetické vybavy. V urcitém
rozsahu vybizi k aktivité¢ a ochranuje pted nebezpecim. Pieklad do Ceského jazyka je tlak,
zatizeni nebo napéti. Jde tedy o nespecifickou, automatickou reakci organismu na stresor, tedy
na vyvolavajici pfedmét stresu, tato reakce mize byt na piedpokladanou ¢i vécnou hrozbu.
Z tohoto tedy vyplyva, Ze stres je vnimén subjektivné a v tomto piipadé hraje nesmirnou roli
jeho prozivani. Kazdy jedinec mé rlznou miru reaktivity na rozdilné stresové podnéty

(Andrsova, 2012).

Ke stresovym reakcim se pficleniuji rizné negativni emoce, mezi n€z se fadi napiiklad strach,
uzkosti, nebo agresivita. Pokud dojde ke stresové reakci, reaguje cely organismus jedince —

veskeré energetické zdroje se uvedou do pohotovosti, zvysi se pohotovost respiracniho
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a kardialniho systému, zkrati se Cas koagulace, zvysi se smyslové schopnosti a schopnosti

vnimani, jedinec se vice poti a snizuje se mu vnimani bolesti (Andrsova, 2012).

Vzhledem k tomu, Ze tato reakce organismu je v podstaté zakddovana jako reakce k zachrané
zivota je spojena s velkym energetickym vydejem. Dle Hanse Seleyho lze stresovou reakci délit
do tfi fazi: prvni je faze poplachova, nebo také alarmova — ta je fizena sympatikem a ptipravuje
télo jedince na boj ¢i utek, druha faze je jiz fizena parasympatikem a nazyva se adaptacni, nebo
faze rezistence — V této fazi se organismus jedince prizptisobuje a mechanismy se vraceji do
normalniho fungovani, posledni faze je faze vycerpani, jinak také exhausce — tuto fazi je mozné
chépat tak, ze organismus, ktery byl dlouhodobé¢ a velmi intenzivné vystaven G¢inkiim stresové
reakce, je vyCerpan. Tento stav mize vést k onemocni a v krajnich ptipadech 1 ke smrti

postizeného jedince (Andrsova, 2012).

Jedno z hlavnich rozdéleni stresu je na eustres a distres. Eustres je mozné chapat jako
pfijemnéjsi formu stresu, a pribch stresové reakce je mirngj$i. Takovy stres miize zazivat
jedinec napiiklad pied sportovni soutézi, nebo ptfed svatbou. Naproti tomu distres je
pro organismus nepiiznivy a ma mnoho negativnich vlivli, pojem distres je mozné prekladat
také jako nadmérny ¢i nezadouci stres. Dusledkem dlouhodobého distresu mtize byt rozvoj
psychosomatickych onemocnéni. K nejcastéjSim onemocnénim v disledku dlouhodobého
stresu patii stresové viedy, bolesti hlavy a zad, sniZend imunita, travici problémy, ptejidani
nebo nechutenstvi, neschopnost sousttedit se, tfes. DalSim délenim stresu je naptiklad na akutni

a chronicky (AndrSova, 2012).

2.5.3 Syndrom vyhoreni

Za prvni praci zabyvajici se timto tématem se povazuje publikace z USA z let 1974-1975 autora
H. J. Freudenberga. Od této prvni zminky o tzv. burnoutu byl tento syndrom mnohokrat rtizné
definovan. Obecné jej lze vSak pojmout jako psychické vycerpani nasledkem dlouhodobych

stresovych podminek (Bartosikova, 2006).

Syndrom vyhoteni se ve vétsi mife vyskytuje u povolani, ktera by se dala shrnout jako vysoce
pracovné obtizna, kde dochdzi k velmi blizkému kontaktu s lidmi a Casto byva finan¢né
podhodnocena. Tedy u profesi, které 1ze obecné pojmenovat jako pomahajici profese. Povolani

zdravotniki se k nim tedy fadi (Bartosikova, 2006).
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Definovat syndrom vyhoteni je mozné jako vypotiebovani psychickych zasob z diivodu
dlouhodobého pftetizeni a opomijeni svych vlastnich potfeb. Lze tedy fici, ze nastdva jakysi
nepomér mezi prijmem a vydejem. V takovémto piipadé, jde o nerovnovahu mezi intervaly

zatéze a klidu, tedy mezi aktivnim ¢asem a Casem relaxace (AndrSova, 2012).

Na vyvoji se v§ak nepodili pouze okolni stresové faktory, ale jde také o osobni charakteristiku
jedince jako takového. Mezi tyto charakterové rysy patii naptiklad vysoké naroky na svoji
osobu, touha byt dokonaly ve vSech Cinnostech, piepinani vlastnich zdroju sily ptebirani vice
povinnosti a tkoli, nez je jedinec schopen zvladnout, odsouvani svych zajmul a neschopnost si
je prosazovat, workoholismus, nebo velmi pfisné sebehodnoceni a sebekritika (AndrSova,

2012).

Syndrom vyhoteni neni pouze obycejnym vycerpanim, a to i piesto, ze je u n¢j télesny, dusevni

1 emocni upadek pozorovan a popisovan (Bartosikova, 2006).

Projevy emoc¢niho vycerpani mize velmi dobie pozorovat blizké okoli. Jedinec se citi jako
emoc¢n¢ vypotitebovany. Nechce védét o zadnych starostech a trapenich jinych lidi, protoze trpi
dojmem, Zze nemulze byt napomocny, zacne se emocionalné stranit. Pfichazi o empatickou
stranku své osobnosti a prestdva si pripoustét, ze 1 lidé v jeho okoli mohou mit obdobné
problémy a pocity jako on sam. Ve chvilich, kdy se t¢émto nemtze vyhnout zafina reagovat
velmi podrazdéné az agresivné. Ptichazi o uspokojeni z mezilidskych kontaktl, a to nejprve
v SirSim okoli, pozdéji 1 v rodinném kruhu. Tento okruh lidi pak bere pouze jako pfitéz.
V ptipad¢ zdravotnického zachranate, ktery trpi syndromem vyhoteni je o¢ividné, Ze nedokaze

reagovat ani na kladné emocionalni impulsy, naptiklad zachranu Zivota (BartoSikova, 2006).

Mezi projevy v emocionalni linii je mozné pozorovat u jedince dojmy bezmoci a prazdnoty,
strach, malou divéru v sebe samotného, subdepresivni stavy az deprese, silnou tise, skleslost,
velkou zlobu, nespokojenost s ni¢im, neopodstatnény pla¢ nebo zachvaty zlosti, nete¢nost,

lhostejnost, pasivitu, zeslabeni zajmu a reakci na pozitivni vlivy (Andrsova,2012).

Dal8im bodem je vycerpani psychické. To lze pozorovat zejména v zapornych postojich k sobé
samému, k okoli a k Zivotu celkove. Jedinec zacina sviij Zivot brat jako pouhé uskupeni zatéze,
pozadavki a hrozicich nestésti. Ma pocit, ze nic nevychazi. U tohoto Clovéka je mozné
pozorovat zaporny az necitelny piistup. Je k vétsiné véci lhostejny, kazdy kol se mu zda jako
obrovska prekazka, hlavné nechce ve svém Zivot€ Zadné zmeény a je velmi skepticky vici svym
vykonim a sobé&. Zacinaji se objevovat potize s pozornosti, osoba trpici timto syndromem velmi

Casto zapomina, vyhyba se plnéni tkold a snazi se pied okolim citové opevnit. Celkové je
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vyhybavy, co se Cinnosti tyce, mizi kreativita a jeho bezprostiednost. Jeho kazdodenni aktivita
se omezuje pouze na zabéhnuté postupy, jeho mysl se tak dostava do kolobéhu jednotvarnych

pritomny i suicidialni myslenky (Bartosikova, 2006).

V této kognitivni linii se u jedince projevuje tpadek v profesnim zivoté, v pracovnim nasazeni,
odpor praci vykonavat. Trpi poruchami soustiedéni a paméti. Vyskytuje se u n¢j vetsi
chybovost a v nékterych piipadech az profesni selhani. Pozdé&ji se toto chovani promita

I V osobnim Zzivot¢ (AndrSova, 2012).

