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Seznam symbolii a zkratek

Symboly a zkratky jsou fazeny dle abecedy.

atd.
cca
CR
EKG

EU

LZS

napf.

tzv.
77

778

a tak dale

cirka

Ceska republika
elektrokardiogram
Evropska unie

kilogram

letecka zachranna sluzba
napftiklad

rychlé lékaiska pomoc
rendez-vous

rychlé zdravotnick4 pomoc
takzvané

zdravotnicky zachranat

zdravotnické zachranna sluzba
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1 Uvod

Téma své bakalarské prace jsem si sama zcela zdméerné vybrala. Jesté, nez jsem
nastoupila ke studiu zdravotnického zachranaistvi, slychavala jsem od mnohych
(ptedevSim od muzil), ze jako zena budu mit problém s uplatnénim, zejména jako
zachranat ve vyjezdové posadce zdravotnické zachranné sluzby. Velké prekvapeni pro
meé pii nastupu ke studiu bylo zastoupeni dév€at v nasem rocniku. Dévcata v nasem
ro¢niku tvofila cca 70 %. Béhem studia jsem namatkou sledovala rozdily mezi dévéaty a
chlapci v nasem ro¢niku a pfi praxich na zachrannych sluzbach a zacala jsem uvazovat

nad tim, Ze by bylo zajimavé na toto téma napsat bakalatskou praci.

Mym osobnim cilem bylo objasnit, pro¢ mé¢ lidé odrazovali od studia pravé oboru
zdravotnické zachranaistvi. V dnesni dob¢é vykonava spoustu zen primarné¢ muzskou
praci, a naopak spoustu muzi vykondva primarn¢ Zenskou praci a neni to nic

neobvyklého.

Tato bakalaiska prace v teoretické Casti popisuje genderovou problematiku, kde je
predstaven gender jako takovy a dalSi témata s genderem spojené, dale popisuje
diskriminaci a rovné zachazeni, zakladni informace o zdravotnické zachranné sluzbé, a
nakonec popisuje zdravotnického zachranafe a témata s nim spojené, jako naptiklad
vzdélavani a kompetence zdravotnického zachranaie, charakteristika a naplin prace

zdravotnického zachranare, osobnost zdravotnického zachranaie a dalsi.

Ve vyzkumné ¢asti jsem si stanovila 3 hlavni cile. Vyzkum probihal pomoci
kvalitativni metody, s vyuzitim techniky polostrukturovaného rozhovoru. Skupinu
respondentl tvofili zdravotnicti zachranafi a dalSi pracovnici zdravotnické zachranné

sluzby.
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2 Teoreticka cast

2.1 Genderova problematika
Slovo ,,gender* je feckého piivodu a znamena ,,rod. Je Casto spojovan s ndzvem
socialni pohlavi. Pojmy ,,gender* a ,,pohlavi* byvaji velmi ¢asto nespravné zaménovany.
Této dvojici slov odpovidaji slova ,,spolecensky* (pro slovo gender) a ,,biologicky*
(pro slovo pohlavi). Pohlavi vyjadiuje soubor anatomickych vlastnosti muzii a zen
(Kedron, 2014). Slovem gender oznacujeme kulturni charakteristiky a modely
ptitazované muzskému nebo zenskému biologickému pohlavi a zaméfuje se vyhradné

na socialni rozdily mezi zenami a muzi (Cesky statisticky ufad, 2016).

Na zméndach téchto pojmu se vyznamné podili ¢as, kultura naroda, ale také historie
spoleCnosti. Najedna se tedy o pfirozené a dané rozdily mezi muzem a Zenou, ale jde

pouze o dogasny stav ve stupni socialnich vztahti (Cesky statisticky ufad, 2016).

VétSina pojmu, které se v odborné literature tykaji genderu, jsou si vyznamné
blizké. Mohou se ovSem nespravné¢ ztotoznovat anebo se navzajem zaménovat (Kedron,

2014).

2.1.1 Genderové stereotypy, role a normy

Genderové stereotypy jsou zjednodusené piedpoklady a predstavy o povaze,
vlastnostech, postojich ¢i roli jedinch. Tyto predstavy byvaji jak pozitivni,
tak ale i negativni. Velmi Casto je to dano tim, Ze od urcité spolecnosti se ocekava
konkrétni chovani. Existuji napfiklad stereotypy, Ze muzi nikdy nepla¢ou, maji zmatek
Vv organizovani, jsou agresivni a soutézivi, zatimco o zenach se tika, ze jsou nézné, citlive,
empatické a submisivni. Zobectiovani muzskych a zZenskych charakteristik vede
k diskriminaci téch, jejichz chovani se od stereotypti 1isi (napft. utlac¢ovani chlapcii a muzi

zapojenych do udajné Zenskych ¢innosti) (Cesky statisticky uiad, 2016).

Gender popisuje vlastnosti, které dana spolecnost pfisuzuje muzskému nebo
7enskému pohlavi. Zeny a muzi tudiz ve spole¢nosti hraji genderové role (Cillikova,

2017).

Genderové role oznacuji specificky soubor ocekdvani spojenych s piedstavou
o muzstvi a zenstvi. Je to piredepsané jednani nebo postoj ¢loveéka. Pokud role omezuje
soukromy zivot nebo ambice zeny ¢i muZze, jde prave o stereotypni piedstavy o zenskosti

a muznosti, ve které jsou obsazeny piedsudky (monda, 2024).
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Kazdy jedinec pfijimé urcitou genderovou roli se znaky maskulinity a feminity,

které ziskava v prubéhu svého vyvoje jako slozku své genderové identity (Paulik, 2017).

