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Spokojenost absolventu zdravotnického zachranarstvi s jejich

uplatnénim na trhu prace
Abstrakt

Bakalafska prace nese nazev ,,Spokojenost absolventii zdravotnického zachranarstvi
s jejich uplatnenim na trhu prdace*. Tato prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické

a praktickeé.

V teoretické ¢asti prace analyzujeme aktudlni situaci na trhu prace v oblasti zdravotnictvi.
Zabyvame se definici zdravotnického zéachranéfe, jeho kompetencemi, moZzZnostmi
uplatnéni, studijnimi pozadavky, charakteristikami osobnosti zdravotnického zachranare,

jevy profesnich deformaci a také faktory pracovni motivace a spokojenosti.

Hlavnimi cili bylo zjistit, jak jsou absolventi spokojeni s jejich uplatnénim na trhu prace

a zmapovat piekazky, které jim v tom brani.

Praktickd cast bakaldiské prace byla realizovana prostfednictvim kvantitativniho
vyzkumného Setfeni provedené¢ho pomoci dotaznikd. Dotaznik jsme zaslaly ptislusnym
osobam zdravotnické zachranné sluzby. Soubor informanti tvofilo 101 zdravotnickych
zachranaiti z Jihoceského, Plzenského kraje a kraje Vysocina. Vyzkum probehl béhem
bfezna roku 2024 a ucast informantt byla zcela dobrovolna. Ziskana data byla nasledné

analyzovéna a zpracovana pomoci grafli, které jsme doplnily odpovidajicimi komentafi.
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Satisfaction of paramedic graduates with their employment

on the labor market

Abstract

The bachelor thesis is titled "Satisfaction of paramedic graduates with their employment

on the labor market" This thesis is divided into two parts: theoretical and practical.

In the theoretical part of the thesis, we analyze the current situation in the healthcare job
market. We examine the definition of a paramedic, their competencies, employment
opportunities, educational requirements, personality characteristics of paramedic,
phenomena of professional deformations, as well as factors of work motivation and

satisfaction.

The main objectives were to assess the satisfaction of graduates with their employment

in the labor market and to identify the obstacles they face.

The practical part of the bachelor thesis was conducted through quantitative research
using questionnaires. The questionnaires were sent to relevant personnel in emergency
medical services. The sample consisted of 101 paramedics from the South Bohemian,
Pilsen, and Vysocina regions. The research took place during March 2024, and
participation was entirely voluntary. The collected data were subsequently analyzed and

processed using graphs, supplemented with corresponding comments.
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Uvod

Téma bakalarské prace o spokojenosti absolventi a jejich uplatnéni na trhu prace bylo
vybrano z osobniho zdjmu o tento obor, protoZze jsem studentka programu zdravotnické

zachranafstvi.

ZdravotniCti zdchranaii jsou kli¢ovou soucasti zdravotnické zdchranné sluzby a poskytuji
vysoce kvalitni a efektivni pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i. Vzhledem k rostoucim
naroklim na tuto profesi je jejich tloha stale vyznamnéjsi. Je pravdépodobné, ze tato
situace je zpusobena nedostatkem kvalifikovanych 1ékatt, ktefi by méli zdjem pracovat

v terénnich vyjezdovych skupinach.

Struktura bakalafské prace se déli na teoretickou a praktickou ¢ést. Teoreticka cast
obsahuje shrnuti informaci o povolani a studiu zdravotnického zachranate, jeho uplatnéni
a motivaci k préaci. V praktické casti se vénujeme vysledkiim dotaznikového Setieni

pomoci tabulek a graft.



1 SOUCASNY STAV

V soucasné dob¢ se zvysuji pozadavky na kvalitu vysoce vzdélanych zdravotnickych
zachranaiti z diivodl snizeni posadek RLP (rychla 1ékaiska pomoc) a zvySeni posadek
RZP (rychld zdravotnickd pomoc). Je dilezité¢ si uvédomit, ze prace zdravotnickych
zachranafi je Casto spojena s rychlymi rozhodnutimi a jednanim v naléhavych situacich

(Studijni programy, 2021).

Az 90% tistiovych vyzev, které pfijme dispecink, fesi zachranafi samostatné v terénu.
I kdyz situace nemusi vzdy vypadat jako z akcniho filmu, schopnost rychlého
a efektivniho jednani zdravotnického zachranafe miize byt rozhodujici pro zachovani
zivota a zdravi pacientii. Byt jedinym, kdo mize v danou chvili poskytnout pomoc,
je znacnd zodpovédnost, ktera vyzaduje odvahu, profesionalitu a schopnost pracovat

pod tlakem (Zdravotnicky zachranat, 2024).

1.1 Trh prace

Praci zdravotnického zéachranare a sluzby, které poskytuje, mizeme pfirovnat k trhu
prace. Trh prace je misto, kde se stfetava nabidka prace s poptavkou po préci. V ekonomii
je trh vymezovan jako usporadani, v jehoz rdmci na sebe vzajemné plisobi prodéavajici
a kupujici, aby urcili ceny a mnozstvi sméiovanych statkli. Obecné se dé fici, zZe je to
pomyslné misto, kde jednotlivei hledaji zaméstnani a zaméstnavatelé hledaji pracovni sily
(VIcek, 2016). Prace je cilevédoma lidska ¢innost, kterd vytvari statky a nabizi sluzby

(Kowalska, 2014).

Na trhu prace mame tfi subjekty. Prvnim subjektem jsou domécnosti, které nabizeji svou
pracovni silu, respektive zaméstnanci. Dal$im subjektem jsou firmy, tedy zaméstnavatelé,
které poptavaji pracovni sily a jako posledni je na trhu préce stat, ktery ma na trhu prace
specifickou roli. Ovlivituje trh pomoci svych organt a instituci. Vydava zakony,

vyhlasky, pfedpisy a natfizeni (Kowalska, 2014).

Poptavka po praci vyjadiuje mnozstvi zbozi, které jsou kupujici ochotni za urcitou cenu
koupit. Tedy zaméstnavatelé ochotni zaplatit svym zaméstnancim. Zakon poptavky
zni: s rostouci cenou poptavka klesa. Poptavku ovlivituje cena zbozi, ale i vySe piijmu

kupujicich ¢i zvyky (Kowalska, 2014).



Nabidka prace vyjadiuje mnozstvi zbozi, které jsou prodavajici ochotni prodat za urcitou
cenu. Tedy zaméstnanci odvést svou praci za urCitou cenu. Zakon nabidky zni: s rostouci
cenou nabidka roste. Nabidku ovliviluje cena nabizeného zbozi, ale i vyrobni a prodejni

naklady, dan¢ a dostupnost nejnovéjsich technologii (Kowalska, 2014).

Situace na trhu prace se casto méni. V moment¢, kdy se na trhu nabidka rovna poptéavce,
dochazi krovnovdze. Rovnovédha na trhu znamend, ze neni ani piebytek zbozi

ani nadbytek. Idealni stav (Kowalska, 2014).

1.1.1 Trh prace ve zdravotnictvi

Aktualng je v Ceské republice nejvétsi nedostatek 1ékaiti, operatorti ZOS (zdravotnické
operacni stfedisko) a piloti LZS (leteckd zachrannd sluzba). Zijemcli o mista
zdravotnickych zachranaiti a fidicl je zatim relativni dostatek, ale situace se kazdym
rokem zhorSuje. Postupné ubyva i zdjemci o studium zdravotnického zachranare (Jak se

stat zachranarem, 2021).

I kdyz demografické starnuti nepfedstavuje hrozbu pro zdravotnické zéachranate,
je dilezité kompenzovat ukonceni vzdelavani této profese na vyssich odbornych skolach
v roce 2019. Toto ukonceni znamenalo ztratu pétileté produkce absolventli ve vysi
ptiblizn€ 700 zdravotnickych zachranait. Dal§im problémem je nerovnomérné rozlozeni
pracovnich kapacit mezi jednotlivymi regiony, kde pocet uvazkii na 100 tisic obyvatel
kolisa mezi 19,2 az 63,1. Celkova nedostatecna kapacita zdravotnickych zachranari
v zachrannych sluzbach c¢ini asi 100 uvazkil, ptfiCemz v regionech s nedostatecnou
kapacitou, jako jsou moravskoslezsky, karlovarsky, olomoucky, jihomoravsky
a pardubicky kraj, je potencial k vyuziti 500 az 600 uvazkii. Dalsi poptavku po této profesi
generuji nemocnice, hasici a dal$i instituce feSici urgentni a zdravotné krizové situace
v terénu (dalSich pfiblizné tisic tvazki). V soucasnosti je ve vzdélavani zdravotnickych
zachranafi zapojeno deset Skol, zatimco zdravotnickych zachrannych sluzeb je ¢trnact

(Nedostatek zdravotnikti, 2024).
1.2 Zdravotnicky zachrandr

Zdravotnicky zachranat je zdravotnicky pracovnik, ktery se specializuje na neodkladnou
péci, anesteziologicko-resuscitacni péci a intenzivni péci (What Is a Paramedic?, 2023).
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Dale se podili na poskytovani neodkladné 1éebné a diagnostické péce (Zdravotnicky
zachranaft, 2024). Provadi zivot zachranujici vykony, jako je napiiklad kardiopulmonalni
resuscitace, zajiSténi dychacich cest a zéstava krvaceni (What is EMS: A Definition,

2023).

Zdravotnicky zachranat musi mit odbornou zptisobilost k vykonu svého povolani, ktera
se ziskava absolvovanim akreditovaného bakalatského studijniho oboru pro zdravotnické
zachranare na vysokych skolach (Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékatrského

zdravotnického povolani, 2005).

Svou odbornou zplsobilost mize také ziskat, pokud bylo nejméné tfileté studium
na vysSich zdravotnickych Skolach v oboru diplomovany zdravotnicky zachranar
zahajeno nejpozd€ji ve Skolnim roce v prvnim roéniku 2018/2019, stejné jako
absolventiim stfednich zdravotnickych skol v oboru zdravotnicky zachranat, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999 (Zikon ¢.
96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zakond (Zakon o nelékatskych zdravotnickych

povolanich), 2004).

Odbornou zptisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachrandfe ma také
zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu povolani v§eobecna
sestra podle § 5 a specializovanou zpUsobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl
Clenem vyjezdové skupiny ZZS nejméné v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni
doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech (Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich

zakontl (Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), 2004).

1.2.1 Zdchranai pro urgentni medicinu

Dalsi moznosti zvySeni kvalifikace je specializacni obor zachranat pro urgentni medicinu,

s neoficidlnim oznacenim superzachranaf. Absolvent specializaéniho oboru neziska
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zadny titul, ziska specializovanou zptsobilost pro dany obor a bude mit v pfednemocni¢ni
péci Sirsi kompetence nez zdravotnicky zachranar (Kdo je a jak vznikl superzachranat,

2015).

Pro zatazeni do specializa¢ni sféry musi uchaze¢ ziskat odbornou zpusobilost k vykonu
profese zdravotnického zachranare dle zdkona €. 96/2004 Sb., zdkon o nelékatskych
zdravotnickych povolanich. Uchaze¢ musi spliiovat podminky jako jsou: délka vykonu
povolani zdravotnického zéichranafe minimdlné 36 mésici vuvazku 1,0 a ztoho
minimalné 12 mésicli na pracovisti ZZS v tivazku 1,0 (Kdo je a jak vznikl superzachranaf,

2015).

Optimalni doba pro vzdélavani specializa¢niho oboru je 18-24 mésici, n€kdy 1 36 mésict,
podle pracovni vytizenosti uchazeci. Program ma celkem 652 hodin teoretické ¢asti
a praktické ¢asti. Prakticka cast tvofi vice jak 50% vyuky. Vyuka je rozdélena do n€kolika
modulli: zdkladni modul s obsahem organiza¢niho a metodického vedeni specializované
oSetfovatelské péce, modulu urgentni mediciny, intenzivni péce, krizového fizeni
a operacniho fizeni pfednemocnicni neodkladné péce (PNP), odborné praxe na krajském
operacnim stiedisku, lizkovém zdravotnickém zatizeni a obzvlast na ZZS (Kdo je a jak

vznikl superzachranat, 2015).