Tteti rovinou je télesny stav jedince. U n&j se objevuje dlouhodobé a ¢asto opakovana Unava
a deficit energie, bolest svalti a celkovy dojem fyzické slabosti. Pocit'uje rychle se dostavujici
vyCerpanost, ktera ptichazi po kratkych udobich pomérného zotaveni. Je to vSak zcela odlisny
typ Gnavy. Napftiklad télesné vycCerpani ze sportu po dobé pfimétené rekonvalescence odezni,
naproti tomu u jedince trpici syndromem vyhoteni je vyCerpani propojeno s pocity, a to
konkrétné s vniménim své viny a neuspéchu. Zatizeni pies den se vecer projevuje jako
bolestivost celého téla a vysokd mira vycerpani, a to i1 piestoze opravdova télesna zatéz pies
den nebyla vysokd. Jedinec muze také pocitovat vyssi potiebu spanku a zaroven trpét
poruchami spanku jako jsou napiiklad nespavost, Casté probouzeni se béhem noci, no¢ni miry.
Vsemi témito vlivy se spanek stdva nedostatecny a postizeny je tak rdno nevyspaly a zda se mu,
Ze je unavenéjsi nez pred ulehnutim, a to bez ohledu na délku spanku. Vzhledem ke svému
rozpolozeni mize trpét Castéji nemocnosti a drobnymi urazy z nepozornosti. Nékteti jedinci
ptipadech i rozvoj nékteré z poruch piijmu potravy. Je zde zvySend hrozba uzivani navykovych

latek, a to naptiklad 1éki na spani ¢i na bolest (BartoSikova, 2006).

Mimo jiné miiZze osoba trpét zvySenym krevnim tlakem, mohou se dostavit obtize s dychanim,
srdcem, nebo zazivanim a celkové projevy somatickych problémi jako naptiklad bolesti Sije,
hlavy. Déle pak trva i obdobi rekonvalescence, pokud se projevi n€jaka choroba. V neposledni

fad€ se mohou objevit sexualni dysfunkce (AndrSova, 2012).

Dalsi oblasti, ve které jedinec méni své chovani a pfistup jsou socidlni vztahy.
NejmarkantnéjSim projevem je oddalovani se socidlnimu kontaktu. V piipad¢ vyhotelého
zdravotnika zacind tento projev nejprve u pacientil a postupné je rozsSifovan na kolegy az
U tplné, nebo castecné izolaci od okoli obecné. Dopady celkového zatiZzeni se mohou

projevovat nepratelskym az nenavistnym chovanim az k zavrhnuti jakéhokoliv vztahu.
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Je mozné, ze vzroste i pocet rozporti v pracovnim prostiedi. U postizeného pievlada netecnost,
letargie. Projevuje se celkové potlaceni spolecenskosti a nezajem o jakykoliv posudek od okoli

(Bartosikova, 2006).

V socialnich vztazich na pracovisti tak takova osoba ztraci spojeni s kolegy, pacienty,
Jiz nepiipravuje, nezajima se o dalsi formy vzdélavani a nechce za zadnych okolnosti

vystupovat ze zabéhnuté normy (AndrSova, 2012).

2.5.4 Zpisoby zvladani tézkych situaci a stresu

Zvladani stresu a nelehkych Zivotnich situaci zdvisi na mnoha faktorech. Je tfeba brat v potaz
osobité rysy ¢lovéka. Také jakymi disponuje schopnostmi v oblasti zptisobt zvladani, strategie
a rizné zpusoby provadéni oblasti vypofadavani se s nelehkymi situacemi a stresem, coz jsou
discipliny, které se daji naucit. Poradit si ve vypjatych situacich a ptekonat stresova obdobi, je
V podstaté postup, pti némz se odehrava ptisobeni mezi jedincem a stresovym faktorem. V prvni
¢asti se nachazi jista, konkrétni osoba se svymi specifickymi vlastnostmi, povahou a ambicemi,
ve druhé ¢asti se nachdzi stresor, ktery ma na jedince rtizné vlivy. V postupném vyvoji zvladnuti

tohoto stresoru dochazi k zasahiim z jedné i druhé strany (K#ivohlavy, 2010).

Zdravotnicky personal, a neméné zdravotnicky zachranaf, je obecné vystavovan stresu. Je
mozné zmirnit dopady stresovych reakci a z ¢asti se i ochranit pie tzv. burn — out syndromem
za predpokladu fizeni se ur¢itymi doporu¢enimi. Témi naptiklad jsou hodnotné socialni vazby,
odfiltrovani nedilezZitych informaci, imérna fyzicka aktivita, dobré rozvrZeni a naplanovani
pracovnich ukontl, zdravé ambice bez piechnanych néarokli na svoji osobu, vyvarovani se
navykovym latkdm a rizikovému chovéni, urcit si pevné dané rozmezi mezi osobnim a
profesnim Zivotem, osvojit si vS§echny potfebné profesni dovednosti a postupy, umét se vhodné
projevit v emocionalni roving aj. Kromé zminénych doporuéeni je téz vhodné v piipad¢, ze na
sobé zacne jedinec pozorovat jisté psychické a fyzické zmény, konzultovat svij stav
s odbornikem a osvojit si relaxaéni a psychoterapeutické dovednosti. Jednou z moZznosti

prevence je vénovat se zalibam a ¢innostem, které nesouviseji s vykonem povolani (Herman,

Doubek, 2008).

2.5.5 Rozvoj

V profesich jako je zdravotnicky zachranaf je nepostradatelny celoZivotni rozvoj, a to
osobnostni, profesni, vzdélavaci a komunikacni. U osobnostniho rozvoje je predevsim dilezita

mira a schopnost sebekritiky, poznani sebe sama, a to jak v normalnich situacich, tak v téch
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kritickych a schopnost ovladat se. Pokud se tedy bude ¢loveék zabyvat nejprve sam sebou a
svymi reakcemi, snadnéji pak pochopi po¢inani druhych, i pacientli v tomto piipad¢, a stava se
tak jist&j$i v socidlnich vazbach a v komunikaci. Dale také odolngjsi vici vykyvim z normy
(Andrsova, 2012).

Dalsim bodem dovzdélavani jsou jednotlivé kurzy a Skoleni, které zachranati v pritbéhu konani
profese absolvuji. Tyto kurzy jsou z vétsi ¢asti dobrovolné, ale nékteré jsou povinné, jako
naptiklad cviceni mimotadnych udalosti, nebo pfesouvani operac¢niho stfediska naptiklad
Vv pripad€ pozaru apod. Kromé¢ kurzii a cviceni se mohou zachranafi zucastnit i riznych soutézi
jako naptiklad YETI RESCUE, které nabizi jak amatérskou uroven, tak profesionalni (zzshmp,
2017).

2.6 Vyznam stravy, pohybu a odpo¢inku

O zdravotnickém zachranafi je tfeba premyslet 1 v roviné€ osobnosti. Je to ¢loveék, ktery ma své
potieby a preference a tyto potieby stejn¢ jako zdravy zivotni styl je tfeba chapat. Ve své
naro¢né profesi se musi zaméfit i sdm na sebe, a své moznosti, aby mohl pomdhat druhym
(AndrSova, 2012). Musi se o sebe umét starat a k tomu vyznamnym dilem ptispiva prave strava,
pohyb a zejména odpocinek. Ohledné stravy je jasné, Ze kazdy ¢lovek by mél dodrZovat urcitou
rovnovahu mezi piijmem a vydejem a starat se o to, aby jeho jidelnicek byl kvalitni a dostacujici
jeho fyzickym vykontim. To je u zachranait dilezitou soucasti i z hlediska fyzické naro¢nosti
povolani. Dal§im bodem je pohyb, jak jiz bylo zminéno tato profese je fyzicky naro¢na, ale
pohybem se nemini pouze zatéZ v praci, ale také kvalitni sportovni aktivity, ¢i mirné formy jako
jsou prochézky, které maji nejen dobry vliv na fyzickou stanku, ale i na dusevni a mizeme ji
tedy fadit jak do pohybovych aktivit, tak do odpoc¢inku. Odpocinek je také dalsi dilezity aspekt
lidského Zivota. Bez n€ho se to dé sice n€jakou dobu zvladnout, ale miZe to nést riizné nasledky

jak zdravotni, tak psychické (Ktivohlavy, 2010).

2.6.1 Strava

Kazdy clovek, je jedinecna osoba, ktera ma své zvyklosti. Tak je tomu i v pfipadé stravovani.
Kazdy ma osobity piistup ke strave, upfednostiiuje jiné typy potravin, ma jiné navyky, co se
tyCe doby a Casu vyhrazenych na ptipravu a konzumaci, jiné chuté a nechuté k urcitym typtim
potravy. Nekdo vnima jidlo jako pouhou nutnost K preziti, nékdo jako pozitek a nékdo jako
nastroj zdravého zivotniho stylu. Proto je toto téma velmi individudlni a obsahlé

Vv celosvétovém meétitku (Tlaskal, 2016).
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Zakladni princip rozdilnosti je v prvni fadé geneticka predispozice jedince ve fyziologii
organismu, biochemickych odezvach a veskerych metabolickych procesech. Dalsi odlisnosti je
to, jak organismus s piijatou stravou naklada. Jaké ma tedy t¢lo vnitini hospodaistvi. VSechny
tyto faktory se promitaji ve fungovani ¢lovéka a maji velky dopad na psychicky a fyzicky stav
jedince. V lidském zivoté mohou pfichazet situace, které stravovaci navyky pozméni, a to
docasné ¢i trvale. V prib&hu zivota se méni chuté, preference a samoziejme s vékem 1 mnozstvi
piijaté potravy, ktera pak ve stafi muze opét klesat. Obecné vSak plati zasady konzumace
potravy, jimiZ je dobré se v ramci zdravého zivotniho stylu a dusevni pohody fidit. Je dobré
konzumovat stravu pestrou a spravné kaloricky a vyzivové vyvazenou. Nepiejidat se,
nekonzumovat prazdné kalorie a rychlé sacharidy, obsazeny napiiklad ve sladkostech.
Zahrnout do svého jidelnicku bilkoviny, zdravé tuky a zdravé sacharidy. Nelze vSak sestavit
jeden platny jidelni¢ek podle kterého by se méli vSichni fidit, jelikoz jak jiz bylo zminéno,
kazdy ma jiné potfeby a preference a rozdilny metabolismus. V dnesni dobé je celd fada
odbornikt na vyzivu, zabyvajici se praveé rozboru metabolismu. Pokud si tedy ¢loveék nenti jisty,
zda mé spravné navyky a co presné jeho télo potiebuje, je mozné se s témito specialisty o strave

poradit (Tlaskal, 2016).