Genderovymi normami rozumime jakysi vzor nebo model toho, co by jednotlivci
(¢lenové skupiny) reprezentujici ur€itou socialni pozici méli délat a co se od nich v dané

situaci ocekava (monda, 2024).

Dulezité je si uvédomit, ze kazdy jedinec je unikat, ktery se tvaruje po cely zivot
a toto tvarovani je ovlivnéno riznym faktory. Genderova identita ma mnoho vlastnosti,

ale rozhodné neni stabilni a pfedvidatelna (Whitehead et al., 2013).

2.1.2 Genderova rovnost
Genderova rovnost je pojem, ktery ndm zarucuje stejna prava, ptilezitosti a svobodu
vSem bez ohledu na pohlavi. Rovnost muzi a Zen neznamena, Ze jsou stejni, ale naopak,

klade diraz na odliSnosti a vS§em se pfiznavaji stejnd prava (ADRA, 2024).

V poslednich desetiletich dosdahla EU velice dulezit¢ého pokroku v oblasti
nerovnosti mezi muzi a zenami. Velkou zasluhu maji pravni piedpisy, rovné zachazeni
a zvlastnim opatfenim ke zlepSeni postaveni zen. Rozdily vSak stale pfetrvavaji. Na trhu
prace jsou hiife placené pozice stile vice obsazovany Zenami a muze naopak najdeme

na vyssich pozicich (Evropské komise, 2020).

Evropska unie vytvofila rdimec s ndzvem Unie rovnosti: strategie pro rovnost Zen
a muzl na obdobi 2020-2025. Jejim cilem je do roku 2025 dosahnout vyrazného pokroku

na cest¢ k genderové rovnosti v Evropé (Evropska komise, 2020).

2.1.3 Maskulinita a feminita
Co se tyka pohlavi, tak se dle psychologického hlediska kromé tzv. primarnich
(genitalie) a sekundéarnich (charakteristické ochlupeni na téle u muzi, nadra u zen)
pohlavnich znakii hovofi o tzv. tercidlnich pohlavnich znacich s variantami maskulinita,
feminita a androgynie, které se vyznacuji konkrétnimi projevy prozivani a jednani.
Tercialni pohlavni znaky jsou jako jediné z téchto tfi skupin ovliviiovany socidlnim

oc¢ekavanim (Paulik, 2017).

Maskulinita a feminita by se nemély zaménovat za ,,muz‘‘ a ,,zena‘‘. Tato dv¢ slova
pochazi z latiny a ptelozime je jako ,,muzské*‘ a ,,zenské‘. V odborné literatuie se zacaly
objevovat dfive nez pojem ,,gender*. Jsou to pojmy, které oznacuji soubor vlastnosti, roli

a ryst, které¢ jsou pro kazdé zpohlavi typické. Stejné¢ jako muz nemusi mit ryze
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maskulinni rysy, tak Zzena nemusi mit femininni rysy (Threadgold a Cranny-Francis,

2021).

Tyto dva pojmy tvoii poly stupnice s postupnymi piechody mezi nimi, na které lze
urcit imaginarni pozici kazdého muze a Zeny. Na této stupnici se nachazi i stied, ktery
pfedstavuje androgynie (z feckého oznaceni pro muzstvi ,,andro“ a zenstvi ,,gyne®)

(Paulik, 2017).

Typické vlastnosti pro maskulinitu jsou sila, aktivita, sebejistota, vykonnost,
samostatnost, feSitelsky pfistup k problémiim, pro feminitu je to jemnost, néznost,
poddajnost, pasivita a pristup k feSeni problému je spiSe prozivajici nezli racionalni.

Androgynie je pesné na rozhrani téchto charakteristik (Paulik, 2017).

2.1.4 Genderova komunikace
Vétsina lidi povazuje komunikaci zen za vstiicnéj$i, nez je u muzid. V redlu je ale
témeér stejna. Podle ¢eské knihy od Bedrnové pouzivaji muzi ve spole¢nosti muzi drsnéjsi
vyrazy nez pii komunikaci s zenami. Je tomu tak i u Zen, které pti komunikaci s jinymi
zenami také méné kontroluji, co tikaji a jak to fikaji. Jsou vice hadavéjsi nez béhem
komunikace s muzi. Zdvoftily Zensky projev je charakterizovan vySsim tonem hlasu,
komunikaci existuji ¢i neexistuji je, jak velké ¢i zanedbatelné ty rozdily jsou (Bedrnova,

1990 cit. podle Janousek, 2015).

Dle Graye zeny casto piijdou na to, co chtéji fici, az behem feci. To se déje
pravdépodobné diky splynuti motivace, intence, smyslu a kddovani. Zatimco muzi to maji
ptfesné naopak. Nejdiive si fadné promysli, co chtéji fict a az poté to vyslovi. Zalezi ovsem

na situaci a typu osobnosti (Gray, 1994 cit. podle Janousek, 2015).