Kazdy specialista si musi vést sviij logbook. V logbooku jsou uvedeny rizné vykony,
které musi specialista po cas studia splnit. Uvedené charakteristické vykony, jako
intraosedlni vstup, defibrilace, kardiopulmondlni resuscitace, endotrachealni intubace
a dalsi, jsou klicové pro specialistu v oblasti urgentni mediciny. Dlraz na riznorodost
vykonil v rdmci praxe na modelu a v redlném prostedi prispiva k Sirokému spektru
zkuSenosti a zlepSuje schopnosti specialisty pii poskytovani naléhavé péce. Celkem
se jednd o 440 praktickych vykont a 350 vykonli na modulu (Kdo je a jak vznikl

superzachranat, 2015).

Zaver specializacniho oboru je ukoncen atestacni zkouskou, ktera se sklada z praktické
a teoretické ¢asti. Zkousku organizuje ZZS, ktera je povétena organizaci Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. To znamena, Ze zachranar zkousi zdchranaie (Kdo je a jak

vznikl superzachranat, 2015).
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Praktickd cast zkousky, kde uchaze¢ fe§i modelovou situaci v redlném case
na pacientském simuldtoru Sim-man 3G, poskytuje skvély prostor pro ptredvedeni
praktickych dovednosti a rozhodovani v naléhavych situacich. Vypséani zdravotnické
dokumentace piidava dalSi vrstvu reality, coz je dilezité pro posouzeni schopnosti
k zachdzeni s pacientem a zaznamem léCebnych postup. Uchaze¢ ma k dispozici
vSechny potiebné pomucky a druhého Clena vyjezdové skupiny, coz je Clen atestacni
komise vroli fidice vozidla ZZS. Posledni ¢ast praktické zkousky je vénovéana
hromadnému nestésti a feSeni mimotadnych udélosti (Kdo je a jak vznikl superzachranaf,

2015).

Teoreticka ¢ast s okruhy urgentni mediciny, intenzivni péce a krizového a operacniho
fizeni zjistuje, zda uchaze¢ ma dostatecné znalosti a schopnost aplikovat je v riznych
kontextech. Losovani otdzek ze vSech okruht pak pfidava ndhodny prvek, coz vyzaduje
pfipravenost na Sirokou Skalu témat (Kdo je a jak vznikl superzachranat, 2015). Celkova
délka zkousky, jak praktické, tak teoretické je 45 minut pro jednoho uchazece (Kdo je

a jak vznikl superzachranaf, 2015).

1.2.2 Osobnost zdravotnického zachranaie

Schopnost zvladat velkou psychickou zatéz nutné patii k osobnostni vybaveé kazdého
zachranate. Zachranar musi zdoldvat naro¢né situace ohrozeni lidského zivota, musi byt
schopny pracovat v improvizovanych podminkach, ovladat své emoce a spolurozhodovat

o pieziti &i nepfeziti pacienttl (Dingova Slikova et al., 2018).

Nastupujici zachranafi chtéji zachranovat lidské Zivoty a véfi, Ze budou v téchto situacich
uspésni. Na misto toho se v praxi setkdvaji s neakutnimi vyjezdy, kde jejich jedinou
naplni prace je podavani fyziologickych roztokt, méteni fyziologickych funkci a ptevoz
pacientl do spadové nemocnice. Je dilezité, aby ustéli rozdil mezi o¢ekévanim a realitou,
byli schopni zvladat v§echny zaludnosti své profese, a i po letech prace zlstat empaticti,

citlivi a ohleduplni k sob& i pacientovi (Dingové Slikova et al., 2018).

vvvvvv

chovani (verbalni i neverbalni), vysokou mirou sebekontroly a schopnost vhledu do dané

krizové situace (Dingova Slikova et al., 2018).
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1.2.3 Studium zdravotnického zachrandie

Uchaze¢ o studium musi mit aspésné ukoncené plné stiedni vSeobecné nebo stiedni
odborné vzdélani sloZzenim maturitni zkousky. Potfeba vysokoskolsky vzdélanych
zdravotnickych zachranafi a pozadavky na kvalitu erudovanych pracovniki této profese

stoupd (Studijni programy, 2021).

Pozadavky na vyssi kvalifikaci zdravotnickych zachranait zvysuji jejich uplatnéni a vede
ke zkvalitnéni poskytované péfe. Absolventi akreditované¢ho studijniho programu
zdravotnicky zéachranaf jsou schopni poskytnout specifickou oSetfovatelskou péci
na useku akutniho pfijmu, neodkladné péce v rdmci zdravotnické zachranné sluzby
a vSude tam, kde jsou nemocni a zranéni bezprostfedné ohrozeni na Zivoté. Absolventi
oboru ziskaji opravnéni vykondvat toto povoldni bez odborného dohledu (Studijni

programy, 2021).

1.2.4 Studium zdravotnického zichrandistvi v Ceskych Budéjovicich

Studijni program zdravotnické zachrandistvi na JihoGeské univerzité v Ceskych
Budgjovicich na Zdravotné socialni fakulté je typ studia bakalaisky, doba studia jsou
3 roky, vyuka probiha v ¢eském jazyce a forma studia je prezen¢ni (Studijni programy,

2021).

Program zahrnuje jak teoretickou, tak i praktickou vyuku. Tvorba studijniho planu
odpovida Vyhlasce ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni
programy k ziskani odborné zptisobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického
povolani, ve znéni pozdéjSich predpisi a Zakonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nckterych
souvisejicich zdkonlt (Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozd¢jsich predpist a Vyhlaskou €. 55/2011, o Cinnostech zdravotnickych pracovnikil

a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich predpisii (Studijni programy, 2021).

Ke studiu mize byt pfijat uchazec, jehoz zdravotni stav spliiuje stanovend zdravotni
kritéria pro vykon povolani. Uchaze¢ musi splnit podminky pfijimaciho fizeni, jako

jsou: talentové zkousky z télesné zdatnosti (plavani 100 m na ¢as, béh 100 m, vytrvalostni
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béh 800 m u zen a 1500 m u muzi), dale védomosti a znalosti vSeobecné informovanosti
véetné zdravotnické problematiky a znalosti z biologie ¢loveka v rozsahu ucebni latky

gymnazia (Studijni programy, 2021).

Za celé¢ 3 roky studia musi student ziskat 180 kreditd za absolvované piedméty
v pfedepsané skladbé, primérnou hodnotou je 60 kreditd za rok. Kredity vyjadiuji
Casovou miru zatéze studenta pii studiu daného predmétu. VSechny predméty jsou
bud’ povinné, povinné volitelné anebo volitelné. Pozadavky jsou plnény prostfednictvim

Evropského systému prevodu kreditti (Studijni programy, 2021).

Absolvent programu se nauci orientovat v oSetfovatelskych, medicinskych a humanitnich
oborech, zhodnotit aktudlni stav a potfeby klienta, poskytovat neodkladnou péci
v systému ZZS, komunikovat s rodinou a opravnénymi osobami, jejich informovani
o ptevozu pacienta do zdravotnického zafizeni, stanovit priority oSetfovatelské péce,
orientovat se v diagnostickych procedurach v chirurgii, intern¢, traumatologii, pediatrii,
gynekologii a porodnictvi, neurologii, psychiatrii, otorinolaryngologie a oftalmologii
a rozpoznat zmény stavu pacienta, pfi€iny a projevy, asistovat lékafi pfi neodkladnych
vykonech, znat 1éky a jejich Gcinky, které se uzivaji pro anestezii a analgosedaci v PNP
a intenzivni medicin¢ a provadét orientacni laboratorni vySetfeni pro urgentni medicinu
a orientacné je posuzovat (Studijni programy, 2021). Absolvent se uplatni i naptiklad jako
zdravotnik zachrannych sluzeb, sanitaf, fidi¢ zdravotnické dopravni sluzby, oSetfovatel

¢i jako prakticka sestra (Studijni programy, 2021).

Studenti musi absolvovat kurzy jako je: kurz zdklada praktickych zachrannych ¢innosti,
sou¢innost PCR, HZS, v riiznych klimatickych podminkéch, zvladani stresovych situaci,
kurz zéchrany z ledu, souéinnostni cvi¢eni se slozkami 1ZS (PCR, HZS) — vyhledavani,
prvni pomoc a transport osob z obtizn¢ piistupného terénu, modelové situace, kurz vodni

zachranné sluzby a kurz horské zadchranné sluzby (Studijni programy, 2021).

Studenti se taktéz nevyhnou praxim na jednotlivych oddélenich, které ¢ini nejméné
1800h. Praxe probihaji na oddéleni nasledné péce (ZSF, 2023a), primarni a komunitni
péce, internim oddé¢lent, chirurgickém oddé¢lent (ZSF, 2023b),
ortopedicko-traumatologickém oddéleni, kardiologickém oddé¢leni, neurologickém

oddéleni, urologickém oddéleni (ZSF, 2023c¢), détském odd¢€leni, operacnim stiedisku
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1ZS (ZSF, 2023d), gynekologicko-porodnickém odd¢€leni, neonatologickém oddélent,
psychiatrickém oddéleni, operacnich salech (ZSF, 2023e), JIP interniho odd¢leni,
JIP chirurgického oddéleni, ARO, UP a ZZS (ZSF, 2023f).

1.2.5 Kompetence zdravotnického zachrandre

Pro vykon povolani zdravotnického zachranafe je hlavnim dokumentem Vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik,
ve znéni pozdéjsich predpist. Podle § 3 odst. 1 smi zdravotnicky zachranai vykondvat
¢innosti, které jsou platné pro vSechny nelékaiské pracovniky s odbornou zptisobilosti.
Ptikladem je poskytovéani zdravotni péce v souladu s pravnimi ptedpisy a standardy,
dodrzovéani hygienicko-epidemiologického rezimu, provadét zapisy do zdravotnické
dokumentace a poskytovat pacientovi informace v souladu se svou odbornou zptisobilosti
(Vyhlaska €. 158/2022 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich predpist,

2022).

Mimo obecné kompetence mulze zdravotnicky zachranat vykonavat bez odborného
dohledu a bez indikace lékafe Cinnosti v ramci specifické oSetiovatelské péce v PNP,
akutni ldzkové péci a na UP. Mezi hlavni kompetence patii sledovani, monitorovani
a hodnoceni vitdlnich funkci vcetné -elektrokardiografického zaznamu, k cemuz
jednozna¢né nalezi hodnoceni poruch rytmu, zahajovani a provadéni kardiopulmonalni
resuscitace, véetn¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem. Stejné tak v kompetencich
zachranare je vyhodnocovat projevy onemocnéni a na zékladé diferencidlni diagnostiky
stanovit pfedbéznou diagndézu. Samoziejmosti je zajiStovani periferniho Zilniho
¢i intraosedlniho vstupu, aplikovani krystaloidnich roztoki a podéavani nitrozilnich
roztokll glukozy pacientim s ovéfenou hypoglykémii. Rovnéz tak provadi laboratorni
vySetfeni urend pro neodkladnou péci. Zdravotnicky zachranatf musi umét provadét
prvni oSetieni ran, véetné zastavy krvaceni. V jeho kompetencich je také zajistovani nebo
provadéni bezpecného vyprosténi, polohovani, transport a imobilizace pacientll. Nutnosti
této profese je provaddéni vykonli vradmci probihajictho porodu a prvni oSetfeni
novorozence. V neposledni fadé je jeho ukolem umét provadét telefonni instruktaz
k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dal$i potiebné rady volajicimu na linku

155 (Vyhlaska ¢. 158/2022 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech

16



zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich predpist,

2022).

Na zékladn¢ indikace lékafe mize zdravotnicky zachranai podavat 1écivé pripravky,
zajiStovat dychaci cesty, zavadét a udrzovat inhalacni kyslikovou terapii, zajiStovat
pfistrojovou ventilaci s parametry danymi Iékafem a pecovat o dychaci cesty i pfi umélé
plicni ventilaci. Dale mlze asistovat pfi aplikaci transfuznich ptipravkd. Vyznamnou
kompetenci je i provadéni katetrizace mocového méechyie u zen a divek starSich 3 let
veéku. VSechny tyto kompetence podrobné nalezneme v § 17 ve vyhlasce ¢. 55/2011
(Vyhlaska €. 158/2022 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich predpist,

2022).