2.6.2 Pohyb

Pohyb je néco, co kazdého jedince provazi v kazdodennim Zivoté. Pokud, ale pomineme pohyb,
ktery je nutny, naptiklad v praci, v domacnosti, nebo na zahradég, lidé téz vykonavaji pohyb
v ramci cvic¢eni. Cvici z riznych divodi, kvuli hubnuti, udrzovani télesné kondice, v ramci
rehabilita¢nich cvi€eni aj. At uz ma cviceni jakykoliv ditvod, pro télo je pohyb nepochybné

dulezity a zdravi prospésny (Ktivohlavy, 2010).

Pro zachranate je nezbytné, aby se n¢jakou formou udrzovali v kondici a pro nékteré je pohyb
1 relaxacni technika. Pohybové aktivity navic pomahaji v prevenci rtiznych chorob jako
napiiklad infarkt myokardu, vysoky cholesterol, i u nemoci diabetes mellitus pisobi cviceni
pozitivnim vlivem. Dal$imi klady je, ze pohyb pomaha psychickému zdravi. Naptiklad u osob,
které¢ se cviceni vénuji se snizuje riziko depresivnich stavli. Pohybem se da rovnéz 1épe
vyrovnavat s zkostmi a stresem. I v této ¢innosti je tieba, aby byl ¢lovek opatrny a nepiepinal
své sily a moznosti, jinak mize dochdzet k riznym drobnéj$im i rozséhlejSim zranénim. U
tohoto bodu opét plati, ze kazdy ma jiné preference a fyzické moznosti a dle toho by mél

pohybovou aktivitu volit (K#ivohlavy, 2010).
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2.6.3 Odpocinek

Odpoéinek rozd&lujeme na dvé kategorie. Prvni z nich je tzv. neuvédoméla relaxace. Clovek ji
vykonava, aniz by si ji uvédomoval, a to naptiklad ve spanku nebo pii oddechu. Tyto dvé
¢innosti by méli byt v ndvaznosti na sebe. Spanku musi pfedchazet odpocinek, aby byl spanek
kvalitni a ¢loveék zklidnil své napéti. Pokud odpocinek spanku neptedchézi, dochazi k zhorSeni
kvality spanku, pti némz se ¢lovék neustéale obraci v posteli, t€lem mohou prochéazet zaskuby a
rano si tak doty¢ny muze piipadat nedostate¢né vyspaly. Druhou z nich je pak diferencovana
relaxace. Toto slovni spojeni je mozné téz chapat jako védomou. Na rozdil od té spontanni si ji
osoba sama vyvolava, a to v podstaté kdykoliv, zde jiz zalezi na tom, co je pro konkrétniho
jedince odpocinkova ¢innost. Nasledujici aktivity mohou ¢lovéku pomoci s odpo¢inkem mysli
1téla. Prochazka v ptirod¢ je pro mnohé velmi uZite€nym relaxa¢nim nastrojem. Je ale dilezité,
aby se pfi ni vmysli nezabyval zddnymi starostmi afeSeni rtiznych rozport. DalS$im
prosttedkem muze byt dychani. Neni zde myslena spontanni dechové aktivita, ale rizna
dechova cviceni, ktera pomahaji pii stresu a nervozité. DalSimi ptiklady muize byt redukce
pocitil, tedy jejich ventilovani, svalova relaxace, ¢innosti, pii kterych se soustiedime na
uvolnéni napéti v téle, napiiklad védomé protahovani, nebo riznd meditacni cviceni, napiiklad

joga (Ktivohlavy, 2010).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky reflektuji dotaznik, ktery je sdm o sob€ rozdélen do Ctyt sekci. Prvni sekce
obsahuje demografické otazky, jejichz cilem bylo zjisténi pohlavi, véku, pracovniho zatazeni a
délce zkusenosti na dané pozici respondentti. Druha sekce je zaméfena na dodrZzovani kodexu
a odbornych postupd, cilem této sekce bylo zjistit, na kolik si zdravotnicti zachranaii mysli, ze
je nutné tyto postupy zachovavat. Ve tieti sekci je pozornost zaméiena na vnimani profese a
plnéni povinnosti, zde bylo cilem zjistit, zda si respondenti osvézuji své znalosti a dovednosti,
a jak pfistupuji k plnéni svych povinnosti. V posledni ¢tvrté sekci je dotaznik zamétfen na

vnimani profese zdravotnického zéchranéie.
Vyzkumné otazky jsou:

1. Zda se zdravotnicti zachranati ¥idi kodexem chovani.

2. Zda si zdravotniCti zachranafti osvézuji a zlepsuji své dovednosti.

3. Jakeé jsou ndzory zdravotnickych zachranari na dodrzovani odbornych postupii.
4. Zda si zdravotni¢ti zachranafi mysli, Ze je povolani pro vetejnost dulezité.

3.2 Metodika

Otéazky pouzité v dotazniku jsou vybrané a prevzaté z dotazniku Students® perceptions of the
profesional status of the paramedic discipline Questionnaire for Paramedic Students, ktery byl
pouzit v praci Measuring professionalism as a multidimensional construct (Wiliams, 2015).
Dotaznik byl ptelozen v bakalarské praci ,,Pfipravenost studentll oboru Zdravotnicky zachranar
byt profesionalové®, jejimz autorem je David Zmolil (Zmolil, 2018). Z tohoto dotazniku je pro
tuto praci vybrana a pfevzata urcita ¢ast. Dotaznik je anonymni a obsahuje 28 otdzek, byl zaslan
elektronicky 36 respondentim ze ZZS vybraného kraje. VSechny dotazniky byly vyplnény
v obdobi od 8. 2. 2021 do 7. 3. 2021. Dotaznik je ¢lenén do ¢Etyt okruhil, pfi¢emz prvnim
okruhem zjistuji zakladni udaje o dotazovanych. Prvni sekce otdzek se zabyva jakymsi
pfedstavenim respondentd a slouzi k utvotfeni si zakladni ptedstavy o lidech vypliujici
dotaznik. V otazkach 1-4 jsou pokladany dotazy ohledné pohlavi, véku, pracovniho zafazeni a
délky ptsobeni na soucasném pracovisti. Otazky jsou pokladany ve formé uzavienych nebo
otevienych odpovédi. Druhy okruh, tedy otazky 5-8 zjistuji, jaké postoje zaujima respondent
ke své profesi a kK odbornym postuptim. Odpovédi na tyto otazky maji byt zaznamenavany do

tabulky, kterd dotazovanému umoziuje piesnéjsi vyjadieni odpovédi, ac jsou to odpovédi
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uzaviené. V ramci tietiho okruhu jsou otazky sméfovany na povinnosti, kritické mysleni a
zlepsovani respondentovych znalosti, také je zde zahrnuto probirani stresovych situaci v praci
s rodinou. Jsou to otazky 9-18. Ve ¢tvrtém okruhu se dotaznik zabyva vnimanim a postoji
zachranaii ohledné€ povolani samotného, tedy ne jaky ma samotny respondent pistup ke svému
povolani, ale jak ho bere jako celkovou profesi mezi ostatnimi a jak se v této roli citi. Tento
vyzkumny okruh je zahrnut v otdzkach 19-28. Na zacatku dotazniku je vysvétlen zplsob

vyplnéni, podminky vyplnéni a zajisténd anonymita.

3.3 Interpretace vysledki

V ramci lepsi interpretace vysledku, je dotaznik rozdélen do 4 sekci z nichz kazda ma jinak
barevné vyznacené grafy a je popsana v jednotlivych podkapitolach. Dotazniku se zc¢astnilo

36 respondentil.

3.3.1 Prvni sekce

Prvni sekce dotazniku obsahuje demografické uidaje o respondentech.