J. Woodova na zédkladé¢ svych vyzkumt i vyzkum jinych autort vytvoftila prehled
sedmi rysu, které jsou charakteristické pro komunikaci zen a Sest rysu typickych
pro komunikaci muzii. Zeny se v komunikaci snaZi o rovnost/symetrii, proto &asto
pouzivaji obraty ,,néco podobného se mi také stalo* nebo ,,nejsi sama/sdm, kdo to tak
citi“. Za druhé Casto vyjadiuji podporu — ,,myslim, Ze si jednal/jednala spravné* nebo
,to zvladnes®. Jako tfeti dbaji na vztahovou rovinu komunikace. Pouzivaji obraty jako
,fekni mi o tom, co se ti stal®, ,jak ses citil/citila, kdyZ se to stalo?*. Ctvrtym rysem je
udrzovani konverzace zapojovanim druhych do rozhovoru. Patym rysem je vnimavost

a schopnost reagovat — ,,fekni mi o tom vice®, ,.,to je zajimavé®. Jako Sesty rys je bran
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osobni, konkrétni styl, kdy Zeny casto sdé€luji podrobnosti, snazi se o vzajemné
pochopeni. A sedmym rysem je provizornost, zkusmost, kdy zeny pouzivaji obraty ,,asi
nejsem ta, kterd by méla radit, ale...”, ,,to byl dobry film, nemysli§?*. Zena tim dava

ostatnim moznost vyjadfit se, fict svlij nazor (Janousek, 2015).

VétSina zen oCekava pii rozhovoru s muzem podobné nastaveni, stejny
psychologicky néhled na situaci, kterou fesi, o¢ekava radu, rozfeseni, nabidky pomoci.
Vzhledem k tomu, ze muz ve vétSin€ piipadi neni schopen uvédomeéni si pociti Zeny,
rozhovor se Casto stavd monologem, do kterého je muz schopen vlozit pouze par slov,
které nevedou k uspokojeni potieby Zeny. Tak jako v knize Zeny jsou z Venuse a muzi
z Marsu od Graye zroku 1994, kde autor popisuje rozdily mezi muzi a Zenami
po psychologické strance, tuto realitu nelze podceiovat (Gray, 1994 cit. podle Janousek,

2015).

Co se tyce Sesti rysu typickych pro komunikaci muzi, J. Woodova sem zahrnuje
tyto: Za prvé je to projevovani schopnosti, zdatnosti, znalosti. Pouzivaji obraty ,,mé¢la by
si s tim zachdzet takto* nebo ,,tohle nedélej* ¢i ,,musi§ mu fici“. Druhym rysem je potieba
dosazeni cile, kdy muz usiluje o vyfeSeni problému a navrhovani feseni. Jako tieti typicky
muzsky rys je udrzeni vedouci role v konverzaci. Pro tento rys je charakteristické
prerusovani &i skdkani druhému do feéi a prosazovani vlastniho tématu. Ctvrtym rysem
je asertivita a direktivni vyjadfovani, coz Casto vede k ptferusovani konverzace. Patym
rysem, ktery Woodova popsala je neosobni a abstraktni vyjadiovani. A Sestym, tedy
poslednim rysem je mal4 nizka vnimavost muze viic¢i druhé osobé. V muzské komunikaci
Casto chybi vyjadreni sympatie a porozuméni a jak pisi vySe, u Zen je to presné naopak

(Janousek, 2015).

Pokud budeme o komunikaci uvazovat z hlediska dovednosti, muzsky styl klade
diiraz na tzv. instrumentalni dovednosti, coz je presvédCovani a informovani. U Zen je
to styl, ktery klad diiraz na podporovaci dovednosti, jako je utéSovani a podpora ega.
Tento rozdil vSak neznamend, Ze je jeden styl je vySs$i nez ten druhy, oba jsou stejné

vyznamni (Janousek, 2015).

2.1.5 Gender ve zdravotnictvi
K 31. 12. 2019 pracovalo ve zdravotnictvi 305 803 zaméstnancil. Zeny tvofily

z celkového poctlh zaméstnancti ve zdravotnictvi 79 %. Zeny ve zdravotnictvi vyrazné

15



prevladaji, az na lékatské pozice, kde je pomér mezi muzi a Zenami velmi vyrovnany

(Cesky statisticky tfad, 2020).

Dle priizkumti tvofi zdjemce o profesi zdravotnického zachranare ze 2/3 muzi. Je to
pravdépodobné tim, ze zeny si radéji vyberou jakousi stabilitu, a to v nemocnicich

(Kancelar verejného ochrance prav, 2022).

2.2 Diskriminace a rovné zachazeni
Ohledn¢ diskriminace a rovného zachazeni existuje zdkon, a tim je zékon
¢. 198/2009 Sb. o rovném zachéazeni a o pravnich prostfedcich ochrany pied diskriminaci

a 0 zméné nékterych zdkont (antidiskriminaéni zakon) (Cesko, 2009).

,,Pro ucely tohoto zdkona se pravem na rovné zachdzeni rozumi pravo nebyt
diskriminovan z duvodii, které stanovi tento zdakon nebo primo pouzitelny predpis

Evropské unie v oblasti volného pohybu pracovnikii* (Cesko, 2009, s. 2823).

2.2.1 Rovné zachazeni
V souvislosti s diskriminaci se Casto setkdvame s pojmem ,rovné zachdzeni®,
ovSem pojem rovnost zahrnuje mnohem vice nez pouhy zdkaz diskriminace. Zasada
rovnosti vychdzi z myslenky, ze by vSichni méli mit stejnou moznost, aby s nimi bylo

zachazeno rovnym a spravedlivym zptisobem (Tomsej, 2020).

V knize Diskriminace na pracovisti Tomsej velmi pekné popisuje pojem rovnosti.
Zivot pfirovnava k zavodu, kdy jsou vsichni postaveni na stejnou startovaci &aru
a antidiskriminacni zdkon zakazuje, aby byl nékdo vyloucen ze zavodu kvuli tomu, Ze je
nositelem né&jakého znaku, ktery byva oznaovan jako diskriminaéni diivod. V realité je
to ovSem tak, ze i kdyz jsou vSichni postaveni ke stejné startovaci Care, nemaji stejné

podminky. Na ¢afe totiz stoji zdatni jedinci i stafi lidé.