1.2.6 RozSiiené kompetence zdravotnického zdachrandre

Zdravotnicky zachrandf se specializovanou zpusobilosti pro urgentni medicinu vykonava
¢innosti podle § 17, ale jejich specifické kompetence jsou vymezené v § 109 ve Vyhlasce
¢. 55/2011. Bez odborné¢ho dohledu a indikace lékate smi zajiStovat dychaci cesty
u pacientt starSich 10 let pti kardiopulmonalni resuscitaci a soucasné zah4jit a provadét
neodkladnou resuscitaci a cCinnosti jez jsou nezbytné, pocitaje podavani 1éciv.
V névaznosti na to zahdjit a provadét poresuscitacni péci, véetné analgosedace (Vyhlaska
¢. 158/2022 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnik, ve znéni pozdéjsich predpisi, 2022).

Bez odborného dohledu, ale na zakladné indikace 1ékare, mohou zdravotniéti zachranaii
méfit a analyzovat fyziologické funkce pomoci pfistrojové techniky, véetné invazivnich
metod, také sméji provadét externi kardiostimulaci, pe€ovat o dychaci cesty pacienta i pfi
umélé plicni ventilaci, zavadét gastrické sondy a v pfipad¢ potieby provadét vyplach
zaludku u pacienta pii védomi nebo u pacienta star§iho 10 let v bezvédomi se zajisténymi
dychacimi cestami. Dale mohou provadét extubaci trachedlni kanyly a v neposledni fadé
provadét vSechny zivot zachranujici vykony. Pod odbornym dohledem mohou aplikovat
transfuzni pfipravky a pretlakové objemové nahrady (Vyhlaska €. 158/2022 Sb., kterou
se meéni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych

odbornych pracovniki, ve znéni pozd&jsich predpisi, 2022).
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1.3 MoZnosti uplatnéni zdravotnického zdachrandie

Zdravotnicky zachranaf nalezne uplatnéni zejména na ZZS (zdravotnickd zéchranna
sluzba) ve vyjezdovych posadkach, na LZS (letecka zachranna sluzba), vcéetné¢ ZOS
(zdravotnické operacni stfedisko), kde poskytuje odbornou telefonickou pomoc
na tisniové lince 155, dale na UP (urgentni pfijem) ¢i centralnim piijmu a také na ARO
(anesteziologicko-resuscitacni oddéleni) a JIP (jednotka intenzivni péce) (Zdravotnicky

zachranar, 2023).
1.3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachrannd sluzba (ZZS) je definovana zdkonem ¢&. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzb¢, ve znéni pozdéjsich predpist. Jejim hlavnim tkolem
jena zéklad¢ tisiové vyzvy poskytovat PNP osobam se zdvaznym postizenim zdravi nebo
v pfimém ohrozeni zivota (Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbe,
2011). ZZS nepfetrzité pfijima tishiova volani na tisnové Cislo 155 a vyzvy od ostatnich
slozek 1ZS (integrovany zéachranny systém) . Déle vyhodnocuje stupné naléhavosti
tistiovych vyzev, rozhoduje o nejvhodnéj$im feseni tisnové vyzvy podle zdravotniho
stavu pacienta a o vyslani vyjezdovych skupin. Poskytuje instrukce prvni pomoci
prostiednictvim elektronické komunikace. Na misté udalosti fidi a organizuje PNP,
spolupracuje se slozkami IZS, s cilovymi poskytovateli akutni lizkové péce, poskytuje
zdravotni péci pacientiim, véetné neodkladnych vykont, které sméiuji k zdchrané Zivota
a obnoveni nebo stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci i béhem piepravy az do okamziku
pfedani pacienta do zdravotnického zafizeni. Pfi mimotadnych udéalostech ¢i krizovych
situacich tfidi osoby dle odbornych hledisek urgentni mediciny. Také pfepravuje organy
a tkané k transplantaci, kde hrozi nebezpeci z prodleni (Zakon ¢. 374/2011 Sb.,

o zdravotnické zachranné sluzb¢, 2011).

wewr

V Ceské republice existuji &tyfi kategorie vyjezdovych skupin. K nejzavazngjsim
udalostem je vyslan vzdy lékat, a to bud’ prostfednictvim RLP, kde posadku tvoii fidic,
zachranat a 1ékaf. V poslednich letech stoupa vyznam posaddek RV, kde spole¢né
s Iékatem je fidi¢-zachranat. Tato posaddka vykondva svou ¢innost v malém osobnim voze
v ramci setkdvaciho systému. Principem je vétsi flexibilita 1ékate, ktery pacienta zaléci

a RZP, ktera se skladd zftidice a zachranafe, pfepravi pacienta do nemocnice.
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Ve specialnich ptipadech je na misto udélosti aktivovana posadka LZS, kterou tvoii pilot,

zachranar a lékar (Remes a Trnovska, 2013).
1.3.2 Letecka zdachrannd sluzba

Letecké zachranna sluzba (LZS) je dnes neodmyslitelnou soucéasti PNP. Denné zasahuje
u dopravnich nehod a v nepfistupnych terénech (Vilasek et al., 2014). Poskytuje pomoc
v situacich, kdy je tfeba kvalifikovaného rychlého transportu, kdy pacientim
bezprostiedn¢ hrozi selhdvani zékladnich Zivotnich funkci. Zkracuje dostupnost
kvalifikované nemocnicni péce u stavi, kdy ¢as mize ovlivnit vysledek 1écby. Piepravuje
pacienty napiiklad do traumacenter, kardiocenter, replantac¢nich center, popéaleninovych
center a do iktovych center. Specializa¢ni nemocni¢ni péce by pii prevozu pozemni
posadkou nebylo dosaZeno véas, napiiklad do 1 hodiny od dopravni nehody (Stétina,

2014).

Ceska republika se dnes fadi mezi n&kolik stati Evropy s celoploinym pokrytim tizemi
LZS, dalsimi témito staty jsou napiiklad Némecko, Rakousko, Svycarsko, Slovensko

a Lucembursko (Stétina, 2014).

V Ceské republice mame 10 stfedisek LZS. V Praze, Usti nad Labem, Plzni, Ceskych
Budé¢jovicich, Hradci Kralové, Liberci, Jihlavé, Olomouci, Brné a Ostravé, jejichz
rozmisténi pokryva celou nasi republiku. VSechna stfediska jsou sytuovana tak, aby byla

dosazitelna vzdalenost udalosti do 20 min (Vilasek et al., 2014).

Stejné jako u pozemni posadky vyzvy indikuji operatoti ze ZOS linky 155 nebo sama
pozemni vyjezdova posadka, ktera uz je na misté udalosti. Operatoii musi v¢as indikovat
vzlet vrtulniku, a to na zakladé dostupnych informaci a mechanismu urazu (Stétina,

2014).

Indikace pro vzlet LZS na zéklad¢ zjisténého mechanismu trazu se déli na hlavni kritéria
a pomocna kritéria. Mezi hlavni kritéria spadd pad z vySky vétsi nez 6 metrl, prejeti
dopravnim prostiedkem, srazeni vozidlem rychlosti vétsi nez 35 km/h, katapultaz
z vozidla, zaklinéni ve vozidle a jako posledni smrt spolujezdce. Pomocna kritéria
zahrnuji vék mladsi 6 let, v€k starSi 60 let a zdvazna kardiopulmonalni komorbidita.

Tato kritéria jsou dileZitd pro posouzeni naléhavosti situace a potfeby zasahu LZS.
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Dodrzovani téchto kritérii pomaha zajistit, ze LZS bude nasazena tam, kde je to nejvice

potieba a kde bude poskytnuta adekvatni zdravotnické péce (Stétina, 2014).

1.3.3 Zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnické operacni stiedisko (ZOS) je soucasti ZZS. Je to misto pro piijem hovort
s zadosti o poskytnuti pomoci vefejnosti. Tato pomoc je stdtem zajiStovana na ¢isle 155.
Od roku 2012 je v provozu jednotné ¢islo 1210 na horskou zachrannou sluzbu (Vilasek
et al.,, 2014). Dalsi z moznosti, jak pfivolat pomoc, je aplikace Zachranka. Aplikace
je napojena na systémy ZZS po celé Ceské republice. Po stisknuti nouzového tlagitka
v aplikaci ihned vytocite ¢islo 155 a zaroven odeslete svou polohu zachranafiim. Aplikace

a vSechny jeji sluzby jsou zcela zdarma (Zakladni informace, 2024).

Potieba schopnych a kompetentnich operatort, zdravotnickych zachranarti na operacnich
stiediscich se stdle zvySuje, protoZze mimotadnych udalosti je ¢im dal tim vice.
Mimotadné udalosti Casto pokryvaji nckolik jurisdikei, které vyzaduji spolupraci
s mistnimi, statnimi a federdlnimi urady (Fagel, 2022). ZOS je sttedovym pracovistém
operacniho fizeni ZZS a vymezeno Zakonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé, ve znéni pozd¢jSich predpist. Zdravotnické operacni stfedisko pracuje
v nepietrzitém provozu (Zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbég, 2011).
Ukolem ZOS neni pouze posilat vyjezdové skupiny ZZS na mista udalosti (Seblova
a Knor, 2018). Jeho hlavnimi ¢innostmi jsou: pfijiméni a vyhodnocovani tisiovych
volani, vydavani pokynt vyjezdovym skupindm, poskytovani instrukci prvni pomoci
TAPP (telefonicky asistovana prvni pomoc) a TANR (telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace), spoluprace s ostatnimi zakladnimi slozkami IZS, zajistovani spojeni mezi
ZZS a poskytovateli akutni lizkové péce, koordinace prepravy a predavani pacientli

poskytovateli akutni lazkové péce (Remes a Trnovska, 2013).

Operatofi na tisiové lince musi vyhodnocovat stupné naléhavosti. Prvni stupenn (N1)
je definovan selhanim nebo bezprostifedné hrozicim selhanim zékladnich Zivotnich funkci
nebo mimotddnou udalosti s hromadnym postizenim zdravi. Druhy stupen (N2)
je definovan pravdépodobnosti selhani zékladnich vitalnich funkci. Ve tfetim stupni (N3)

nehrozi bezprostiedné selhdni zakladnich zivotnich funkci, ale stav pacienta vyzaduje
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pomoc ZZS. Ctvrty stupenn (N4) je pouzit, kdyZ se nejedna o stupeir vyzvy N1-N3,

ale operator rozhodne o vyslani posddky (Remes a Trnovska, 2013).

1.3.4 Urgentni piijem

Urgentni pfijem (UP) neboli oddé€leni centralniho piijmu, emergency, akutni piijem
¢i spolecny piijem interné nemocnych je misto, kde jsou pfijimani a oSetfovani pacienti
s akutnim onemocnénim (Polék, 2023). UP je pracovisté s nepfetrzitelnym provozem.
Zajistuje piijem a poskytuje intenzivni i ambulantni péci vSem pacientim s nédhle
vzniklym zévaznym postizenim zdravi a ohrozeni jejich Zzivota. UP je mistem,
kde probihé diagnostika a terapie vSech ndhle vzniklych stavl. Po stabilizaci a diagndze
je pacient pfedan na intenzivni lizko, standardni 1izko nebo do ambulantni péce. Akutni

pé&e musi byt oddélena od planovanych piijmi do nemocnice (Seblova a Knor, 2018).

Pacienti na UP mohou byt pfijati na dobu 24 hodin, jako naptiklad do fakultni nemocnice
v Hradci Kralové nebo fakultni nemocnice v Olomouci (Polak, 2023). Struktura UP, jeho
persondlni, vécné a technické vybaveni zavisi na rozsahu zdravotnich sluzeb konkrétniho
zafizeni. Zakladni struktura UP je: recepce, kde probiha triage pacientli, kontaktni misto
pro komunikaci se ZZS, ambulantni ¢ast pro pacienty bez ohroZeni Zivota, expektacni
cast ke kratkodobé observaci, zasahova ¢ast pro pacienty se zdvaznym ohrozenim Zivota

a heliport (Seblova a Knor, 2018).