Otazka prvni rozdéluje Ucastniky dotazniku dle pohlavi. V dotazniku odpovédélo z 36
dotazanych, ze 24 z nich jsou muzi a 12 je zen. V celém priuzkumu je tedy 66,7 % muzi a 33,3

% zen. U této otazky byly mozné pouze dvé odpovedi.
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Obrazek dislo 1 — graf rozloZeni véku
Druha otazka nam respondenty déli dle véku. Na grafu ¢islo dva (obrazek ¢.1) je mozno vidét,
Ze vetSin€ ucastnikl je pod 45 let. Z prizkumu vyplyva, Ze osob mladSich 25 let se zG¢astnilo
5 osob (13,9%), nejvétsi zastoupeni bylo respondentii ve véku 25-34 (12 coz je 33,3%)
a ve véku 35-44 (11 coz ¢ini 30,6%). Osoby ve véku 45-54 jsou zastoupeny v poctu 6 (16,7%).
Jedna osoba uvedla, ze je starSi nez 55 let a to je 2,8% z celku. Ddle si také jedna osoba piéla

tuto informaci neuvadét coz rovnéz ¢ini 2,8% z celkového poctu respondentl.
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Pracovni umisténi

Pracovni umisténi
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Obrazek Cislo 2 — graf pracovniho umisténi
Tteti otazka nam respondenty rozdéluje dle pracovniho zarazeni. V této otazce bylo dotazovano
na to, ve kterém sektoru zdravotnické zachranné sluzby respondenti pracuji. Z grafu (obrazek
¢.2) je patrné, Ze nejvice dotazanych 28 (77,8%) odpovédélo, ze pracuji v posadce RZP. 4
(11,1%) z ucastnikii vybrali odpovéd’ KZOS. A srovnatelné to je u posadek RV a RLP, které

ob¢ urcily za své pracovni umisténi 2 lidé, tedy 5,6%.
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Délka pracovniho zarazeni

Jak dlouho jste v sou€asné pozici
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Obrazek dislo 3 — graf délky pracovniho zai‘azeni

Posledni otazka této sekce dotazniku, byla poklddana formou volné odpovédi a prezentuje, jak
dlouho respondent puisobi na soué¢asné pozici. V grafu (obrazek ¢.3) miizeme vidét, Ze pocty let
jsou v rozmezi od 1 roku do 15 a vice let. Jako 15 a vice let svou odpovéd’ oznacilo nejvice
respondentll a to 8. Dals§i nepocetnéjsi odpovédi bylo 3 roky, tuto odpovéd oznacilo 6

dotdzanych a 5 let, tu oznacilo 5 respondentd.
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3.3.2 Druha sekce
Ve druhé sekci dotazniku bylo mozno zvolit z 6 odpovédi u kazdé otazky. Tyto odpovédi
zjistovaly, jak moc s danym vyrokem respondent souhlasi ¢i nesouhlasi. V této ¢asti dotazniku

byl zjistovan ptedevsim postoj ke kodexu chovani a odbornym postuptim.

Rizeni se kodexem chovani

Neni vzdy mozné fidit se kodexem chovani do
posledniho pismenka
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ani souhlasim

Obrazek &islo 4 — graf - tvrzeni tykajici se kodexu chovani

Prvnim vyrokem v této sekci je, zda si respondent mysli, Ze neni vZdy mozné fidit se kodexem
chovani do posledniho pismenka. Z grafu (obrazek ¢. 4) vyplyva, ze velka ¢ast dotazovanych
s vyrokem souhlasila. Jako odpovéd’ souhlasim zvolilo 11 (30,6%) Gcastnikti a odpoveéd’ velmi
souhlasim oznacilo 10 (27,8%) respondenti, coz je 58,4% z celkového poctu. S timto vyrokem
velmi nesouhlasil jeden z respondentt (2,8%) a 4 (11,1%) z celkového poctu 36 uvedli, Ze
nesouhlasi. 3(8,3%) oznacili, Ze se k tomuto vyroku nelze vyjadfit a 7 (19,4%) dotazovanych

ani nesouhlasilo, ani souhlasilo.
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Dodrzovani odbornych postupt

Neni vzdy mozné dodrzovat odborné postupy na 100%
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Obrazek &islo 5 — graf — tvrzeni tykajici se dodrZovani odbornych postupi

Druhym vyrokem bylo tvrzeni, ze neni vzdy mozné dodrzovat odborné postupy na 100%. U
tohoto vyroku, jak je z grafu (obrazek ¢.5) patrné, opét vétSina respondentii souhlasila a to
55,6% z celkového poctu respondentl priizkumu. Jako velmi souhlasim odpovéd’ oznacilo
celkem 10 (27,8%) respondentt a jako souhlasim rovnéz 10 (27,8%) respondentd. Dohromady
tedy 20 osob z celého prizkumu. Nesouhlasilo 22,2% dotazovanych, z nichz 3 (8,3%) uvedli,
ze s vyrokem velmi nesouhlasi a 5 (13,9%), Ze s vyrokem nesouhlasi. Jako odpovéd ani
nesouhlasim, ani souhlasim oznaéilo 5 osob (13,9%). Ze vyrok nelze ohodnotit uvedli 3 (8,3%)

dotazani.
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Jak berou ZZ své povolani

Premyslim o tom, Ze povolani zdravotnického

zachranare je spise poslani nez zameéstnani
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Obrazek &islo 6 — graf — tvrzeni, zda ZZ premysli o praci jako o poslani

U tietiho vyroku méli respondenti zhodnotit, zda souhlasi nebo nesouhlasi S tvrzenim,
7e zdravotnicky zachranaf je spiSe poslani, nez zaméstnani. V grafu (obrazek ¢. 6) si lze
v§imnout, Ze zadny z ucastnikli nezvolil odpovéd’ velmi nesouhlasim a odpovéd’ nesouhlasim
uvedli 2 (5,6%) osoby. Ze s vyrokem ani nesouhlasi, ani souhlasi odpovédélo 11 osob, coZ je
30,6% z celkového poctu. S vyrokem velmi souhlasilo 9 (25%) respondentti a souhlasilo 11

(30,6%). Odpoved,, ze se nelze k vyroku vyjadtit zvolili 3 (8,3%) z dotazanych.

36



Osvézovani dovednosti ZZ

Myslim, Ze zdravotnicti zachranari by si méli
pravidelné osvézovat své dovednosti
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Obrazek &islo 7 — graf — tvrzeni o osvéZovani dovednosti ZZ

Dalsim vyrokem bylo, za si respondenti mysli, ze by si méli pravidelné osvéZovat své
dovednosti. Na vyrok ohledné osvéZovani dovednosti odpovédélo kladné 83,3% respondentt
z celkového poctu. Velmi souhlasilo 14 (38,9%) osob a souhlasilo 16 (44,4%). Zaporné
odpovédéli pouze 3 (8,4%) z nichZ velmi nesouhlasili 2 (5,6%) respondenti a jeden (2,8%)
uvedl, Ze nesouhlasi. Jako odpovéd’ ani nesouhlasim, ani souhlasim zvolili 3 (8,3%) osoby
z celkového poctu 36 respondenti. V tomto grafu (obrazek ¢. 7), je patrné ze odpovéd’ nelze,

neoznacil ani jeden z dotazovanych.
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3.3.3 Treti sekce
Ve treti sekci bylo na vybér opét z 6 moznosti. Zde pak bylo zjistovano, jak si plni nekteré

povinnosti, jak vnimaji svou profesi a jak se snazi se zlepSovat ¢i vzdélavat.

Povinnosti na vyjezdové zakladné

Nechavam povinnosti na vyjezdové zakladné na
ostatnich
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Obrazek ¢islo 8 — graf — tvrzeni o povinnostech na zakladné
V prvnim grafu této sekce je znadzornéno, jak ¢asto nechdvaji respondenti povinnosti na svych
spolupracovnicich. Z grafu (obrazek ¢. 8) je patrné, ze vétSina respondentd, se snazi povinnosti
plnit. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by povinnosti pfenechaval na ostatnich ¢asto, nebo
vzdy. Jeden (2,8%) z dotazovanych uvedl, Ze nelze fict. Povinnosti na vyjezdové zakladné na
ostatnich nikdy nenechava 8 (22,2%) respondentt, ziidka 14 (38,9%) a 13 osob odpovédélo, ze

nekdy tyto povinnosti pfenechava na ostatnich, coz je 36,1%.
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Kontrola vybaveni

Kontroluji si vybaveni na za¢atku smény
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Obrazek &islo 9 — graf — tvrzeni o kontrole vybaveni

U druhého dotazu méli respondenti odpovidat na otazku, jak Casto si kontroluji vybaveni pfi
ptichodu na sménu. Na grafu (obrazek ¢. 9) 1ze vidét, Ze nejvice respondentti odpovédélo, Ze na
zadatku smény si kontroluji vybaveni &asto, téchto odpovédi bylo 17 (47,2%). Ze vybaveni
kontroluji vzdy odpovédélo 12 (33,3%) dotazanych. U odpovédi nékdy to bylo 5 (13,9%).
V grafu je zaznamenano, ze odpovéd’ ziidka zvolili 2 respondenti, coz je 5,6%. Odpovéd’ nikdy

a nelze fici nezvolil Z&dny ucastnik dotazniku.
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Administrativa po vvjezdu