Tyto nerovnosti se ovSem daji spravedlivé vyrovnat, a to diky antidiskrimina¢nimu

pravu. Pravo v takovém ptipad¢ zajisti spravedlivé vyrovnani znevyhodnénym jedinctim.

S vyrovnavanim by se mélo zachazet opatrné, nebot’ pokud se vyrovnavani bude
dit ¢asto, mohlo by dojit frustraci mezi reprezentanty vétSiny, protoze najednou se stanou

témi, ktefi uciti znevyhodnéni.

Muze ovSem dojit 1 k situaci, kdy v zdjmu nalezeni spravedlivého feSeni se zavod

neuskute¢ni a o vysledcich je rozhodnuto autoritativni zptisobem (Tomsej, 2020).
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wZaméstnavatelé jsou povinni zajistovat rovné zachdzeni se vSemi zaméstnanci,
pokud jde o jejich pracovni podminky, odménovani za praci a o poskytovani jinych
penézitych plnéni a plnéni penézité hodnoty, o odbornou pripravu a o prileZitost

dosdahnout funkcniho nebo jiného postupu v zaméstnani *“ (Cesko, 2006, s. 3149).

2.2.2 Diskriminace
Slovo diskriminace pochdzi z latinského ,,discriminare® a znamena ,,rozliSovat®.
Je to porusovani prava na rovné zachazeni, z ¢ehoz vyplyva, Ze diskriminace je
protipravni. Velmi cCasto je toto slovo pouzivano v negativnim slova smyslu. Jedna se
ojednani ¢i zachazeni, které znevyhodiiuje nékteré zpohlavi a neméd rozumné

odliivodnéni (Kvasnicova et al., 2015).

RozliSujeme diskriminaci pifimou a nepfimou. Pfima diskriminace je jednani,
pii kterém je suritou osobou jedndno méné vlidné¢ nez s jinou osobou stejného
postaveni. Piikladem mtize byt, kdyz zaméstnavatel nechce zaméstnat zenu jen proto,
7e je zena, 1 kdyz ma potiebnou kvalifikaci. Nepiimou diskriminaci se rozumi jednani,
kdy se s nékterymi lidmi zachazi nevhodné na zdkladé zdanlivé neutralnich kritérii.
Napriklad restaurace zakaze vstup se psy, tudiz dovnitt nemohou lidé se zdravotnim
postizenim, ktefi maji vodiciho ¢&i asistenéniho psa (Amnesty International Ceska

republika, 2024).

Diskriminace mize mit n¢kolik forem. Obtézovani, navadéni, prondsledovani.
Existuje samoziejmé¢ vice typu diskriminace. Nemusi se tykat pouze pohlavi, ale i
narodnosti, sexudlni orientace, véku, zdravotniho postiZzeni, ¢i ndbozenstvi nebo viry

(Hajkova, 2019).

2.2.3 Diskriminace Zen

S diskriminaci zen, pfipadné s upfednostiovanim muzi jako pracovni sily,
se bézn¢ setkavame béhem piijimaciho fizeni, v zaméstnani a v platovém ohodnoceni.
V ptipadech diskriminace Zen jednaji zaméstnavatelé podle svych predsudkli o Zenach
jako socidlni skupiné. Zaméstnavatelé nechtéji Zeny mnohdy zaméstnat z téchto divodu:
absence z divodu péce o déti, z oCekavanych nedostatecnych schopnosti, neschopnosti
prosadit se, nedostatek autority, mald fyzickd zdatnost atd. Takové chovéni dle
genderového schématu nezahrnuje pouze odmitdni zenské pracovni sily, ale také
vyuzivani zen pro zaméstnani v profesich, o které muzi nemaji zajem (Ktizkova et al.,

2017).
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2.2.4 Mzdova diskriminace
Mzdova diskriminace je dal§Sim druhem diskriminace, kdy jsou uz od nepaméti
muzi a zeny za odvedenou praci odlisné odménovani. Pokud budeme mluvit o mzdéach
umuzl a Zen na stejnych pracovnich pozicich stejného oboru, tak nejvétsi rozdil bude
u nejvyssich pracovnich pozic. Je totiz dano, ze ¢im vyssi pracovni pozice, tim mén¢ zen

a tim padem 1 vétsi rozdily mezi jejich mzdami (Ktizkova et al., 2017).

Zde mizeme mluvit o tzv. Gender Pay Gap, ktery v ¢eském jazyce pielozime jako
genderovy platovy rozdil. Tento termin je ukazatelem, ktery uruje hodnotu rozdili
ve vydélcich mezi muzi a zenami. Obvykle se vyjadiuje v procentech. Pomér vydélkt
mezi zenami a muzi se vypocita tak, ze se vydelky zen vydéli vydélky muzii a poté se

vynasobi 100, ¢imz se ziskaji ur¢ita procenta (Abdel-Raouf a Buhler, 2021).

Zeny v EU vydélavaly v roce 2021 za hodinu v praméru o 12,7 % méné neZ muzi
(Evropska komise, 2022). V Ceské republice byl v roce 2019 dle idajii Eurostatu rozdil
v praméru o cca 19 % (Hedija, 2023).

2.2.5 Rovné pracovni prileZitosti

Tento pojem vyjadiuje predevsim pfistup zaméstnavatelti ke svym zaméstnancim
¢iuchazeclim o zaméstnani. Tento pfistup by nemél nijak omezovat, hodnotit ¢i srovnavat
jedince kvuli pohlavi, barvé pleti, ndbozenstvi, rasy ¢i nadrodnosti. VSichni by méli mit
stejné moznosti a piilezitosti zapojit se na trhu prace a méli by dobfe znat své prava, aby

ziskali prehled, kdy jsou porusovana a mohli tak vyuzit pravni sytém (Saidamova, 2015).