UP se rozclenuji na vysokoprahové a nizkoprahové. Na vysokoprahové jsou piijimani
pacienti jen surcitou diagnézou, jako je napiiklad pacient sbolesti na hrudi.
Nizkoprahové UP piijimaji vechny pacienty bez ohledu na diagnozu. V Ceské republice

jsou vétsinou nizkoprahové UP (Polak, 2023).

Na UP se pacienti rozd€luji do ur¢itych skupin podle charakteristiky jejich stavu. Stabilni
pacienti maji vSechny dulezité parametry zékladnich Zivotnich funkci v normé.
Nestabilni pacienti maji minimalné jednu nebo vice Zivotnich funkci mimo normalni
rozsah, naptiklad nestabilitu krevniho tlaku, srde¢niho rytmu nebo stav védomi.
Stabilizovani pacienti byli 1éCeni a jejich stav se zlepsil natolik, Ze minimalné dvé diive
patologické hodnoty jsou nyni v norm¢ pii opakovaném méteni kazdych pét minut.

Pacienti po kardiopulmonalni resuscitaci podstoupili resuscitaci k udrzeni Zivotnich
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funkci, bez ohledu na to, kdo ji provadél. Pacienti v terminalnim stadiu onemocnéni
maji Spatnou prognézu a mohou trpét vaznymi onemocnénimi jako nadorova onemocnéni
nebo srde¢ni selhdni. Zemfeli pacienti projevili jasné znamky smrti v dobé piijmu

nebo kratce po ném a mohou byt potencidlnimi darci organt (Polak, 2023).

Néplni prace personalu na UP je provadéni zivot zachranujicich vykond, provadéni &by
bolesti, identifikace dulezitych problémil jak medicinskych, tak socialnich, zahajeni
diagnostiky nebo pokracovani v ni. Diagnostiku velmi ¢asto zahajuje ZZS, prakticky
I€kat ¢i 1ékatské sluzby prvni pomoci. Déle zahajuje ¢i pokracuje v 1é¢be, rozhoduje
o pfijeti pacienta na odpovidajici oddéleni nebo pfedani pacienta do ambulantni péce
a jako posledni zajiStuje transport pacienti jak vrdmci nemocnice, tak mezi
nemocnicemi, kdy velmi uzce kooperuje s dispecinkem ZZS (Polak, 2023). Management
nemocnice musi stanovit resuscitacni tym, ktery provadi kardiopulmonalni resuscitaci
v ramci celé nemocnice a transportni tym, ktery zajiStuje transport uvnitf nemocnice

(Polak, 2023).

1.3.5 Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Anesteziologicko-resuscitacni ~ odd€leni  (ARO)  poskytuje  anesteziologickou
a resuscitacni péci. Pecuje o kriticky nemocné s ohrozenim nebo jiz selhanim zakladnich
zivotnich funkci. Navazuje na pfednemocni¢ni a nemocnic¢ni péci a Gzce spolupracuje
s operacnimi obory, kde zajiStuje anesteziologickou péci (Anesteziologicko-resuscitacni

odd¢leni, 2023).

Anesteziologicka péce je souhrn 1écebnych postupti, které umoznuji provadét 1écebné
vykony, vySetfovaci metody a operacni vykony v celkové nebo lokalni anestezii.
Anesteziologickou péc¢i na operacnich salech zajiStuje anesteziologicky lékar a sestra
oboru anesteziologie a resuscitace. Soucasti anesteziologické péce je také predanestetické
vySetieni, které provadi anesteziolog. Cilem vySetfeni je seznamit pacienta s anestezii,
posoudit zdkladni nebo konziliarni vySetfeni a v pfipadé nejasnosti navrhnout dalsi
vySetieni. Anesteziolog rozhodne o zplsobu podani premedikace a piedoperacni
medikace. Na operacnich salech anesteziolog rozhoduje o zplsobu vedeni anestezie
a nese odpovédnost za celkovy stav pacienta od zahdjeni anestezie. Béhem anestezie

se zajistuji zakladni Zivotni funkce v€etné monitorace a dokumentace. Po dostatecném
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zotaveni pacienta z u¢inku anestezie je pacient predan na ptislusné oddéleni. Cely proces
probihd pod dohledem kvalifikovanych zdravotnikii (Anesteziologicko-resuscitacni

oddg¢leni, 2023).

Resuscitaéni péce je poskytovana pacientiim, ktefi jsou bezprostfedné ohrozeni selhanim
zakladnich zivotnich funkcich. ARO spolupracuje s ostatnimi oddélenimi jako je
chirurgie, interna, neurologie, radiologie a centralni laboratote. Na oddéleni je vzdy nutna
pfitomnost anesteziologického Iékate (Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, 2023).
Na ARO mohou byt také pfijati pacienti, u kterych jiz doSlo k reverzibilnimu selhani
zakladnich zivotnich funkci a je u nich nutnd jejich podpora nebo docasné nahrady.
Na odd¢leni jsou pacienti piijimani od ZZS, z riznych oddélenich nemocnice ¢i z jiného

zdravotnického zatizeni (Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, 2022).

1.3.6 Jednotka intenzivni péce

Jednotka intenzivni péce (JIP) je specializované nemocni¢ni oddéleni, které poskytuje
péci pacientiim, ktefi jsou v kritickém stavu (Jednotka intenzivni péce, 2023), pacientim,
ktefi jsou bezprostiedn¢ ohrozeni selhdnim zékladnich funkci, pacientim, u nichz
jiz k selhdni doSlo nebo pacientiim s hrozicim nebo jiz vzniklym selhdvanim jednoho
¢i vice organl. Pracovisté¢ jednotky intenzivni péfe poskytuje moznosti diagnozy,
prevence lé€by multiorgdnového selhani. PéCi zajistuje kvalifikovany 1ékatsky

1 nelékaisky zdravotnicky personal nepfetrzit¢ 24h denné (Kapounova, 2020).

Pacienti mohou byt pfijati na JIP pro planovany piijem po operaci, kde probiha
pozorovani a péce v prubehu rekonvalescence. Po chirurgickych zdkrocich mohou mit
néktefi pacienti zvySené potifeby sledovani a péce. Dale mohou byt pfijati
pro neo&ekavany piijem pacienti, kteff utrpéli vazna zranéni v disledku nehody. Cinnosti
JIP zahrnuje péci o traumaticka zranéni, chirurgické zédkroky a sledovani organovych
funkci. Nékteti pacienti mohou byt ptevezeni z jinych oddélenich nebo z jinych nemocnic
v dtsledku nahlého zhorseni zdravotniho stavu, naptiklad kvili srde¢nimu selhani,

dychacim potizim nebo septickému Soku (What Is An Intensive Care Unit, 2022).

Rozsah intenzivni péce 1ze roz¢lenit na tfi stupné. Do 1. stupné spadaji pacienti vykazujici

znamky organové dysfunkce, ktefi vyzaduji kontinudlni monitorovani, mensi
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farmakologickou a pftistrojovou podporu. Do II. stupné patii pacienti, ktefi vyzaduji
kontinualni monitorovani, farmakologickou a pfistrojovou podporu pro selhani
zakladnich Zivotnich funkei. Do III. a tedy nejvySsiho stupné fadime pacienty se selhanim
dvou a vice organovych funkci, pacienty, ktefi jsou zavisli na farmakologické 1écbe,
na pristrojové podpote jako je napiiklad podpora hemodynamiky, uméla plicni ventilace

a ndhrada ledvinnych funkci (Kapounova, 2020).
1.4  Motivace k prdci zdravotnického zdachrandie

Je velmi dilezité, aby zachranafi méli motivaci k vykonu své prace. Duvod
je jednoduchy, spokojenéjsi zaméestnanec dosahuje lepSich vysledkl, dopousti se méné
chyb, je wvstficnéj$Si a pracuje usilovnéji. Motivace zaméstnanci spociva nejen
v pochopeni okolnosti, které k motivaci vedou, ale i ty, které ji brani. Tyto okolnosti
se oznacuji jako motivacni faktory. Motivacni faktory bud’ uspokojuji lidské potfeby nebo

jejich uspokojovani omezuji (Magerciakova a Kober, 2023).

Zaméstnavatelé svym zaméstnanclim na pozicich zdravotnicky zachranai/ka nabizeji
rizné zaméstnanecké benefity, naptiklad podporu dalsiho vzdélani, vyjezdovy a sménny
ptiplatek, osobni pfiplatek, pfispévek na stravovani, 5- 6 tydn dovolené. Samoziejmée

zalezi na kazdém zaméstnavateli (Zdravotnicky zachranat, 2017).

Faktord, které pracovniky ovliviiuji, je nespocet. Mlizeme je tiidit do n€kolika kategorii.
Nejznamé;jsi teorii je Maslowovo tfidéni, které se opird o hierarchicky model lidskych
potieb. Autorem je Abraham Maslow, ktery vychazi z toho, ze potifeby, které prace
uspokojuje, maji hierarchicky charakter a jsou uspokojovany postupné. To znamena,
ze potteby hierarchicky vys$si mizou byt uspokojeny az tehdy, jsou-li uspokojeny potieby

nizs8i (Urban, 2017).

Maslowa pyramida potieb je zalozena na péti skupinidch motivacnich faktor. Prvni
potieby jsou potieby fyziologické, k jejichz uspokojeni nalezi predev§im mzda za préci.
Druhd je potfeba jistoty, bezpe¢i a zdravi, jez zahrnuje pfedevSim pracovni prostredi
a podminky pracovisté. Treti jsou potieby socidlni, k jejichz naplnéni slouzi socidlni
kontakty a pfijemnd atmosféra na pracovisti, tzn. pratelstvi, spolecenské pfijeti

a sounalezitost. Ctvrtd v porfadi je potfeba uznani, ocenéni, sebeucta, prestiz, respekt
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a uspéch. Pata a posledni je potfeba seberealizace, to je potfeba rozvijet se, uplatiovat
vlastni schopnosti, ziskdvat nové zkuSenosti a byt kreativni pfi své praci. Pracovni
motivaci ovliviiuji hlavné potieby neuspokojené. To neplati u potieb seberealizace, které
na rozdil od potieb nizsich nemizou byt nikdy Gplné naplnény. KdyZz nejsou nase potieby
k praci a motivace dostate¢né napliiovany miize vznikat syndrom vyhoteni (Urban,

2017).
1.5  Syndrom vyhoieni

KdyZ neni zachranai dostate¢né motivovan a nejsou uspokojeny jeho potieby, miize dojit
k syndromu vyhoteni nebo-li burn out syndrom. Syndrom se vyskytuje i u pracovnikii
v pomahajicich profesich. Je formulovan jako ztrata profesniho zajmu nebo osobniho
zaujeti. Zdravotnici spadaji do obor(, kde je riziko tohoto syndromu vysoké (Kapounova,

2020).

Lze ho popsat jako disledek nerovnovahy mezi profesnim oc¢ekavanim a realitou, mezi
idedly a skuteCnosti, mezi tlakem vykazovat S$pickové vykony a naprosto
neodpovidajicimi podminkami. Vysokou roli v tom také hraje chronicky stres a nadmérna

pracovni zatéz (Syndrom vyhoteni, 2024).

V roce 2013 probéhl vyzkum na 1. Iékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze, ktery byl
zaméten na syndrom vyhoteni 1ékait. Z vysledkl vyzkumu vzeslo, ze 83% lékarii se citi
ohrozeno syndromem vyhofeni, nejvice lékafi z oblasti chirurgie a zdravotnickych

zachrannych sluzeb (Kapounova, 2020).

Syndrom vyhoteni predstavuje soubor pfiznakd, které zasahuji do psychické, fyzické.
a socidlni oblasti. Clovék je unaveny, emo&né i kognitivné vy&erpany, ma pocit marnosti,
pochybnosti, stereotypu, ztraci energii, obviiuje lidi kolem sebe i sebe, ztraci kreativitu,
motivaci, zdjem vykonavat své povolani, empatii k lidem a pfestdva komunikovat.
Syndrom se miiZe projevovat poruchami spanku, zalude¢nimi obtizemi a prijmy. Clovék
se vyhyba kolektivu, distancuje se od lidi, buduje pouze formalni vztahy (Syndrom

vyhoteni, 2024).