Dodélam prislusnou administrativu tak brzy, jak
jsem schopny po kazdém vyjezdu
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Obrazek ¢islo 10 — graf — tvrzeni o dopliiovani administrativy

Ttetim dotazem bylo, zda dod¢lavaji ptislusnou administrativu co nejdiive po vyjezdu. V tomto
grafu (obrazek ¢. 10) byla nejcastéji zvolena odpovéd’ vzdy, a to 14ti ucastniky, to je 38,9%
z celkového poctu lidi. Dale 13 (36,1%) respondentii v dotazniku uvedlo, Ze prislusnou
administrativu po vyjezdu dodélaji, jakmile jsou schopni ¢asto. Jako odpoveéd’ nékdy uvedlo 6
(16,7%) dotazanych, ziidka odpovédéli 2 (5,6%) a pouze jeden (2,8%) z respondenti uvedl, ze
nikdy nedod¢lava ptisluSnou administrativu jak je po kazdém vyjezdu schopny. V této otdzce

opét zadny z dotazovanych neuvedl jako odpovéd’ nelze fici.
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Odpovédnost za praci

Beru na sebe odpovédnost za svou praci
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Obrazek &islo 11 — graf — tvrzeni tykajici se odpovédnosti
Ve ¢tvrtém dotazu se respondenti zamysleli nad tim, jestli berou odpovédnost za svou praci.
Z grafu (obrazek ¢. 11) je patrné, Ze za svou praci na sebe vzdy bere odpovédnost 21 (58,3%)
z dotazovanych. Jako odpovéd’ asto, zvolilo 14 (38,9%) z Gcastnik dotazniku. Pouze jeden
(2,8%) uvedl, ze nikdy nebere odpovédnost za svou praci na sebe. U odpovédi ziidka, nékdy

a nelze fici nebyly zaznamenany zadné odpovédi.
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Systematicky pfistup k praci

PFistupuji k praci systematicky
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Obrazek &islo 12 — graf — tvrzeni o systematickém p¥istupu k praci

Patym dotazem bylo zjistovano, zda ke svoji praci ptistupuji systematicky. Na grafu (obrazek
¢. 12) lze vidét, Ze nejéastéji zastoupenymi odpovéd’mi je odpovéd Casto, a to 13 (36,1%)
a odpovéd’ vzdy zvolilo 12 (33,3%) osob. U vyroku, zda si respondenti mysli, ze k praci
pristupuji systematicky, odpovéd’ nékdy oznacilo 9 (25%). U prvnich dvou odpovédi nikdy a

zfidka to bylo vzdy po 1 (2,8%) odpovédi. Jako nelze fici neuvedl ani jeden z respondent.
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Ptistup k préci

Myslim, Ze délat praci “dostatecné” je prijatelné
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Obrazek &islo 13 — graf — tvrzeni o pfistupu k praci
V této otazce, k niz se vaze graf (obrazek ¢. 13) se dotazovani zamysleli nad tim, ze pokud
vykonavaji svou praci ,,dostatecné* je to piijatelné. U vyroku od dostatecnosti délani své prace
oznacilo odpovéd nékdy nejvice dotazanych a to 13 (36,1%). Ze to lze jen zfidka si mysli 11
(30,6%) respondentti. Odpovédi nikdy bylo zaznamenano 7 (19,4%). Jako odpovéd’ asto uvedl

jeden (2,8%) a rovnéz u odpovédi vzdy. Nelze fici oznacili jako svou odpoveéd’ 3 lidé (8,3%).
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Jednani v kritickvch situaci

Jedndm rozhodné v kritickych situacich
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Obrazek ¢islo 14 — graf — tvrzeni o jednani v Kritickych situacich
V nésledujici otazce jsou dotazovani zadani, aby rozhodli, zda v kritickych situacich jednaji
rozhodné. Z grafu (obrazek ¢. 14) vyplyva, Ze nejcastéji zvolena odpovéd’ byla, Ze respondenti
jednaji rozhodné v kritickych situacich Casto, a to konkrétn¢ 19 (52,8%) osob, Ze jednaji
rozhodné¢ vzdy odpovédélo 12 (33,3%) dotazanych. U odpovédi nékdy to byli 3 (8,3%)
respondenti. Jako odpovéd’ nikdy byla zaznamenana jen jedna (2,8%) a rovnéz jedna (2,8%)

odpovéd’ u volby nelze fici. Odpoveéd’ ziidka nebyl zvolena ani jednou.
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Vzdélavani se

Ctu knihy a €lanky o praxi zdravotnickych

zachranari
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Obrazek ¢islo 15 — graf — tvrzeni o vzdélavani se

V dalsi otazce je zjiStovano, jak Casto ctou respondenti knihy a ¢lanky o praxi zdravotnickych
zachranait. U této otazky byly zvoleny vSechny odpovédi minimalné jednou, coz je zobrazeno
na grafu (obrazek ¢. 15). Jako nejcastéjsi odpoveéd’ bylo uvedeno ziidka, 10 (27,8%) a Casto,
rovnéz 10 (27,8%). Dalsi Casto zvolenou odpoveédi na vyrok ohledné ¢teni knih a ¢lanku o praxi
zdravotnickych zachranait bylo nékdy, konkrétné takto odpovédélo 9 (25%) dotazovanych. Na
grafu je zndzornéno, Ze nikdy Z4dné ¢lanky ani knihy nectou 2 (5,6%) ucastnici dotazniku.
Odpovéd’ vzdy byla zaznamenana od 4 (11,1%) osob. Nelze ftici zvolil 1 (2,8%)

z dotazovanych.
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Pravidelné osvéZzovani dovednosti

Pravidelné si osvézuji své dovednosti
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Obrazek ¢islo 16 — graf — tvrzeni o osvéZovani si vlastnich dovednosti

V nasledujicim otazce jsou respondenti dotazovani na fakt, zda si pravidelné osvézuji své
dovednosti v ramci své profese. V grafu (obrazek ¢. 16) lze vidét, Ze vétSina respondentl se
snazi si své dovednosti osvézovat. Nejcastéji zastoupenou odpovédi je Casto, tuto odpoveéd
zvolilo 15 (41,7%), pouze o 2 méng¢, tedy 13 (36,1%) uvedlo, Ze své dovednosti si osvézuji
nékdy. U odpovédi vzdy, byly zaznamenany 4 (11,1%). Odpovéd’ ziidka byla oznacena tfemi
(8,3%) ticastniky a odpovéd’ nikdy jednim (2,8%). Jako nelze fici svou odpovéd’ neuvedl nikdo

Z respondentt.
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Probirani $patnych zku$enosti

Probiram Spatné zkuSenosti z prace s rodinou
nebo kamarady, protoze mi to pomaha tento
stres zvladnout
14
12

10

1.Nikdy 2.Zfidka 3.Nékdy 4.Casto 5.Vidy 6.Nelze fici

A~ O

N

Obrazek &islo 17 — graf — tvrzeni o probirani Spatnych zkuSenosti s rodinou

Tato otazka se zaméfuje na $patné zkusenosti a jejich svéfovani a probirani s rodinou a prateli,
jako forma zvladani stresu. V grafu (obrazek ¢. 17) je nejpocetnéji znazornéna odpoved’ ztidka,
13 (36,1%). Ze se svéfuje se $patnymi zkuSenostmi z prace pratelam ¢ roding asto uvedlo 9
(25%) dotazovanych, a stejn¢ je tomu i u odpoveédi nékdy. Vzdy se svéii 4 (11,1%) osoby

Z prizkumu a nikdy jedna (2,8%). Opé&t zde nebyla zaznamenéna ani jedna odpovéd’ nelze fici.
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3.3.4 Ctvrta sekce

Ve ctvrté sekci je rovnéz respondentovi nabidnuto 6 odpovédi, totoznych jako v sekci druhé.
V této oblasti se dotaznik zaméiuje na vnimani respondentovi profese, jaky vyznam pro n¢j ma
a jak je cenénd na poli jinych pomdahajicich povolani. VSe vychazi se subjektivnich pocitl

respondentdl.