Autorka clanku Rovné pracovni prilezitosti v souvislosti s genderovou rovnosti
Suzan Saidamovéa ke konci tohoto ¢lanku sdé€luje, Ze si nemysli, ze by Zeny byly néjak
vyrazné omezovany, co se tyce pracovnich ptilezitosti. Naopak tvrdi, ze bychom nasli
desitky, ¢i mozna i stovky ptipadl, kdy je v pracovnim prostiedi diskriminovan prave

muz (Saidamova, 2015).

2.3 Zdravotnicka zachranna sluzba Ceské republiky
Zdravotnicka zachranna sluzba je jednou ze zdravotnich sluzeb v Ceské republice
a jeji hlavni ulohou je poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce neboli péce
na zéklad¢ tisiové vyzvy. Tato péce je poskytovana pii ndhle vzniklém onemocnéni,
pfi zhorSeni zdravotniho stavu ¢i urazu, pfi ndhle vzniklé intenzivni bolesti nebo nahle

vzniklé zmény chovani a jednéni (Franck, 2021).

18



Ptednemocni¢ni neodkladné péce je poskytovana ¢tyimi typy vyjezdovych skupin.
RZP (rychla zdravotnickd pomoc, jejiz posadka je tvofena zdravotnickym zachranafem
a fidicem), RLP (rychla lékatskd pomoc, kdy posadku tvoii I¢kat, zdravotnicky zachranar
a tidi¢, RV (rendez-vous = setkavaci systém, kde je posadka tvofena Iékatem
a zachranadfem v osobnim automobilu). RV systém slouzi k piepravé zdravotnickych
pracovnikll na misto udélosti. Poslednim typem skupiny je LZS (leteckd z&chranna

sluzba) (Remes et al., 2013).

2.3.1 Historie a sou¢asny stav

U vétsiny velkych mést ma zachrannd sluzba tradici ptes 100 let (Fran€k, 2021).
V Praze vznikl prvni dobrovolnicky zachranny sbor jiz roku 1857, ktery byl iniciovan
feditelem prazské policie baronem Pdumannem. Tento sbor mél 36 ¢lent, ktefi byli
dobrovolnici a pouze 3 znich byli zdravotnici (VeteSnik, 2022). Na =zacatku
sedmdesatych let minulého stoleti vznikla celostatné jednotna tisiova linka 155 (spolu
Ustavii narodniho zdravi. V osmdesatych az devadesatych letech byly tyto stanice
ptipojeny k nemocnicim. K 1.1. 2000 bylo rozhodnuto, Ze zadchranné sluzby (na rozdil
od celostatné jednotného Hasi¢ského zachranného sboru a Policie) budou spadat

pod jednotlivé kraje (Franck, 2021).

Od 1.1. 2003 je na tizemi CR 14 krajskych zachrannych sluzeb tak, jak je zname
dnes. Z pravniho hlediska jsou tyto zachranné sluzby zcela samostatné ptispévkové
organizace kraji, jejichz zastfeSovaci organizaci je Asociace zdravotnickych

zachrannych sluzeb (Frangk, 2021).

Kazda zachranna sluzba provozuje ve svém kraji krajské zdravotnické operacni
sttedisko, které zajist'uje piijem a vyhodnoceni volani na tisiovou linku a operacni fizeni
vyjezdovych skupin. Vyjezdové skupiny jsou v kraji rozmistény tak, aby byla zajisténa

dostupnost celého tizemi kraje do 20 minut (Fran¢k, 2021).

2.3.2 Prijimaci Fizeni na pozici zdravotnicky zachranar
Prozatim neexistuje zdkon ¢i vyhlaska, kterd by pfesné stanovila podminky
ptijimaciho tizeni. Vedeni ZZS kazdého kraje si samo stanovi podminky k piijeti a
vychazi predevsim ze zakona ¢. 374/2011 Sb. (Cesko, 2011) a z vyhlagky 55/2011 Sb.,

kde jsou popsany kompetence zdravotnického zachranafe a ¢innosti ZZS (Cesko.
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Ministerstvo zdravotnictvi, 2011). Podminky k pfijeti do pracovniho poméru se v kazdém

.....

Uchaze¢ dodava pii piijimacim fizeni Zivotopis, vypis z Rejstiiku trestti Ceské
republiky, ufedné ovéfené kopie dokladli o nejvyssim dosazeném zdravotnickém vzdélani
a Cestné prohlaseni o dosavadni zdravotnické praxi (Zdravotnicka zachranna sluzba
Kralovéhradeckého kraje, 2023; Zdravotnickd zachranna sluzba Libereckého kraje,
2017). U absolventl oboru zdravotnicky zachranat po roce 2018 je podminkou prokazani
praxe u intenzivniho lizka v minimélni dobé trvani 1 roku (Zdravotnicka zéchranna

sluzba Sttedoc¢eského kraje, 2022b).

2.3.3 Prijimaci Fizeni na pozici Fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby
Jsou dva zplisoby, jak se stat fidi¢em zdravotnické zachranné sluzby. Tuto funkci
mize vykondvat vystudovany zdravotnicky zachranaf, ktery maé pfislusné fidicské
opravnéni nebo fidici, ktefi maji ukoncené stiedoSkolské vzdélani s maturitou, slozili
ptijimaci zkousku a absolvovali akreditovany kurz pro ziskani odborné zptisobilosti fidice

sanitniho vozidla (Cesko, 2004).