Syndrom vyhoteni probiha v n¢kolika fazich a jeho vyvoj muze trvat i n¢kolik let. Prvni

faze je faze nadSeni — zdravotnik je nadSeny, plny ideall, té$i se do prace a pracuje

25



nad ramec svych pracovnich povinnosti. Druha faze je faze stagnace — prace jej zacina
unavovat a obtézovat, slevuje ze svych ideall, nejsou napliovany jeho predstavy
a oCekavani. Tteti faze je faze frustrace — zdravotnik trpi zklaméanim ze svého povoléni.
Ctvrtd faze je faze apatie — zdravotnik se vyhyba komunikaci s kolegy i pacienty,
vykonava pouze nejnutnéjsi povinnosti a odmitd se dale vzdélavat. Pata faze je faze
vyhotfeni — zdravotnik ma negativni postoj, vyhyba se profesnim pozadavkiim, ztraci
schopnost se radovat, byva agresivni, netrpélivy, unaveny, vycerpany, nervozni

az depresivni (Kapounova, 2020).

Syndromu vyhoteni lze predejit preventivnimi opatfenimi jako je naptfiklad zména
oddéleni, aktivni ptistup k Zivotu, feSeni problémi okamzité, odhodlanim ke zméndm,

spravedlivym finanénim ohodnocenim (Syndrom vyhoteni, 2024).

Kazdy zdravotnik by se mél naucit odpocivat a relaxovat, mit dovolenou alesponl
2-3 tydny v kuse, najit si konicky a pratele i mimo praci. M¢l by se naucit radovat
z malic¢kosti, vyhleddvat dobré stranky Zivota, realizovat své sny a plany, snizit své

vysoké naroky, umet vyjadrit své pocity a véas vyhledat pomoc (Kapounova, 2020).
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2 CIiLE PRACE A VYZKUM

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jak jsou absolventi zdravotnického zachranatstvi v soucasné dobé spokojeni
s uplatnénim na trhu prace.

Cil 2: Zmapovat ptekazky v uplatnéni zdravotnickych zachranait na trhu prace.

2.2 Hypotézy prdce

H1: Pfedpoklddame, ze absolventi zdravotnického zachranéistvi maji vEtsi uplatnéni
na  urgentnich  pfijmech  nez na  zdravotnick¢é  zichranné  sluzbé.
H2: Predpokladame, ze v soucCasné dob¢ neexistuji piekdzky v uplatnéni absolventl

zdravotnického zachranarstvi.
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3 METODIKA

3.1  Metody vyzkumu

Vyzkumné c¢ast byla realizovana prostfednictvim kvantitativniho vyzkumného Setfeni
pomoci dotaznikové metody. Dotaznik byl vytvofen a distribuovan pomoci webové

platformy www.google.com/forms/about/. Pfedtim nez byl dotaznik rozeslan, oslovily

jsme prostfednictvim e-mailové korespondence vrchni sestry Zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS) Jihoceského, Plzeiiského, Stiedoceského a kraje Vysocina (ptiloha ¢.2).
Souhlas s dotaznikovym Setfenim byl udélen do 10 dnli ze vSech ZZS kromé
Stfedoceského kraje, kde vrchni sestra oponovala nerelevantnimi otdzkami a nebyla
ochotna to nadale fesit, proto jsme tuto ZZS k vyzkumnému Setfeni nevyuzily. Poté byly
dotazniky zvefejnény na Intranetu pod dohledem hlavnich sester. Nasledné jsme rozeslaly
nase dotazniky do nemocnic v téchto krajich, oslovily socidlni sité, komunity

zdravotnickych zachranatii a pozadaly o vyplnéni dotazniku.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setieni za pomoci dotaznikii probéhlo v mésici bieznu roku 2024. Informanti
byli zdravotnicti zachranafi z Jiho¢eského, Plzeiiského a kraje Vysoc€ina. Online dotaznik
byl zcela anonymni a obsahoval devatenact otdzek, z toho sedmnact uzavienych a dvé
oteviené (piiloha ¢.1). Prvnich deset otazek je zamétenych na informace o informantech,
které pomiizou posoudit vahu danych odpovédi. Dalsi ¢ast dotazniku obsahuje otazky
zamétené na sbér dat pro vyhodnoceni stanovenych hypotéz. Celkovy vyzkumny vzorek

pro potieby bakalaiské prace tak ¢inilo 101 informantt (100%).
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4 VYSLEDKY

V této kapitole se zabyvame vysledky z dotaznikového Setteni, které bylo vytvoieno
ve spolupraci se zdravotnickymi zachranaii z Jihoceského, Plzeniského a kraje Vysocina.

V ramci této kapitoly se také zabyvame testovanim a vyhodnocovanim hypotéz.
4.1  Dotaznikové Setieni

Graf ¢. 1: Pohlavni
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Z celkového poctu 101 (100 %) zacastnénych informantt bylo 51 (50,5 %) zen
a 50 (49,5 %) muzu.

Graf ¢ 2: Vék
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Z celkového poctu 101 (100 %) informantd bylo 15 (14,9 %) zachrandii ve véku
20-25 let. Druhou nejvétsi skupinu tvofili zachranafi ve véku 26-30 let, kterych bylo
22 (21,8 %). Nejvétsi skupinu dotazovanych tvotili zdchranari ve véku 31-35 let, kterych
bylo 37 (36,6 %). Dalsich 7 (6,9 %) zachranaii bylo ve véku 36-40 let a ve veku
41-45 let, 9 (8,9 %) zéachranari ve veéku 46-50 let, 3 (3 %) ve véku 51-55 let
a 1 (1%) ve véku 56-60 let.

Graf ¢. 3: Studium oboru Zdravotnicky zdachrandi/ Zdravotnické zachrandistvi
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Z celkovych 101 (100 %) informanti na otazku ¢. 3: Jste absolventem oboru
Zdravotnicky zdachranai/ Zdravotnické zdachrandistvi? bylo 96 (95 %) informantd

absolventem a 5 (5 %) informantii nebylo absolventem oboru.

Graf ¢ 4: Nejvyssi dosaZené vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Z celkovych 101 (100 %) informantd na otazku €. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené
vzdelani? uvedlo 8 (7,9 %) informantd stfedni Skolu, 29 (28,7 %) informantti vyssi
odbornou skolu, 60 (59,4 %) informanti bakalafské studium a 4 (4 %) magisterské

studium.

Graf ¢. 5: Rok absolutoria
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Z celkovych 101 (100 %) informantii uvedli 4 (4 %) zachranaii rok absolutoria v roce
1985-1995. Dalsich 7 (6,9 %) zachranaii v roce 1996-2000. V roce 2001-2005
absolvovalo 5 (5 %) zachranait, v roce 2006-2010 absolvovali 3 (3 %) zachranafi, v roce
2011-2015 absolvovalo 33 (32,7 %) zachranaii, vroce 2016-2020 absolvovalo
31 (30,7 %) zachranait a v roce 2021-2022 absolvovalo 18 (17,7 %) zachranait.

Graf ¢. 6: Vysnéné pracovni misto na zacdtku studia
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Z celkovych 101 (100 %) informantli na otazku ¢. 6: Jaké bylo Vase vysnéné pracovni
misto na zacdtku studia oboru Zdravotnicky zdachrandi/Zdravotnické zachrandistvi?
uvedlo 82 (81,2 %) informantt zdravotnickou zachrannou sluzbu, 8 (7,9 %) informantti
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, 8 (7,9 %) informantl urgentni piijem, 2 (2 %)

informanti jednotku intenzivni péce a 1 (1 %) informant horskou zachrannou sluzbu.

Graf ¢. 7: Délka praxe
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Z celkovych 101 (100 %) informantii na otdzku ¢. 7: VaSe délka praxe? uvedlo
25 (24,7 %) informantt 1-3 roky, 9 (8,9 %) informanta 4-5 let, 35 (34,7 %) informantt
6-10 let, 13 (12,8 %) informantt 11-15 let, 5 (5 %) informant 16-20 let, 10 (9,9 %)
informantt 21-25 let a 4 (4 %) informanti 26-30 let.

Graf ¢. 8: Kraj mista vykonu

60

50 48

40
32

30

20

10

0
Jihocesky Plzerisky Vysocina

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Z celkovych 101 (100 %) informantd uvedlo 48 (47,5 %) zachranait své misto vykonu
v JihoCeském kraji, 32 (31,7 %) zachranaiti v Plzeniském kraji a 21 (20,8 %) v kraji

Vysocina.

Graf ¢ 9: Rocni povinnd praxe u lizka
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Z celkovych 101 (100 %) informantt na otazku €. 9: Kde jste vykondval/a svoji rocéni
povinnou  praxi u lufka po  ukonleni vzdélani  Zdravotnického
zdchrandie/Zdravotnického zdchrandistvi? uvedlo 32 (31,7 %) informanti
Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, 6 (5,9 %) informantt Jednotku intenzivni
péce, 13 (12,9 %) informant Urgentni ptijem, 7 (6,9 %) informantti Zdravotnickou
zachrannou sluzbu a 43 (42,6%) informantt uvedlo, Ze povinnou ro¢ni praxi u lizka

neméli povinnou.

Graf ¢. 10: Soucasné miso vykonu

80 73
70
60
50
40
30

20 4 11

0 |

ARO JIP up 778

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Z celkovych 101 (100 %) informantd uvedlo 14 (13,9 %) zachranaiG své misto vykonu
na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, 3 (3 %) zachranaii jednotku intenzivni péce
a 11 (10,9 %) zachranarti urgentni piijem. Nejvétsi skupinu tvofili zachranafi, kteti

vykonévaji své povolani na zdravotnické zachranné sluzbé, kterych bylo 73 (72,2 %).

Graf ¢. 11: Prekazky pii vybéru mista povolani
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Z celkovych 101 (100 %) informantii na otazku €. 11: Setkali jste se osobné pii Zadosti
vybéru mista vykonu Zdravotnického zdachrandie/ky s piekaZkami ze strany
budouciho zaméstnavatele? odpovédélo 44 (43,6 %) informantli ano. DalSich
46 (45,5 %) informantti odpovédélo ne a 11 (10,9 %) informantli vybralo odpovéd

nevim.

Graf ¢ 12: PrekaZky ze strany budouciho zaméstnavatele
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Z celkovych 101 (100 %) informantt se 16 (15,8 %) zachranatt setkalo s velkym poctem
uchazect, 4 (4 %) zachranafti s genderovou nerovnosti, 5 (5 %) zachranaiti s délkou praxi,
3 (3 %) zachranafi se vzdélanim v oboru, 2 (2 %) zachranafi s fidi¢skym opravnénim
skupiny B/C, 14 (13,8 %) s platovymi podminkami a 57 (56,4 %) zachranait se nesetkalo

s zadnou prekazkou.

Graf ¢. 13: SkuteCnost vs ambice mista povolani
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Z celkovych 101 (100 %) informantl na otazku ¢. 13: Je soucasné misto vykonu Vaseho
povolani totoiné s mistem povolani, kde jste chtéli vidy pracovat? odpovédélo
68 (67,3 %) informantii ano. DalSich 22 (21,8 %) informanti odpoveédélo ne

a 11 (10,9 %) informantt vybralo odpovéd’ nevim.

Graf ¢. 14: Prekazky béhem vykonu povolani
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Z celkovych 101 (100 %) informantd na otazku €. 14: Setkali jste se béhem vykonu
Vaseho povolani Zdravotnického zdachrandie/ky s néjakymi piekaZkami? odpoveédélo
16 (15,8 %) informantd ano. DalSich 74 (73,3 %) informanti odpovédélo ne

all (10,9 %) informant vybralo odpoveéd nevim.

Graf ¢. 15: Konkrétni prekaZky béhem vykonu povolani
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Z celkovych 101 (100 %) informantt 1 (0,45 %) zachranat uvedl genderovou nerovnost,
4 (1,45 %) zé&chranari vzdélani, 6 (2,15 %) zachranaiti naro¢nost vykonu préace,
8 (2,85 %) zachranaiti prescasové hodiny, 3 (1,15 %) zachranaii tidi¢ské opravnéni
skupiny B/C, 10 (3,45 %) zachranati platové podminky, 3 (1,15 %) zachranafi bossing,
9 (3,15 %) zéachranari kolektiv a 85 (84,2 %) zéachranarii uvedlo, ze se s zddnymi

prekazkami béhem vykonu nesetkali.