ZZ 7 pohledu spole¢nosti

Profese zdravotnického zachranare je pro
spolecnost nepostradatelna
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Obrazek &islo 18 — graf — tvrzeni o diileZitosti ZZ pro vefejnost

V prvnim grafu této sekce je od respondentt zjisStovano, jak si mysli, ze je jejich povolani
pro spole¢nost dulezité. Jak lze vidét na grafu (obrazek ¢. 18) vétSina respondentt s timto
vyrokem souhlasi. Konkrétné¢ odpovéd’ velmi souhlasim uvedlo nejvice z dotazovanych, 21
(58,3%) a odpovéd’ souhlasim pak 10 (27,8%) respondentli. Ani nesouhlasim, ani souhlasim
zvolil jeden (2,8%) z dotazovanych a rovnéz tomu tak bylo u odpovédi nesouhlasim. Zcela
nesouhlasili s vyrokem, ze profese zdravotnického zachranaie je pro spole¢nost nepostradatelna

3 (8,3%) osoby. U odpovédi nelze, nebyla zaznamendna z4dné odpoved'.
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Véazenost ZZ a hasicéu

v o eV o

Verejnost si vazi zachranarl stejné jako hasicu
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Obrazek ¢islo 19 — graf — porovnani ZZ a hasicia

Ve druhé otazce této sekce jsou respondenti dotazovani, zda si mysli, Ze si spole¢nost vazi jejich
profese stejné jako profese hasic¢ti. Na grafu (obrazek ¢. 19), ktery se zamé&fuje na subjektivni
porovnani vyroku o vazenosti povolani zachranafe a hasi¢e v rdmci vetejnosti nejvice lidi
zvolilo odpovéd’ ani nesouhlasim, ani souhlasim, 14 (38,9%). Ze si veifejnost povaZuje obou
povolani stejné si mysli 27,7% z celkového poctu respondenttl, tedy odpoveéd’ souhlasim zvolilo
7 (19,4%) a velmi souhlasim 3 (8,3%). Naopak 30,5% respondenti z celkového poctu si mysli,
ze vazenost jejich povolani a povolani hasict se 1i8i, konkrétné velmi nesouhlasili 4 (11,1%) a

nesouhlasilo 7 (19,4%). Odpovéd’ nelze zvolil jeden (2,8%) dotazany.
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Vazenost ZZ a policisti

Verejnost si vazi zachranarl stejné jako policistt
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Obrazek ¢islo 20 — graf — porovnani ZZ a policista

V nasledujici otazce. méli porovnat, zda si mysli, Ze si 1idé obecné vazi zachranaia stejné jako
policisti. Graf (obrazek ¢. 20) se vcelku podoba ptedchozimu grafu. 13 (36,1%) uvedlo jako
svou odpovéd’ ani nesouhlasim, ani souhlasim, coZ byl nejvétsi pocet u tohoto vyroku. S timto
vyrokem pak nesouhlasilo dohromady 33,3% dotazovanych, znichz 3 (8,3%) velmi
nesouhlasili a 9 (25%) nesouhlasilo. Naopak souhlasilo 22,2%, z nichz 7 (19,4%) souhlasilo

a1 (2,8%) velmi souhlasil. Jako odpovéd’ nelze uvedli 3 (8,3%) z dotazovanych.
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Véazenost ZZ a v§eobecnych sester

Verejnost si vazi zachranard stejné jako
vSeobecnych sester
12

10

0 . I I I I I

1.Velmi  2.Nesouhlasim 3.Ani 4.Souhlasim 5.Velmi 6.Nelze
nesouhlasim nesouhlasim, souhlasim
ani souhlasim

(o]

)]

>

N

Obrazek ¢islo 21 — graf — porovnani ZZ a v§eobecnych sester

U této otazky zase respondenti porovnavali vaZenost své profesi a profese vSeobecna sestra.
V tomto grafu (obrazek ¢. 21) respondenti opét subjektivné porovnavali vazenost svého
povolani oproti jinému, zde oproti v§eobecnym sestram. Velka ¢ast, 47,2% souhlasila s tim, ze
si vefejnost obou povolani ceni stejné. Souhlasilo 7 (19,4%) a velmi souhlasilo 10 (27,8%)
respondentl. 9 (25%) z celkového poctu uvedlo, Ze ani nesouhlasi, ani souhlasi. Nesouhlasilo
7 (19,4%) a velmi nesouhlasili s timto vyrokem 2 (5,6%). Jeden (2,8%) z dotazanych také

uvedl, ze nelze porovnavat.
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Vazenost ZZ a 1ékaiu

Verejnost si vazi zdravotnickych zachranara stejné
jako lékari
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Obrazek ¢islo 22 — graf — porovnani ZZ a 1ékari
V nasledujici otdzce bylo zjistovano, zda si mysli, Ze si vefejnost vazi stejné jejich profese jako
profese 1ékaii. Z tohoto grafu (obrazek ¢. 22) vyplyva, Ze vétsina respondentt, 72,3%, si mysli
Ze vazenost jejich povolani a vazenost lékart se 1i8i. Odpovéd’ velmi nesouhlasim uvedlo 6
(16,7%) a nesouhlasim 20 (55,6%) respondentti. 5 z celkového poctu zvolilo ani nesouhlasim,
ani souhlasim, coZ ¢ini 13,9%. Tti (8,3%) dotazovani s vyrokem souhlasili a jeden (2,8%) velmi

souhlasil. U odpovédi nelze, byla zaznamenana jedna (2,8%) odpovéd'.
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Pocit pii cesté do prace

Citim radost, kdyz jdu do prace
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Obrazek Cislo 23 — graf — tvrzeni o radosti z prace

Dale byli respondenti dotazovani, zda citi radost, kdyz jdou do prace. Na tento vyrok kladné
reagovalo 41,7%, ptficemz 11 (30,6%) s vyrokem souhlasilo a 4 (11,1%) velmi souhlasili.
Nejvice zastoupenou odpovédi v tomto vyroku, byla odpoveéd’ ani nesouhlasim, ani souhlasim,
a to 12-ti (33,3%). Nesouhlasilo 6 (16,7%) a velmi nesouhlasili s vyrokem, zZe citi radost, kdyz
jdou do prace 2 (5,6%) dotazovani. Jeden (2,8%) také uvedl, ze tento vyrok nelze hodnotit.

Zobrazeno na grafu (obrazek ¢.23).
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Reprezentovani v uniformé

KdyZz nosim uniformu na verejnosti,mam pocit, ze
reprezentuji zdravotnickou zachrannou sluzbu
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Obrazek ¢islo 24 — graf — tvrzeni o reprezentaci ZZS v uniformé

V nésledujici otazce se zachranafi zamysleli nad tim, zda kdyZ nosi uniformu na vefejnosti maji
pocit, Ze reprezentuji zachrannou sluzbu. Jak vyplyva zgrafu (obrazek ¢. 24), vétsina
dotazovanych 58,3% s vyrokem souhlasi a kdyZz nosi uniformu na vefejnosti maji pocit,
ze reprezentuji zdravotnickou zachrannou sluzbu, konkrétné¢ souhlasilo 14 (38,9%) osob a
velmi souhlasilo 7 (19,4%). 11 (30,6%) dotazovanych ani nesouhlasilo, ani souhlasilo. Zaporné
se k tomuto vyroku postavilo pouze 8,2% respondenti z celkového poctu, 2 (5,6%) uvedli, ze
nesouhlasi a jeden (2,8%), Ze velmi nesouhlasi. Rovnéz jeden (2,8%) z respondentli uvedl, ze

na dany vyrok nelze reagovat.
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Spoluprace S ostatnimi zdravotnickymi pracovniky

VSeobecné mohu fict, Zze dobre spolupracuiji s
ostatnimi zdravotnickymi profesemi
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Obrazek ¢islo 25 — graf — tvrzeni o spolupraci s jinymi ZP

V této otazce bylo respondenty odpoviddno na vyrok tykajici se spoluprace s ostatnimi
zdravotnickymi profesemi. Na tomto grafu (obrazek ¢&. 25) lze opét vidét, Ze vétSina
respondentl s vyrokem souhlasi. Jako souhlasim oznacilo svou odpovéd’ 20 (55,6%) a velmi
souhlasim 10 (27,8%) dotazovanych. Velmi nesouhlasi 2 (5,6%) a nesouhlasi rovnéz 2 (5,6%).
Jeden (2,8%) zucastniku dotazniku uvedl, ze svyrokem o spolupraci s ostatnimi
zdravotnickymi profesemi ani nesouhlasi, ani souhlasi a jeden (2,8%), Ze na tento vyrok nelze

odpovedét.
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Vyvéazenost pracovniho a osobniho Zivota

Mam dobfe vyvazeny pracovni a osobni Zivot
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Obrazek &islo 26 — graf — tvrzeni ohledné rovnovahy mezi praci a osobnim Zivotem
Zde je od respondentli pozadovdno zhodnoceni jejich vyvaZenosti osobniho a pracovniho
zivota. S timto vyrokem nesouhlasilo 41,7% zucastnénych, 2 (5,6%) velmi nesouhlasilo a 13
(36,1%) nesouhlasilo. 10 (27,8%) respondentt uvedlo ze ani nesouhlasi, ani souhlasi. S tim, ze
maji vyvazeny osobni a pracovni zivot souhlasilo 6 (16,7%) a velmi souhlasili 3 (8,3%)
respondenti. Z grafu dale vyplyva, ze 2 (5,6%) respondenti uvedli, jako odpovéd’ nelze.