Aby uchaze¢ o akreditovany kvalifika¢ni kurz ziskal odbornou zpiisobilost, musi
absolvovat celkem 600 hodin, z toho 320 hodin teoretické vyuky a 280 hodin praxe, které
se vykonavaji jak v nemocnicich, tak v provozu ZZS. Tyto kurzy organizuji jak statni,
tak i soukromé organizace. Cena tohoto kurz se pohybuje okolo 40 000 korun ceskych

(Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy, 2024).

Pro pfijeti na tuto pozici pozaduji nékteré kraje fidi¢sky prikaz skupiny C s praxi
v fizeni alesponi 1 rok (Zdravotnickd zachranna sluzba Libereckého kraje, 2017). Nékteré
kraje vyzaduji znalost mistopisu, absolvovani fyzickych testl (Zdravotnickd zachranna
sluzba hl. m. Prahy, 2022), vypis z bodového hodnoceni fidice, psychologicky test
dopravniho psychologa (Zdravotnickd zachrannd sluzba Stiedoceského kraje, 2022a).
Vsechny kraje vyzaduji od uchazece prislusné vzdélani/absolvovany akreditovany kurz
fidi¢e vozidla ZZS v rozsahu 600 hodin (Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy,
2022), zdravotni zpiisobilost a trestni bezuhonnost (Zdravotnickd zachrannd sluzba

Libereckého kraje, 2017).

2.4 Zdravotnicky zachranar
Zdravotnicky zachranaf je zdravotnicky pracovnik, ktery je odborné zpusobily
k poskytovani specifické oSetfovatelské péce pifi poskytovani piednemocni¢ni
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neodkladné péce, a déale pii poskytovani akutni lazkové péce intenzivni, véetné péce
na urgentnim piijmu. Déle se podili na neodkladné, 1é¢ebné a diagnostické péci (Cesko,

2004).

2.4.1 Vzdélavani zdravotnickych zachranaia v CR
Vzdélavani zdravotnickych zachranaiti je popséno v zdkoné ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskdvani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
n¢kterych souvisejicich zakont (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich) v § 18

(Cesko, 2004).

,,Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare se ziskava

absolvovanim

a) akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pripravu

zdravotnickych zachranarii,

b) nejméneé triletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachrandar na vyssich
zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvaiho rocniku zahdjeno nejpozdéji

ve Skolnim roce 2018/2019, nebo

¢) stredni zdravotnické skoly v oboru zdravotnicky zachranar, pokud bylo studium

prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999* (Cesko, 2004, s. 1458).

Zpusobily k tomuto povoldni je i zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou
zpusobilost k vykonavani povolani vSeobecné sestry a odbornou zpiisobilost v oboru
sestra v intenzivni péci a byl ¢lenem vyjezdové skupiny zdravotnické zadchranné sluzby
nejméné v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich

6 letech (Cesko, 2004).

V sou¢asné dob& je v Ceské republice 11 vysokych $kol, kde lze studovat

bakalarsky obor zdravotnicky zachranat (EDUroute, 2024).

Kazdad Skola, kterd nabizi studijni obor zdravotnické zachranaistvi si stanovi
podminky k pfijeti. Po celé Ceské republice se podminky mirng 1isi. Napiiklad Technicka
univerzita v Liberci nepozaduje po uchazecich slozeni praktické ani teoretické zkousky.
Schopnosti a znalosti uchazect se posuzuji pouze dle vysledki dosazenych pii studiu
na stfedni Skole. Podminkou k pfijeti je dosazeni uplného stfedniho vzdélani dolozeného

maturitnim vysvédcenim (Fakulta zdravotnickych studii TUL, 2024).
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., Zdravotnicky zdachranar miize bez odborného dohledu cinnosti v ramci specifické
osSetrovatelské péce pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce provadet az po
1 roce vykonu povolani pri poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, vcetné péce na
urgentnim prijmu; tato podminka neplati, pokud odbornou zpiisobilost podle odstavce
1 ziskal zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu povolani
ridice vozidla zdravotnické zachranné sluzby podle § 35 a toto povolani vykonaval
v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni doby nejméne po dobu 5 let v poslednich
7 letech predchazejicich ziskani odborné zpiisobilosti podle odstavee 1 (Cesko, 2004,
s. 1458) .

2.4.2 Charakteristika a napli prace na zdravotnické zachranné sluzbé
Népln prace na zdravotnické zachranné sluzbé je velmi pestrd a rozhodné neni
stereotypni. Je charakteristickd vysokou mirou zodpovédnosti a zcela ndhodnym rytmem
pracovni ¢innosti. Cast pracovniho dne tvoii ¢ekani na tistiovou vyzvu, ktera ptichazi

néhodné (Stétina et al., 2014).

Zdravotnicky zéachranat vykonavd cinnosti dle vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. Vykonéva
Cinnosti vramci neodkladné specifické oSetrovatelské péce, anesteziologicko-
resuscitaéni pé&e a také se podili na neodkladné 1é&ebné a diagnostické pééi (Cesko, 2004;

Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2011).

Prace na zdravotnické zachranné sluzb¢ s sebou nese jisté riziko vlastniho ohrozeni
a vystavovani kritickym udalostem. Stézejni pro vykonavani tohoto povolani je spravna
komunikace, kterou jsem specifikovala vyse ve své praci. Zachranafi jsou velmi ¢asto
nuceni jednat a rozhodovat se rychle, i kdyz jsou tato rozhodovani velmi zasadni a mohou
vyrazné ovlivnit nasledné oSetfeni, 1écbu anebo dokonce pteziti pacienta. Na druhou
stranu je pii mnohych zésazich potieba pravé trpélivost a dostatek empatie. Specificka
pro toto povoladni je téz improvizace, a to naptiklad pfi mimotadnych situacich, které
zachranaf zazije jen parkrat za svoji kariéru a béhem které je nucen rychle vyhodnotit

danou situaci (Stétina et al., 2014).