Graf ¢. 16: Rozdilnost finanéniho ohodnoceni na urgentnim piijmu a na zdravotnické

zachranné sluibé
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Z celkovych 101 (100 %) informantl na otazku €. 16: Vnimdte rozdilnost financéniho
ohodnoceni na urgentnim p¥ijmu a zdravotnické zachranné sluzbé jako prekdazku pii
vybéru povolani zdravotnického zdachrandie/ky? odpovédélo 78 (77,2 %) informantt
ano. DalSich 14 (13,9 %) informant vybralo odpovéd ne a 9 (8,9 %) informantt

vybralo odpovéd’ nevim.

Graf ¢. 17: Nejlepsi uplatnéni zdravotnického zdachrandie/ky
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Z celkovych 101 (100 %) informanti na otdzku ¢. 17: Kde je podle Vs nejlepsi
uplatnéni zdravotnického zdchrandaie/ky? uvedlo 12 (11,9 %) informantt
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, 1 (1 %) informant uvedl jednotku intenzivni
péce. Dalsich 18 (17,8 %) informantt uvedlo urgentni pfijem a nejvétsi skupinu tvofilo

70 (69,3 %) informantt, kteti uvedli zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Graf ¢. 18: Celkova spokojenost s praci
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Z celkovych 101 (100 %) informantii na otdzku €. 18: Jak jste celkové spokojen/a.
s praci na VaSem aktudlnim pracovisti? odpovédélo 34 (33,6 %) informantti velmi
spokojen/a, dalSich 51 (50,5 %) informanti vybralo odpovéd spiSe spokojen/a,
12 (11,9 %) informantt vybralo odpovéd ani spokojen/a, ani nespokojen/a a 4 (4 %)

informanti vybrali odpovéd’ spiSe nespokojen/a.

Graf ¢ 19: ZlepSeni pracovni pozice
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Z celkovych 101 (100 %) informantl na otazku ¢. 19: Je néco, co by se dalo zlepSit
na Vasi soucasné pracovni pozici? odpovédélo 7 (6,9 %) zachranaii pracovni
kolektiv, 10 (9,9 %) zachranatra finan¢ni ohodnoceni, 13 (12,9 %) zachranéiti vedouci
pracovnici, 2 (2 %) zachranafi zdzemi, 13 (12,9 %) zachranait benefity, 7 (6,9 %)

zachranait prescasové hodiny a 49 (48,5 %) zachranaii neodpovedélo.
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4.2  Hodnoceni hypotéz

Ke zhodnoceni stanovené hypotézy (H1) byl zvolen interval spolehlivosti.

95% interval spolehlivosti

Skupina Podil spodni horni
UP 0,178 0,113 0,261
778 0,693 0,599 0,777

ProtoZe intervaly spolehlivosti se nepiekryvaji, je jedna ze skupin ptevladajici, a to

skupina ZZS. Zachranafi tedy Castéji nachéazeji uplatnéni na ZZS (t¢méf v 70 %

ptipadech).

Ke zhodnoceni stanovené hypotézy (H2) byl zvolen Chi kvadrat test.

Pozorované Ocekavané Chi kvadrat test
Prekazky cetnosti | procenta Cetnosti | procenta p
ano 44 49% 4,5 5%
ne 46 51% 85,5 95% < 0,001
Celkem 90 100% 90 100%

Protoze je dosazena hladina vyznamnosti mensi nez 0,05 miiZzeme zamitnout HO.

Piekazky neudévalo 5 % informantd, ale mnohem vice (49 % zpoctu validnich

odpovédi).
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5 DISKUSE

Tématem bakaladiské prace byla spokojenost absolventii zdravotnického zachranatstvi
s jejich uplatnénim na trhu prace. Cilem prace bylo zjistit, jak jsou absolventi oboru
zdravotnické zéachranafstvi v soucasné dobé spokojeni suplatnénim na trhu prace
a zmapovat piekazky v uplatnéni absolventii zdravotnického zéachranaistvi. Byly
stanoveny pouze dvé hypotézy. Prvni hypotéza (H1) ptedpokladala, ze absolventi
zdravotnického zachranafstvi maji veétSi uplatnéni na wurgentnich piijmech nez
na zdravotnické zachranné sluzbé. Druha hypotéza (H2) predpokladala, ze v souCasné

dobé¢ neexistuji prekazky v uplatnéni absolventli zdravotnického zachranarstvi.

Pro dosazeni cilli nasi prace jsme se rozhodly vytvofit online dotaznik. Pivodné jsme
planovaly zahrnout do naseho vyzkumného Setfeni Ctyfi kraje: JihoCesky, Plzensky,
StfedoCesky a Vyso€inu. Bohuzel jsme vSak narazily na odmitnuti ze strany
Stfedoceského kraje, ktery nam neumoznil provést vyzkumné Setfeni v ramci nasi
bakalarské prace, navzdory opakovanym zadostem. Tento fakt zna¢né ovlivnil pocet
informant, nebot’ jsme se musely spokojit s U€asti pouze v tfech krajich. Celkovy pocet

informantd, ktefi se zapojili do naSeho vyzkumného Setfeni, dosédhl 101 (100 %).

Prvnich deset otazek slouzilo k identifikaci informantl. Otazka ¢islo jedna se zaméfila
na pohlavi zachrandit a meéla predev§im orientacni charakter. Z celkového poctu
ucastnikii online dotazniku odpovédélo 51 (50,5 %) zen a 50 (49,5 %) muzi. Také z toho
muze vyplyvat, Ze v soucasné dob¢ stoupd zajem zen o praci v oblasti zachranaistvi.
Druhd otazka se tykala véku zachranait, kde nejvétsi skupinu tvofili zachranafi
ve vékovém rozmezi 31-35 let. Treti otdzka zkoumala, zda jsou informanti absolventy
oboru Zdravotnicky zadchrandi/Zdravotnické zachranatstvi. Zjistily jsme, Ze drtiva vétSina
absolventii tohoto oboru, konkrétné 96 (95 %), odpovédéla kladné. Zbyvajici 5 (5%)
informantl jsme zvyzkumu nevyloulily, protoze jak fikd zdkon &. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, odbornou
zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnického zachrandfe ma také zdravotnicky
pracovnik, ktery ziskal odbornou zptsobilost k vykonu povolani vSeobecna sestra podle
§ 5 a specializovanou zpusobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl ¢lenem

vyjezdové skupiny ZZS nejméné po dobu 5 let v poslednich 6 letech. To naznacuje,
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ze pét informantl nejsou absolventy oboru zdravotnické zachranaistvi, ale maji blizké
vzdélani v oboru VSeobecna sestra. Otazka cislo c¢tyfi odhalila, Ze nejcastéjSim
dosazenym vzdélanim informantl byl bakalafsky titul, ktery vlastnilo celkem
60 (59,4 %) z nich. V souladu se zdkonem ¢. 96/2004 je od roku 2019 mozné ziskat
odbornou zpusobilost pro vykon zdravotnického zachranafstvi pouze prostrednictvim
absolvovani bakalafského studia na vysoké Skole. Z toho logicky plyne, Zze pocet
zachranafi s vysokoskolskym vzdélanim bude neustdle nartstat. Dalsi otazka byla
sméfovana na délku praxe informantl, kterd vykazuje Siroky rozptyl, pficemz nejvice
z nich ma zkuSenosti v rozmezi 6-10 let. Tento fakt miize odrazet stabilitu a zkuSenosti,
které absolventi maji. Otazka ¢. 9 analyzovala mista vykonu ro¢ni praxe po ukonceni
vzdélani, ukazuje predev§im prevazujici ucast na ZZS a ARO. Tato zjiSténi mohou
odrazet strategickou dilezitost téchto oblasti pro praktickou ptipravu ZZ. Dale jsme
se zabyvaly zkoumdnim piekazek v uplatnéni a setkavani se s obtizemi pfi vybéru
pracovniho mista. Zjistily jsme, Ze skoro polovina informantti se s takovymi situacemi
setkala. Nicméné identifikace téchto prekazek, jako jsou velky pocet uchazect,
genderova nerovnost nebo problémy s finanénim ohodnocenim, mé vyznamny dopad
na strategické planovani v oblasti zdravotnického zachranafstvi. Zvlasté nas zaujaly
ptekazky, kterym zéachranafi celi pii plnéni svych pracovnich povinnosti, jako
je napiiklad nepfiznivy pracovni kolektiv spojeny s bossingem na pracovisti, coz je téma,
o kterém se v soucasné dob¢ prakticky nehovoti. Dal§im vyznamnych problémem, ktery
informanti zdiraznili, byla vysoka pracovni zatéz, jez souvisi s nutnosti pracovat pfescas.
Ptedposledni otdzka naseho vyzkumu se tykala celkové spokojenosti s praci na jejich
soucasném pracovisti. VéEtSina informant uvedla, Ze jsou na svém pracovnim misté
spokojeni, a to i pfestoze se setkavaji s pfekazkami o nichz jsme jiz hovofili. Tato zjiSténi
nas velmi mile potésila. V posledni otdzce jsme se respondentil ptaly, zda by se na jejich
soucasné pracovni pozici mohlo néco zlepsit, a veéfime, Ze nékteré jejich odpovédi
by mély zaméstnavatele pobidnout k zamysleni. Mnoho z nich jako oblasti, ve kterych
by chtéli vidét zlepsSeni, uvedlo lepsi vedeni, benefity, pracovni kolektiv a finan¢ni

ohodnoceni.

Prvni hypotéza predpokladala, Zze absolventi ZZ budou mit vétsi uplatnéni
na UP nezna ZZS. Nicméné nase studie nepotvrdila tuto hypotézu; ve skute¢nosti vétSina
absolventl naseho vzorku nasla uplatnéni spiSe v oblasti ZZS. B&hem prazkumu jsme
zjistily, Ze vyznamna ¢ast informantl vyjadiila zajem o praci v ZZS jiz pii zahdjeni studia
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a tento zamér se potvrdil 1 po absolvovani, kdy se skutecné uplatnili pfevazné v této

oblasti.

Druhé hypotéza ptredpokladala, ze v soucasné dobé neni pro absolventy ZZ ptekazkou
nalézt uplatnéni. Avsak nase studie tento predpoklad nepotvrdila. Zjistily jsme, ze skoro
polovina informanti se setkala s né&jakou ptekazkou pii hledani zaméstnani, ktera
pochazela ze strany zaméstnavatele. Zvlast€¢ nas zaujal vysoky pocet uchazeci,
coz kontrastuje s informacemi zvefejnénymi v c¢lanku Komory zachranait, ktery
upozoriiuje na rostouci nedostatek zdravotnikli. Vzhledem k tomu, Zze absolventi
v soucasné dobé musi absolvovat ro¢ni povinnou praxi u lizka, Casto se stava,
ze po uplynuti této doby neni pro né misto na ZZS. V disledku toho vétSina zachranart
zlstava na oddéleni ARO ¢i UP, coz zplisobuje ¢aste¢né naplnéni odbornych kapacit
v nemocnicich. Diive i dnes musi absolventi projit adaptacnim procesem, a to i pfesto,
ze jiz stravili rok na intenzivnim lzku. Dfive byl adaptacni proces naprosto dostacujici
a absolventi vykondvali svou profesi bez problému. Zustava otazkou, pro¢ by tomu
nemohlo byt i dnes. Informanti se rovnéz shodli v tom, ze povazuji rozdilnost finan¢niho
ohodnoceni mezi UP a ZZS za ptekazku pfi volbé svého povolani, které se v n¢kterych
ptipadech, jak uvedli informanti 1i8i i o patnéct tisic korun. Také ja osobné povazuji tento

fakt za ptekéazku pii rozhodovani o volbé mista vykonu svého povolani.