Zobrazeno na grafu (obrazek ¢. 26)
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Dulezitost povolani pro ZZ

Byt zdravotnicky zadchranar je pro mé dllezité
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Obrazek &islo 27 — graf — tvrzeni od diileZitosti povolani pro ZZ
V poslednim otdzce je zaméfen piimo na povolani a to konkrétné, zda respondenti povazuji své
povolani za dulezité pro sebe. V poslednim grafu (obrazek ¢. 27) pouze 2 (5,6%) z ucastniku
dotazniku uvedli, Ze nesouhlasi s vyrokem, Ze je pro né dulezité byt zdravotnickym
zachranatem. 5 (13,9%) uvedlo, Ze ani nesouhlasi, ani souhlasi. Z celkového poctu se k tomuto
vyroku kladné vyjadtilo 80,6 %, z toho odpovédélo souhlasim 15 (41,7%) a 14 (38,9%) velmi

souhlasim. U odpovédi nesouhlasim a nelze nebyla zaznamenéana zadna odpovéd'.
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4 DISKUZE

Vyzkumné otazky se zabyvaji postojem zdravotnickych zachranait k vykonu profese. Jejich
ptistupem a postojem k povinnostem, postupiim a kompetencim, dale také tim, jak svoji profesi
vnimaji oni sami. V diskuzi jsou porovnavany vyzkumné otazky vychazejici z hlavniho a

dil¢ich cilu této prace s pracemi zabyvajicimi se obdobnymi tématy.

4.1 Prvni vyzkumna otazka

V prvni vyzkumné otdzce zaméfené na porusovani etického kodexu. V rdmci této prace se
vétSina zucastnénych vyjadrila, ze ne vzdy je mozné se tidit etickym kodexem, a to 58,4%.
Kral (2008) ve své praci ,,Etické aspekty oSetfovani nespolupracujicich pacientli v ramci
zachranné sluzby®, uvadi, Ze 57% zachranati souhlasi s vyrokem, Ze neni vZdy mozné fidit se
etickym kodexem, v jeho praci se vsak dale uvadi, Ze tyto odpovédi byly doplnény o fakt, ze jde
jen o velmi vyjimecné situace, kdy jde o zachranu zivota. Kral (2008) dale uvadi, ze 28,6%
dodrzuje eticky kodex za vSech podminek, coz je vétsi podil respondentli nez v této praci, ktery
¢ini jen 13,9%. Naopak neutrdlni zaujima 19,4% a Kral (2008) uvadi, Ze tento postoj zaujima

14,3%. Ostatni respondenti 8,3% se k tomuto stanovisku nevyjadrily.

4.2 Druha vyzkumna otazka

Druhd vyzkumna otazka je zaméfena na osvézovani dovednosti a znalosti v ramci povolani
zdravotnického zachranate. Bylo zjisténo, ze 83,3% ucastnikll v této praci odpovedélo kladné
a pouze 2,8% zaporné. Neutralng se k této otazce vyjadfilo 8,3% dotazovanych. Sulc (2016)
ve své praci ,,Postoj a motivace zdravotnickych zachranaiti a tidic¢t vozidel ZZS k dal§imu
odbornému vzdélavani, rozdeluje respondenty na zéklad¢ pracovniho zafazeni na zachranare
a fidi¢e. Z dotazovanych zachranaiii se k postoji vzdélavani a osv€zovani dovednosti stavi
71,4% kladné, 14,3% zaporné€ a rovneéz 14,3% zaujima k této otdzce neutrdlni postoj. U fidich
Z7ZS se 71,4% stavélo k této otazce kladné a 28,6% neutraln€ a zadnych z dotazovanych se
nevyjadiil zadporng. Pokud tyto dvé spojime ob¢ skupiny kladn& odpovédélo 71,4% a zaporné
7,1%. Dle vysledki tak 1ze fici, ze se zachranati stavi k otdzce osvézovani znalosti a dovednosti

ve vétsi mife kladné.

4.3 Treti vyzkumna otazka

Tato otdzka je zaméfena na piekracovani hranice danych odbornych postupi v ramci svych
kompetenci u zdravotnického zachranare. Na tuto otazku odpovédélo 55,6%, tedy vice nez
polovina dotazovanych, Zze neni vzdy mozné tyto postupy na 100% dodrzet. K obdobnému

zavéru dosel 1 Jordan (2018) ve své praci ,,Realita v oblasti kompetenci zdravotnického
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zédchranate na uzemi Ceské republiky®, kde tvrdi, Ze celkem 55% respondenti, alespon jednou
tyto odborné postupy porusily. Respondentt, ktefi uvedli, ze tuto hranici neptekrocili je 22,2%.
Ve své praci Jordan (2018) dale uvadi, ze negativni odpovédi dostal od 45% respondentii, coz
je vyssi procento, nez v této praci. Je vSak tfeba zohlednit, Ze v této praci je respondentim

nabidnuto vyjadfit i neutralni postoj, ktery ¢ini 8,3%.

4.4 Ctvrta vyzkumna otazka

Ctvrta otazka se zaméfuje na vnimani zdravotnickych zachranait vefejnosti. V této praci jsou
respondenti dotazovani, jak si mysli, Ze je jejich povolani pro spolecnost dilezité. Zde
pfevazovali kladné odpovédi 86,1%. Lackova (2015), kterd zkoumala vnimani slozek 1ZS
vetejnosti ve své praci uvadi, Ze u dotazi na autoritu ZZS jsou odpovedi v obrovské mite kladné
a to konkrétné 95,6%, pouze u 4,4% respondentll zaznamenala zapornou odpoveéd’. Déle z jejich
vysledkl vyplyva, Ze si vefejnost nejvice ceni rychlosti, vzdélanosti a zodpovédnosti. Navic
uvadi, ve form¢ rozhovord s nékterymi respondenty, ze sice vefejnost tuto praci povazuje za
dalezitou a autoritativni, avSak chovani zachranaii bylo v nékterych ptipadech nedbalé a
arogantni, respondenti v praci Lackové to pfipisuji jisté necitlivosti, kterd dle nich mtize nastat
Z denni rutiny. Déle je uvedeno, Ze n€kterym respondentim pfisli nékteré posadky pftilis

pomalé, ovSem pfiznavaji také, Ze neznaji postupy, jakymi se ZZS fidi.
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5 ZAVER

Cilem této prace bylo zaméfit se na postoje zdravotnickych zadchranaii k vykonu jejich profese.
V otazce, jak se stavi k dodrzovani etického kodexu, vétSina dotazovanych uvedla, Ze ne vzdy
je mozné se jim fidit. A to zejména ztoho divodu, Ze neexistuje platny dokument pro
Zdravotnické zachranare, takze se tidi I€karskym a nelékatrskym kodexem, n¢kdy je vede fakt,
ze zachrana Zivota je nad tento kodex. V ramci odbornych postupt se snazi jimi fidit, vétSina
vSak uvedla, ze ne vzdy je to mozné, nebo ze ne vzdy se jimi fidi. Jen velmi malé procento
zachranaii uvedlo, ze by se takto chovali Casto. V otazkach tykajicich se dalSiho vzdélavani a
osv€zovani si znalosti a dovednosti se pomérna cast stavi kladné, avSak v otazce Cteni

odbornych ¢lankl a knih o praxi vétSina Slo spiSe o negativni vyjadieni.

Zachranafi maji kromé& péce o pacienty na starosti také administrativu, kontrolu a dopliovani
vybaveni, povinnosti na zakladné, které obsahuji napiiklad denni harmonogramy. VétSina
zachranart si své povinnosti plni, ale zaroven také pomérn¢ velka ¢ast ptiznava, ze nékdy
nechdva své povinnosti na ostatnich ¢lenech vyjezdovych zékladen, a vybaveni nékdy
nezkontroluji, coz je zaloZeno na duvéfe v ramci zdkladny, Ze si ostatni posddky material
po skonceni vyjezdu doplnily. Pfi préci je také dilezitd odpovédnost za ni a prizkumem se
potvrdilo, Ze ve vzorku respondentt bylo, Ze si velka ¢ast zachranarti uvédomuje, ze je dulezité
brat na sebe odpovédnost za svou praci a také tak Cini. Zachranat by mél ke své praci pfistupovat
systematicky, a to hlavné z diivodu rychlosti a profesionality na vyjezdech, toto tvrzeni
potvrdila velka ¢ast respondentii. Jen maloktery zachranaf ma pocit, Ze ,,dostatecné* vykonana
prace staci, ale pfiznavaji, ze nékdy je to nevyhnutelné. Rozhodnost v kritickych situacich je
dalsim dulezitym aspektem prace Zdravotnického zachranare, a vétSina z nich i podle toho

jedna.