2.4.3 Kompetence zdravotnického zachranare
Kompetence zdravotnického zachranafe jsou popsany ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.,

o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.
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Zdravotnicky zachranat bez odborného dohledu a bez indikace vykonava ¢innosti
v ramci specifické oSetfovatelské péce pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce,
a dale pii poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu.
Zdravotnicky zachranat (ZZ) mtze sledovat, monitorovat a hodnotit fyziologické funkce
véetné snimani EKG zaznamu a hodnoceni poruch rytmu. Pomoci zdravotnickych
prostfedkii mize vysetfovat a monitorovat dalsi télesné parametry a zahajovat inhalacni
a kyslikovou terapii. ZZ zhodnocuje projevy onemocnéni a na zaklad¢ diferencidlni
diagnostiky stanovuje prozatimni diagnézu. ZZ mize zahajovat a provadét
kardiopulmonalni resuscitaci za pomoci samorozpinaciho vaku a mize provést defibrilaci
srdce, mlize zajiStovat periferni zilni nebo intraosedlni vstup a podavat krystaloidni
roztoky a také nitroziln¢ podavat roztoky glukézy u pacienti s hypoglykemii. ZZ dale
provadi laboratorni vysetfeni a hodnoti je, provadi prvni oSetfeni ran a zastavuje krvacenti,
zajistuje bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci a transport pacientd, v piipade
potieby zajistuje péci o télo zemielého. ZZ smi vykondvat neodkladné vykony v ramci
probihajiciho porodu a prvni oSetfeni novorozence a vykondva Ccinnosti v ramci
mimotadnych udalosti v rozsahu své odborné zptsobilosti. Dale ZZ piejima, kontroluje
a uklada 1écivé ptipravky, zdravotnické prostiedky a pradlo. ZZ smi obsluhovat vybaveni
vsSech kategorii dopravnich prostfedkl a fidit pozemni dopravni prostiedky s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zatfizeni, ddle muze pfijimat a vyhodnocovat
tisnovou vyzvu za pouziti telekomunikacnich a sdélovacich technik a provadét telefonni

instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytuje potiebné rady (AION CS, 2024).

Dale Zdravotnicky zachranat pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce,
adale pii poskytovani akutni lazkové péce intenzivni, vCetné péce na urgentnim
pfijmu mize bez odborného dohledu na zdklad¢ indikace lékaife vykondvat Cinnosti
pfi poskytovani diagnostické a 1éCebné péce. ZZ mulze zajisStovat dychaci cesty
dostupnymi pomiickami, zahajovat inhala¢ni a kyslikovou terapii, zajistovat ptistrojovou
ventilaci s parametry, které urci 1ékar a nasledn¢ i peCuje o dychaci cesty u pacientl pfi
umélé plicni ventilaci. Zdravotnicky zachranat dale bez odborného dohledu na zakladé
indikace lékafe smi podavat 1éCivé ptipravky, véetné krevnich derivati a asistuje pfi
zahdjeni aplikace transfuznich ptipravki, nésledné oSetfovat pacienta v pribchu aplikace
a smi ji ukoncit. ZZ miize provadét katetrizaci mocového méchyte zen a divek starSich 3

let véku a smi odebirat biologicky material na vysetieni. (AION CS, 2024).
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2.4.4 Zdravotnicky zachranar a biemena
V natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., v dile 4 § 28, se ru¢ni manipulaci s bfemenem
rozumi pfepravovani nebo noSeni bfemene jednim nebo soucasné vice zaméstnanci
véetné jeho zvedani, pokladani, tahani nebo pfemistovani, pii kterém v disledku
bfemene muze dojit k poskozeni patete. Za ru¢ni manipulaci s bfemenem se poklada téz

zvedani a penaseni Zivého biemene, tedy pacienta (Cesko. Vlada, 2007).

Hygienické limity pro hmotnost ru¢né manipulovaného bifemene popisuje § 29.
Pro muze je limit hmotnosti biemene pfi ob¢asném zvedani a ptenaseni 50 kg a pti Castém
zvedani a prenaseni 30 kg. Pro Zeny pii obCasném zvedéani a pfenaseni je limit 20 kg

a pfi ¢astém zvedani a pienadeni 15 kg (Cesko. Vlada, 2007).

2.4.5 Zeny na pozici Fidi¢e vozidla zdravotnické zachranné sluzby
Ve vétsiné zahranicich statech i v Evropé je Zena za volantem naprosto bézna
zélezitost. V Ceské republice toto bohuZel bézné neni a néktefi stale zastavaji nazor,
Ze Zena nepatii ani na pozici zdravotnického zachranaie. V Plzenském kraji jezdi 9 Zen
jako fidicky systému RV (systém pro 1ékafe a zachranate), vSechny jsou ale v pfipadé
potieby schopny ftidit i velky sanitni viiz. Kromé& Klatovska usedaji za volant zeny

ve vSech okresech Plzenského kraje (Kilian, 2023).

Mluv¢i Zdravotnické zachranné sluzby Plzeiiského kraje Maria Svobodova tvrdi,
ze nejde o zadny trend ¢i snahu o genderové vyvazeni, tyto fidicky si prosly stejnou cestu,
nez mohly vykonavat pozici fidi¢e, 1 kdyz to diive byla vyhradn¢ muzské pozice (Kilian,

2023).