Vysledky této prace poukazuji na potiebu dalsiho zkoumdni a adresovani otazek
tykajicich se pracovniho prostiedi a podminek pro absolventy zdravotnického
zachranafstvi. Tyto poznatky by mély byt brany v Gvahu pii tvorbé strategii a opatfeni
zaméfenych na zlepSeni profesniho prostiedi a podpory pracovnich piilezitosti pro tuto
skupinu pracovnikil. Doufame, Ze se situace v Ceské republice zméni a kazdy absolvent

bude moci nastoupit tam, kam si skutecné pieje.
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6 ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jak jsou absolventi zdravotnického zachranatstvi
v soucasné dob¢ spokojeni s uplatnénim na trhu prace v Jihoceském, Plzeniském a kraji
Vysoc€ina, dale zmatovat prekazky, které jim v tomto ohledu brani. Byly stanoveny dva
cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak jsou absolventi zdravotnického zéachranarstvi
v soucasné dobé& spokojeni s uplatnénim na trhu prace. Druhy cil mél zjistit, jak jsou
absolventi zdravotnického zachranafstvi v soucasné dob¢ spokojeni s uplatnénim na trhu
prace. Dale byly stanoveny dv¢ hypotézy. Prvni hypotéza piedpokladala, Ze absolventi
zdravotnického zachranafstvi maji veétsi uplatnéni na urgentnich piijmech nez
na zdravotnické zachranné sluzbé. Druhd hypotéza predpokladala, ze v souc¢asné dobée

neexistuji prekazky v uplatnéni absolventl zdravotnického zachranarstvi.

V teoretické Casti jsme se podrobné zabyvaly povolanim zdravotnického zachranare,
coz zahrnovalo komplexni pfehled informaci. Analyzovaly jsme jak samotnou povahu
tohoto povolani, tak i jeho specifické charakteristiky a pozadavky. Zkoumaly jsme jaké
dovednosti a znalosti jsou nezbytné pro tento obor a jakym zplisobem se promitaji
do praxe. Déale jsme se zam¢tovaly na rizné aspekty studia zdravotnického zachranafstvi,
pedagogickych metod a zplisobu ziskavani praktickych dovednosti. Nezapominaly jsme
ani na problematiku uplatnéni absolventii tohoto oboru na trhu prace a piehled moznosti
uplatnéni. Také nés zajimala motivace jednotlivct k volbé tohoto povolani a jeji vliv
na jejich profesni vykon a spokojenost. Stanovenych cili jsme uspésné dosahly

prostfednictvim odpovédi na ptislusné otazky. Cile prace tak byly splnény.

K posouzeni platnosti naSich hypotéz jsme také vyuzily statistické metody.
Z vyzkumného Setieni jsme zjistily, ze ob& hypotézy byly vyvraceny, z ¢ehoz vyplynulo,
ze absolventi zdravotnického zachranafstvi maji vEétsi uplatnéni na zdravotnickych
zachrannych sluzbach nez na urgentnich piijmech. Zachranati tedy nejcastéji nachazeji
uplatnéni na zdravotnické zachranné sluzbé, a to témét v 70 %. Z vyzkumu také
vyplynulo, Ze v soucasné dobé stale existuji piekazky branici uplatnéni zdravotnickych
zachranafi na trhu prace. Téméf polovina informanti se setkala alesponi s jednou
prekazku pfi hledani zaméstnani. Mezi nejcastéjsi piekazky pattila délka praxe, platové
podminky, genderova nerovnost a vysoky pocet uchazect. Tyto ptrekazky jsou zvlaste

znepokojujici v kontextu ocekdvaného nedostatku zdravotnickych zachranari, ktery
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je zplisoben nejen zrusenim studia na vyssi odborné skole, ale také odchodem stavajicich

pracovnikl do diichodu. Proto je dulezité, aby tyto prekazky byly eliminovany.
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Priloha 1: Dotaznik

1.

Spokojenost absolventl zdravotnického
zachranarstvi s jejich uplatnénim na trhu prace

Vazeni respondenti,

jmenuji se Markéta Timova a jsem studentkou oboru Zdravotnické zachranarstvi na Jihoceské
univerzité v Ceskych Budéjovicich na Zdravotné socialni fakulté. Obracim se na Vas s Zadosti o
vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro mou Bakalarskou praci: ,Spokojenost absolventt
zdravotnického zachranarstvi s jejich uplatnénim na trhu prace”. Vyplnéni dotazniku by Vam nemélo
zabrat vice jak 5 minut.

Vyplnénim dotazniku davate souhlas se zpracovanim Vami uvedenych (daja. Cely dotaznik je plné
anonymizovany.

Tento dotaznik je uréen pouze pro absolventy oboru Zdravotnické zachranarstvi/Zdravotnicky
zéachranar.

Predem Vam dékuji za Vas cas a spolupraci.

Tamova Markéta

Jaké je Vase pohlavi? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Muz

Zena
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2. Jaky je Vas vék? *
Oznacte jen jednu elipsu.

20-25 let
26-30 let
31-35 let
36-40 let
41-45 let
46-50 let
51-55 let
56-60 let

61 let a vice

3. Jste absolventem oboru Zdravotnicky zachranar/ Zdravotnické zachranarstvi? *

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru Zdravotnicky zachranar/Zdravotnické
zachranarstvi?

Oznacte jen jednu elipsu.

Stredni Skola

Vyssi odborna skola

Vysoka skola - bakalarské studium
Vysoka Skola - magisterské studium

Jiné:
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5.V jakém roce jste absolvoval/a? *

6. Jaké bylo Vase vysnéné pracovni misto na zaédtku studia oboru Zdravotnicky
zachranaf/Zdravotnické zachranafstvi?

Oznaéte jen jednu elipsu.

ARO

Jp

Urgentni péijem
2Zs

Jiné:

7. Vase délka praxe? *
Oznacte jen jednu elipsu.

1-3 roky
4-5let

6-10 let
1115 let
16-20 let
21-25 let
26-30 let
31 let a vice
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8. Kraj Vaseho mista vykonu *

Oznacte jen jednu elipsu.

Jihocesky kraj
Stfedocesky kraj
Plzensky kraj
kraj Vysocina

Jiné:

9. Kde jste vykonaval/a svoji rocni povinnou praxi u liZka po ukoncéeni vzdélani
Zdravotnického zachranare/Zdravotnického zachranarstvi?

Oznacte jen jednu elipsu.

ARO

JIP

Urgentni prijem
278

Jiné:

10. Soucasné misto Vaseho vykonu povolani na pozici Zdravotnického zachranare/ky? *
Oznacte jen jednu elipsu.
ARO
JIP
Urgentni pfijem
778

Jiné:
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11. Setkali jste se osobné pfi Zadosti vybéru mista vykonu Zdravotnického zachranare/ky s
prekazkami ze strany budouciho zaméstnavatele?

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim

12. Pokud ano, jaké prekazky to byly? (Ize vybrat vice mozZnosti)

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

| Velky poget uchaze&u
| Genderova nerovnost
| Délka praxe
| Vzdélani v oboru
Pracovni doba/Sménnost
Ridiéské opravnéni skupiny B/C1
| Fyzicka zdatnost
Platové podminky

| Jiné:

13. Je soucasné misto vykonu Vaseho povolani totozné s mistem povolani kde jste chtéli
vzdy pracovat?

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim
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14. Setkali jste se béhem vykonu Vaseho povolani Zdravotnického zachranare/ky s néjakymi
prekazkami?

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim

15. Pokud ano, o jaké prekazky se jednalo? (Ize vybrat vice mozZnosti)

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

| Genderova nerovnost
| Vzdélani
Naro¢nost vykonu prace
Prescasové hodiny
| Ridigské opravnéni skupiny B/C1
| Platové podminky

| Jiné:

16. Vnimate rozdilnost finanéniho ohodnoceni na Urgentnim pfijmu a Zdravotnické zachrann
sluzbé jako prekazku pri vybéru povolani Zdravotnického zachranare/ky?

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne

Nevim
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17. Kde je podle Vas nejlepsi uplatnéni Zdravotnického zachranare/ky? *

Oznacte jen jednu elipsu.

ARO

JIP

Urgentni pfijem
PAS

Nevim

Jiné:

18. Jak jste celkové spokojen/a s praci na Vasem aktualnim pracovisti? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Velmi spokojen/a
Spise spokojen/a
Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
Spise nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

19. Je néco co by se dalo zlepSit na Vasi soucasné pracovni pozici?
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Priloha 2: E-mail z StiedocCeského kraje

Mensikova Alice <alice. k hranka.cz>
komu: mné v

Dobry den,
otdzky nejsou relevantni.
PF.:

Kde jste vykonaval/a svoji roéni povinnou praxi u ldZka po ukonéeni vzdé&lani Zdravotnického zachranare/Zdravotnického zachranarstvi?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru Zdravotnicky zachranaf/Zdravotnické zachranafstvi?

S pozdravem,

Mgr. Alice Mens$ikova
vedouci iho a vy

Z sluzba Stied kraje, p.o.
Vanéurova 1544, 272 01 Kladno

GSM: +420 603 815 389

e-mail: alice.mensikova@zachranka.cz

URL: https://www.zachranka.cz

datova schranka: wmjmahj
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Piiloha 3: Zadost Stfedodesky kraj

e T W SRV Y F )

- — e~ el e

ZDRAVOTNICKA
ZACHRANNA SLUZBA
STREDOCESKEHO KRAJE,

Pfispovkova organizace

Zahgjeni vyzkumného Setfeni: /[ 3 707¢,

Ukoné&eni vyzkumného Setieni: 30.3 207 4

Kde budou vysledky prace prezentovany: ,’fﬂ/ W ok it

Vyjadfeni k zadosti
souhlasim Xnesouhlasim
PR 5 . Digitélne
i podpis Mg r. Alice podepsal Mgr.
v Alice Mensikova
MensikoV p.cum:
VKladnédne: é 2024.02.28

11:42:03 +01'00'

Vase Z@dost podléhé schvalovacimu fizeni. O jeho prib&hu budete informovéan/a
vedoucim VVS na uvedeny kontaktni email.

Pouceni:

Zadatel bere na védomi, Ze ziskana data mohou byt pouzita pouze pro G&el uvedeny v
této zadosti. Dalsi naklaGdani s daty bez souhlasu ZZ$ SK pro jiny G¢el je povazovano za
neopravnéne.

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Gdaju dle zaGsad GDPR pro G&ely evidence
teto zadosti.

Zdravotnicka zachrannd siuzba 1€ 75030926 Tel. 312 256 601

Stredoteského kraje, p.o. Fax 312 256 610
Vanéurova 1544, 272 01 Kladno 3 e-mail podatelna@zachranka.cz
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Piiloha 4: Zadost JihoGesky kraj

— e W e —— . .
e - = = e

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA JIHOCESKEHO KRAJE
IC: 48199931, B. Némcové 1931/6, 37001 Ceski Bodéjovice, tel. 387 762 115, www.asidc

N
ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI NA ZZS J¢K
VYPLNI ZADATEL
Jméno a pFijmeni Zadatele, titul Markéta Timova
Telefonni ¢islo a e-mail Zadatele 725593238, markctatumoval 2@gmail.com
Skola, fakulta, katedra JCU, ZSF, tistav o3etfovatelstvi, porodni asistence a
neodkladné péce (UOP)
Adresa $koly, fakulty J. Boreckého 1167/27, 370 11 Ceské Budéjovice
Studijni obor, roénik Zdravotnické zachranafstvi, 3. rocnik
Typ price Bakaldfska price
Nizev price Spokojenost absolventi zdravotnick¢ho zachranafstvi
s jejich uplatnénim na trhu prace
Cil price 1.Zjistit, jak jsou absolventi zdravotnického
zachranarstvi v sou¢asné dobé spokojeni s
‘ uplatnénim na trhu prace.
i 2. Zmapovat prekazky v uplatnéni zdravotnickych
{ zachranaru na trhnu prace.
Jméno vedouciho price, kontakt Mgr. Pavlina Pickova, pickova@ zstjcu.cz
Metody vyzkumu: Dotaznik v elektronické podobé
dotaznik v clektronické podobé
rozhovor s pracovnikem ZZS JEK
kazuistika
Specifikujle podet otizek/ruzhovor Wkazuistik.
Zahajeni vizkumu /3 202G
Ukonteni vyzkumu a0 % 207¢
Kde budou vysledky price prezentoviny | (L qlaysha prock
Budete ZZS JEK uvidét jako zdroj dat ANO
PFinos pro ZZS JEK ANO
Potvrzujeme, Ze Zadatel je studentem nasi §koly (datum, podpis, razitko)
JIHOCESKA UNIVERZITA .
{ 17 -00- 0 v CESKVCH suouovnctcn
{ Zdravotné soclini fakulte
| Studijni oddélen!
‘ J. Boreckéno 27, 370 11 c.meuumr« A
(8
! VYJADRENT POVERENEHO PRACOVNIKA ZZS JEK
ZADOST SCHVALENA RO EEX
7 —~—

Datum, podpis, razitko

NA SLUZBA

HHOCESKEHO KRAJE

. M:;dm‘ Rozd b' sJ» \Mé_A / W \.u. ..i;‘:l;ihx
ouci Vvs ZZ %

5 _\onE el m
f

f B. Némcové 1933/, ?70 01 Ceské Budégjovice
‘ ‘ |(L‘ 819‘:"3; Tel . 387 7 762 133
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Priloha 5: E-mail z Plzenského kraje

komu: mné

m MUDTr. Jifi RGziéka <jiri.ruzicka@zzspk.cz>

dobry den
souhlasime s vyzkumem, rozeslano

JR

MUDr. Jifi Razi¢ka, PhD.