K této praci patii také pomérné velky psychicky tlak, piesto se vétSina respondentii se svymi
pocity a emocemi z vyjezdl nesvéfuje rodiné, ani blizkym pratelim. Uvédomuji si, Ze toto
povolani je vefejnosti brano jako dilezité a vazené. V ramci ostatnich pomahajicich profesi se
citi stejn€ povazovani. Ze ziskanych dat vSak vyplyva, Zze pokud jde o Iékate, vnimaji urcité
rozdily mezi tim, jak vefejnost vnima je a praveé Iékare. Ve spousté situaci také spolupracuji
s jinymi zdravotniky a tuto spolupraci hodnoti pfevazné jako kladnou. VétSina zachranait ma
radost ze své prace, maji pocit, Ze v uniformé reprezentuji Zdravotnickou zachrannou sluzbu
a berou svou praci spiSe jako poslani nez povoléni. Ptesto, Ze je pro né toto povolani velmi

dualezité, velmi Casto uvadéji, Ze nemaji pocit, ze by méli vyvazeny osobni a pracovni zivot. Jde

60



zejména o 12-ti hodinové smény, stfidani dennich a no¢nich smén, velkou miru zodpovédnosti

a nutnost rychle, profesionaln¢ a kvalitné poskytovat sluzby pacienttim.

61



6 POUZITA LITERATURA

ANDRSOVA, Alena. Psychologie a komunikace pro zachranare: v praxi. Praha:
Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4119-2.

BARTOSIKOVA, Ivana. O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, 2006. ISBN 80-7013-
439-9.

BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotnicka povolani. Praha: Wolters Kluwer
Ceska republika, 2011. ISBN isbn978-80-7357-661-5.

comparison study. International Emergency Nursing. 2015, 23(2.), 120-126

CESKO. Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb; Vyhlaska o pozadavcich na vybaveni
poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby a poskytovatele prepravy pacientu neodkladné péce dopravnimi prostifedky a
o pozadavcich na tyto dopravni prostfedky, In: 2012. Sbirka zakon(i Ceské republiky,
Cislo 296. Dostupné takeé z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-296/zneni-
20120913

CESKO. Vyhlaska &. 55/2011 Sb.: Vyhlaska o &innostech zdravotnickych pracovnik
a jinych odbornych pracovniku. In: 2011. Sbirka zakon( Ceské republiky. Dostupné
také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55/zneni-20191019

CESKO. Zakon &.96/2004 Sb: Zakon o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékariskych zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péCe a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich). In: 2004. Sbirka zakonu
Ceské republiky. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96/monitor

HERMAN, Erik a Pavel DOUBEK. Deprese a stres: vliv nepfiznivé Zivotni udalosti na
rozvoj psychické poruchy. Praha: Maxdorf, 2008. Jessenius. ISBN 978-80-7345-157-
8.

JORDAN, Vojtéch. Realita v oblasti kompetenci zdravotnického zéchranére na Uzemi
Ceské republiky. Brno, 2018. Bakalaiska prace. Masarykova univerzita. Vedouci
prace Mgr. Liana Greiffeneggova.

KRAL, Vaclav. Etické aspekty o$etfovani nespolupracujicich pacientti v ramci
zé&chranné sluzby. Ceské Budé&jovice, 2008. Bakalafska prace. Jihogeska univerzita v
Ceskych Budéjovicich. Vedouci prace Mgr. et Mgr. Ondfej Doskogil.

KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres: prirucka pro du$evni pohodu. Praha: Grada,
2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3149-0.

LACKOVA, Margita. Osobnost pracovnika IZS a rozvijeni jeho autority. Ceské
Budsjovice, 2015. Bakalafska prace. Jihoeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich.
Vedouci prace PhDr. Libor Pytel.

MELLANOVA, Alena. Psychosociélni problematika v oSetfovatelské profesi. Praha:
Grada Publishing, 2017. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5589-2.

62


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-296/zneni-20120913
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-296/zneni-20120913
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55/zneni-20191019
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96/monitor

MURA, Ladislav. Etika pre pomahajuce profesie. Brno: Tribun EU, 2015.
Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-263-0812-6.

SVEJKOVSKY, Jaroslav, Petr VOJTEK a Lenka TESKA ARNOSTOVA. Zdravotnictvi
a pravo. V Praze: C.H. Beck, 2016. Prakticka knihovna (C.H. Beck). ISBN isbn978-
80-7400-619-7.

SULC, Ondfej. Postoj a motivace zdravotnickych zéchranért a fidiét vozidel ZZS k
dal$imu odbornému vzdélavani. Ceské Budé&jovice, 2016. Bakalaiska prace.
JihoBeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich. Vedouci prace Mgr. Pavel Prochaska.

TLASKAL, Petr, Jarmila BLATTNA, Pavel DLOUHY, Jana DOSTALOVA, Ctibor
PERLIN, Jan PIVONKA, Vaclava KUNOVA a Olga STIKOVA. Vyziva a potraviny pro
zdravi. Praha: Spolec¢nost pro vyzivu, 2016. ISBN 978-80-906659-0-3.

VEVODA, Jifi. Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi. Praha:
Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4732-3.

Vzdélavani zdravotniku. Zdravotnicka zachranna sluzba hl.m Prahy [online]. 2017
[cit. 2021-04-23]. Dostupné z: https://www.zzshmp.cz/vzdelavani-zdravotniku/

WILLIAMS, Brett. Are paramedic students ready to be professional? An international
ZPEVAK, AleS. Zakon o integrovaném zachranném systému: komentaf. Praha:
Wolters Kluwer, 2019. Komentare (Wolters Kluwer CR). ISBN 978-80-7598-199-8.

ZMOLIL, David. Pripravenost studentti oboru Zdravotnicky zachranér byt
profesionalové. Pardubice, 2018. Bakalafska prace. Univerzita Pardubice. Vedouci
prace Mgr. Jan Pospichal, Ph.D.

63


https://www.zzshmp.cz/vzdelavani-zdravotniku/

7 PRILOHY

Pfiloha A: Dotaznik
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Pfiloha A

Anonymni dotaznik pro bakalaiskou praci: Postoje zdravotnickych zachrnait k vykonu povolani.
Prosim o vyplnéni pouze od zdravotnickych zachranaid, ktefi toto povolani vykonavaji minimalné jeden rok,

Vasi odpovéd’ prosim zaktizkujte.

Dotaznik pro zachranare

1.Jste
Muz OO
Zena O

Nepieji si napsat [1

2. Jaky je Vas vék

<2501 25-34 1 35-44 1 45-54 0  55avice 1 nepfeji si napsat L]
3.Pracujete v
Rv O
RzP O
RLP [
KzOS O
4. Jak dlouho jste v sou¢asné pozici?
Jak moc souhlasite s nasledujicimi Velmi Nesouhl Ani Souhlasim Velmi
vyroky? nesouhlasim a- nesouhlasi souhlasim Nelze
sim m, ani
souhlasim
5. Neni vzdy mozné tidit se kodexem O O O O O O
chovani do posledniho pismenka
6. Neni vZdy mozné dodrZovat O O O O O O
odborné postupy na 100%
7. Pfemyslim o tom, Ze povolani O O O O O O
zdravotnického zachranaie je spiSe
poslani nez zaméstnani
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8. Myslim, ze zdravotni¢ti zachranafi O O O O O O
by si méli pravideln€ osvézovat své

dovednosti
Jak Casto délate nasledujici Nikdy Ztidka Nékdy Casto Vizdy Nelze

fici

9. Nechavam povinnosti na vyjezdové O O O O O O
zakladné na ostatnich

10. Kontroluji si vybaveni na zagatku 0 O O O O O
smény

11. Dodé&lam piislusnou administrativu O O O O O O
tak brzy, jak jsem schopny po kazdém
vyjezdu

12. Beru na sebe odpovédnost za svou 0 O O O O O
praci

13. Pristupuji k praci systematicky O O O O O O
14. Myslim, Ze délat praci “dostate¢né” je 0 O O O O O
piijatelné

15. Jednam rozhodné v kritickych O O O O O O
situacich

16. Ctu knihy a ¢lanky o praxi O O O O O O
zdravotnickych zachranafi

17. Pravidelné si osvézuji své dovednosti O O O O O O
18. Probiram Spatné zkusenosti z prace s (| O O O O O

rodinou nebo kamarady, protoze mi to

pomaha tento stres zvladnout
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Jak moc souhlasite s nasledujicimi Velmi Nesouhla- Ani Velmi Nelze
vyroky? nesouhlasim sim nesouhlasim, , souhlasim
ani Souhlasim

souhlasim
19. Profese zdravotnického O O O O O O
zachranare je pro spolecnost
nepostradatelna
20.Vefejnost si vazi zachranaiu stejné O O O O O O
jako hasict
21. Vetejnost si vazi zachranara O O O O O O
stejné jako policisti
22. Vetejnost si vazi zachranaii O O O O O O
stejn¢ jako vSeobecnych sester
23. Veftejnost si vazi zdravotnickych O n m m n n
zachranaru stejné jako 1ékart
24. Citim radost, kdyZ jdu do prace 4 O O O O O
25. KdyZ nosim uniformu na O O O O O O
vefejnosti, mam pocit, zZe reprezentuji
zdravotnickou zéchrannou sluzbu
26. VSeobecné mohu fict, Ze dobie O O O O O n
spolupracuji s ostatnimi
zdravotnickymi profesemi
27. Mam dobfe vyvazeny pracovni a O O m m n n
osobni Zivot
28.Byt zdravotnicky zachranaf je pro O O m m n n

me dilezité

67