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeriského kraje
Klatovska 2960/200i

Plzen

tel. 377 672 111

www.zzspk.cz
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Piiloha 6: Zadost kraj Vyso¢ina

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACI PRO STUDIINI UCELY

Jméno a pHment 2adatele: MARKETA TUMOW

Datum narozeni: At At Loo4 Telefon:... 125, 54%. 238, ... E-mall: markela fuwon AL L@l om
Nazev Skolyffakulty: Y hotanke wnivingla v (u‘.\dn Dudipnudy Jdmotni voushed Seduiia,
Obor studia: Jdwo\mid s6dhomarsha’

Forma studia: Blsmm [ kombinovana

2Zadatel v ZZS KV, p.o. kond/konal odbornou praxi:
[ ANO nazéKadng................... VABIMINU OF: 1.ovvrrseessser e d@0essansranrssnesens

2Zadatel je zaméstnancem/osobou blizkou zaméstnance ZZS KV, p.o.:
[ ANO jméno zaméstnance ZZS KV, p.0.: ...covvrivvrimensinneas

QNE

Téma odborné prace: &’ta%\\mﬁ, aboolanmtn’ 3o i chtvo stdmmgivhey n Wy
‘*?'“\'\iw'm M Aana proa b\
CIodbomOptuo =
{ et | 'u( w abaplawts 8o fachiho 24 thmdss By

A A.//J‘gmm o ks pred

y > 2.2
. 4 oputisas” ohody Aok bl

- .. g e
¥ z,r‘w:oﬁ ////.‘4‘;%}, ’ M*H)ﬁ’m’/‘lﬁrﬁu‘l).{ arilypoardra” »n b pOT

Aol ™ 9 doigaik,

Potadavek na (zaskrindte):
&Dctmlhmumnl [ pro zaméstnance 2ZS KV, p.o.

a7

POSOt r@SPONAONKE:, ANAY BN IAL BU.....oooeseersereensisssssnessesssssesassssssnsssasessmmsssanssans samm
Tormin sbéru dst: od:..7 3. 2024 .. go: .. 30.2. 2024,

Oblastni stfedisko, kde bude dotaznikova akee ProbInaL: .........cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiesaaerianas

Budete 225 KV,p.0. uvidét jako zdroj dat* ve své prici?: [J ANO [JNE

Poudeni;

2adatel souhlasi se zpracovanim jeho oscbnich Udajl v souladu se zakonem & 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich Gdajd, v platném znéni pro Olely 1élo 2adosti. Zavazuje se zachovat miCenlivost o skuteinostech, o
nich2 se dozvi v souvislosti s provadénym prizikumem, vyzkumem nebo sbérem datiinformacl. V pfipadé, e
Zadatel uvadi ZZS KV, p.o. jako ,zdroj informaci™, je jeho povinnosti pledioZit zpracované vyslediy ke schvalenl
zamdstnanci ZZS KV, p.o., ktery 2adost o sbér dat/poskytnuti informaci povolil, Prezentace vysledkd s uvedenim
jména ZZS KV, p.o., je mo2nd pouze s jeho souhlasem.

2 PA[J(E’7A nn’w %L._--—
Oatum: 7/ 7 2744 JménalPodpis:.

PFa/54/03
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Priloha 7: Odborny ¢lanek ptipraveny k publikaci do ¢asopisu

Spokojenost absolventii zdravotnického zachranafstvi s jejich uplatnénim na trhu price

SOUHRN

Cile: Hlavnimi cili bylo zjistit, jak jsou absolventi spokojeni s jejich uplatnénim na trhu prace
a zmapovat piekazky, které jim v tom brani.

Metodika: Data byla ziskdvana kvantitativni metodou vyzkumu s vyuZitim dotaznikového
Setfeni. Vyzkum byl zaméfen na zdravotnické zachranafe z JihoCeského, Plzeiiského a kraje
Vysocina. Realizace vyzkumu probihala v bieznu 2024.

Vysledky: Z vysledki je pravdépodobné, Ze zdravotniéti zachranafi nachazeji vétsi uplatnéni
na zdravotnickych zachrannych sluzbach nez na urgentnich pfijmech, a to téméf v 70 %
pfipadi. Z vysledki také vyplynulo, Ze vsouCasné dob& stile existuji prekazky
brénici uplatnéni zdravotnickych zachranaii na trhu prace.

Zavér: Vysledky této prace poukazuji na potiebu dalsiho zkouméni a adresovani otazek
tykajicich se pracovniho prostfedi a podminek pro absolventy zdravotnického zachranafstvi.
Tyto poznatky by mély byt brany v Givahu pfi tvorbé strategii a opatfeni zaméfenych na zlepSeni
profesniho prostfedi a podpory pracovnich pfilezitosti pro tuto skupinu pracovniku.

KLICOVA SLOVA
motivace; trh prace; vzdélani; zdravotnicka zachranna sluzba; zdravotnicky zachranar

LITERATURA

DINGOVA SLIKOVA, M., VRABELOVA, L., LIDICKA, L., 2018. Ziklady oSetFovatelstvi a
oSetrovatelskych postupii pro zdravotnické zachrandre. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-
80-271-0717-9.

REMES, R., TRNOVSKA, S., 2013. Prakticka pFirucka prednemocniéni urgentni mediciny.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4530-5.

TEXT
Zdravotni¢ti zachranafi jsou kliCovou soucdsti zdravotnické zachranné sluzby a poskytuji
vysoce kvalitni a efektivni pfednemocniéni neodkladnou pé&i. Vzhledem k rostoucim narokim

na tuto profesi je jejich tloha stale vyznamnéjsi.

Potfeba vysokoskolsky vzdélanych zdravotnickych zichranidii a pozadavky na kvalitu
erudovanych pracovniki této profese stoupa. Pro vykon povoléani zdravotnického zachranafe je
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hlavnim dokumentem Vyhlaska &. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéj$ich predpisu.

Zdravotnicky zachrandf musi mit odbornou zpiisobilost k vykonu svého povolani, kterd
se ziskava absolvovanim akreditovaného bakalafského studijniho oboru pro zdravotnické
zachranare na vysokych $kolach. Uchaze¢ o studium musi mit isp&$né ukoncené plné stfedni
vieobecné nebo stiedni odborné vzdélani sloZzenim maturitni zkousky.

Zdravotnicky zachranaf nalezne uplatnéni zejména na zdravotnické zéachranné sluzbé
ve vyjezdovych posadkach, na letecké zachranné sluzbé, véetné zdravotnického operaéniho
stfediska, kde poskytuje odbornou telefonickou pomoc na tisfiové lince 155, dale na urgentnim
pfijmu ¢i centralnim piijmu a také na anesteziologicko-resuscitatnim oddélenim a jednotce

intenzivni péce.

Schopnost zvladat velkou psychickou zatéZ nutné patii k osobnostni vybavé kazdého
zachranafe. Zachranai musi zdoldvat naro¢né situace ohrozeni lidského Zivota, musi byt
schopny pracovat v improvizovanych podminkach, ovladat své emoce a spolurozhodovat

o preziti ¢i nepfeziti pacienti.

Vyzkumné Setfeni za pomoci dotazniki probéhlo v mésici bfeznu roku 2024. Informanti byli
zdravotni¢ti zachranafi z JihoCeského, Plzefiského a kraje Vyso€ina. Online dotaznik byl zcela
anonymni a obsahoval devatenact otazek. Celkovy vyzkumny vzorek pro potfeby bakalaiské
préce tak €inilo 101 informanti.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze absolventi zdravotnického zachranafstvi maji vétsi
uplatnéni na zdravotnickych zachrannych sluzbach nez na urgentnich pfijmech. Zachranéfi tedy
nej¢astéji nachazeji uplatnéni na zdravotnické zachranné sluzbé, a to témér v 70 %. Z vyzkumu
také vyplynulo, Ze v soucasné dobé stale existuji pfekazky branici uplatnéni zdravotnickych
zachranafu na trhu prace. Téméf polovina informanti se setkala alesponi s jednou piekazku pfi
hledani zaméstndni. Mezi nejastéjsi prekazky patfila délka praxe, platové podminky,
genderova nerovnost a vysoky pocet uchazetl. Tyto piekazky jsou zvlasté znepokojujici
v kontextu ocekavaného nedostatku zdravotnickych zichranait, ktery je zpusoben nejen
zru$enim studia na vy$si odborné $kole, ale také odchodem stavajicich pracovniki do duchodu.
Proto je dulezité, aby tyto prekazky byly eliminovany.
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9 SEZNAM CIZIiCH SLOV

Analgosedace — stav navozeny kombinaci analgetika se sedativem
Defibrilace — elektricka terapeuticka metoda, ktera slouzi k navozeni sinusového rytmu

Diferencidlni diagnostika — navrh nékolika moznych diagnéz na zéklad¢ konkrétnich

ptiznakt

Elektrokardiografie — vysetfovaci metoda v kardiologii, kterd snimé elektrickou srde¢ni

aktivitu
Endotrachealni intubace — proces zavedeni tracheélni rourky do pridusnice
Extubace — odstranéni endotracheélni kanyly

Gastricka sonda — cévka, kterd se zavani usty nebo nosem pfes jicen do Zaludku a slouzi

k podavani vyzivy, tekutin a 1¢kt
Hypoglykémie — nizka hladina krevniho cukru
Intraosealni vstup — piistup do krevniho fecisté pomoci navrtani kostni dien¢

Iktové centrum — specialni oddéleni v rdmci nemocnic, kterd maji moznost okamzité

diagnostiky a 1écby cévni mozkové piihody
Imobilizace — znehybnéni

Kardiopulmonalni resuscitace — soubor tkont provadénych pii zastavé zakladnich

zivotnich funkci
Logbook — zaznam o praxich a vykonech béhem studia
Medikace — 1éCeni nemoci a poruch podavanim 1ékt

Monitorace — sledovani
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Observace — pozorovani

Periferni Zilni katetr — vstup do krevniho fecisté

Premedikace — podani 1€k pted operaci

Rekonvalescence — zotavovani

Septicky Sok — zivot ohrozujici stav, ktery nastava, kdyz rozsdhla infekce vede

k nebezpecné nizkému tlaku

Trachealni kanyla — zavadi se do trachey s cilem zabranit obstrukci dychacich cest a

respiraénimu selhani

Triage - tfidéni
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10

ARO
HZS
1ZS
JIP
LZS
TANR
TAPP

7ZS
708

SEZNAM ZKRATEK

anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
hasi¢sky zachranny sbor

integrovany zachranny systém

jednotka intenzivni péce

letecka zachranna sluzba

telefonicky asistovana neodkladné resuscitace
telefonicky asistovand prvni pomoc

policie Ceské republiky

rychlé lékaiska pomoc

pfednemocni¢ni neodkladna péce

rendes vous

rychlé zdravotnickd pomoc

urgentni pfijem

zdravotnické zachranafstvi/zdravotnicky zachranar
zdravotnickd zachrannd sluzba

zdravotnické operacni stfedisko
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