Prikopnice v zdpadnich Cechach Jana Lisova, kterd byla tieti Zenou v republice,
jez usedla za volant vozidla zdravotnické zachranné sluzby ftika, ze stat se fidi¢em
zachranného vozidla neni jednoduché a Zeny nemaji snizené pozadavky oproti muzim

(Kilian, 2023).

Jifina Petrova je zdravotnickd zachranatka a zaroven je i1 fidickou vozidla
zdravotnické zachranné sluzby kraje Vysoc¢ina a od kolegi slychd, ze jezdi 1épe nez
n¢ktefi muzi. Jezdi rychle, ale opatrné. Na Vysocin€ nejsou zeny fidic¢ky nic vyjimecného

(Laudin, 2016).

Zdravotnicky zachranat je profese, ktera s sebou nese i povinnost fizeni sanitky.

Samoziejmé, ze tuto st svéiujeme pouze t€ém zaméstnanciim, kteti jsou toho bez vétsich
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rizik schopni. To plati i pro muze. ,,Nevidim rozdil mezi muzi a Zenami ve schopnosti
Fizeni motorovych vozidel. Neni ani rozdil mezi praci, kterou musi vykonavat muz, anebo
Zena,* tika Vladislava Fialova, feditelka Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina

(Laudin, 2016).

Zeny i muzi by méli mit stejné moznosti, pokud maji stejné potiebné vzdélani.
Dokonce i ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikl stoji: ,,Obsluhovat vybaveni vsech kategorii dopravnich
prostredkii vietné Fizeni pozemnich dopravnich prostredkii s vyuzitim vystraznych

zvukovych a svételnych zarizeni (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2011, s. 492).

2.4.6 Osobnost zdravotnického zachranare

National League of Nursing Education v roce 1988 poprvé definovala predpoklady,
které by méli mit uchazeci studia zdravotnickych Skol, aby se jednou stali dobrym
zdravotnikem. Dle ligy by zdravotnicky pracovnik mél byt: citové zraly, ¢ily, dikladny,
kriticky a kritiku pfijimajici, loajalni, odvazny, piizplsobivy, spolehlivy, tolerantni,
upiimny a vytrvaly. Déale by mél byt schopny dobré spoluprace, m¢l by mit vysokou
sebekontrolu a mit respekt k autoritam. Pokud uchaze¢ ma vétSinu z téchto vlastnosti,
existuje vysokd pravdépodobnost, ze bude profesné uspésny a spokojeny (Mellanova,

2017).

Dle ¢lanku Rozhodnost, znalost a prakticka dovednost, to jsou idealni viastnosti
dobrého zdachrandre, ktery napsala redaktorka Blanka Mazalova pro Cesky rozhlas
Olomouc, by mél idedlni zdravotnicky zachranat milovat adrenalin, mit dobrou fyzicku
a mél by byt trochu lé¢katem a psychologem. Musi ovladat manualni dovednosti a mit
velky teoreticky zaklad. Jak uz nazev ¢lanku napovidad — rozhodnost, znalost a prakticka
dovednost jsou ty nejlepsi vlastnosti, které by zdravotnicky zadchranat mohl mit (bam,

2016).

Pfi nastupu a v prvnich meésicich v novém zaméstnani prochazi zdravotnik
adaptacnim procesem. Jedna se adaptaci profesionalni, ktera je individualni pro kazdého
jedince a kdy se tento jedinec vyrovnava s narocnosti zvolené profese. Zdravotnicky
pracovnik je dobfe zadaptovany, pokud ma dle sociologii 3 hlavni znaky. Je to kolektivni
orientace (jedinec je schopny preferovat potieby nemocného pfed témi svymi),

univerzalismus (zdravotnik dokaze zaujmout svoji roli vii¢i vS§em pacientim bez ohledu
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na vlastni ndzor a postoj) a emocni neutralita (schopnost podiidit emoce raciondlni

kontrole) (Mellanova, 2017).

Pfi odbéru anamnézy pacienta je velmi dilezité, aby zdravotnicti pracovnici méli
celkovy piehled o nemocech a méli by umét sprdvné¢ komunikovat. K zdsadam
komunikace patii gestika, haptika, posturika a mimoslovni komunikace. Méli by byt
dostatecné empaticti a méli by zndt management, diky kterému bude rozhovor
konstruktivni. Velmi dilezita je vzdjemna divéra mezi zdravotnikem a pacientem, kterou

je obcas velmi tézké budovat kvili nedostatku ¢asu (Dobias, 2013).

U profesi, ve kterych je hlavni naplni pomoc druhym, hovofime o syndromu
vyhoteni (tzv. ,,burn out syndrom®). Jedna se o stav celkového vycerpani v disledku
dlouhodobého ptisobeni stresu. Vznikd nejcasteji kombinaci vice rizikovych faktort,
které se nenachazi pouze v pracovni sféfe, ale také v mimopracovnim zivoté a také

v osobnosti ¢lovéka (Pesek a Prasko, 2016).

Nez se syndrom kompletné rozvine, pfedchazi mu faze nadSeni, nasleduje faze
stagnace, pokraCuje faze frustrace a konci fazi apatie. Dusledky tohoto syndromu
nepostihuji pouze daného ¢loveéka, ale miize zasdhnout i organizaci a klienty, se kterymi

doty¢ny pracuje (Pesek a Prasko, 2016).

Mezi hlavni ptiznaky syndromu vyhoteni patii z té€lesnych reakci celkové napéti,
unava a nesoustfedénost, zazivaci potize, bolesti hlavy, bolesti zad, bolesti kréni patete,
poruchy spanku. A projevy chovani, které miizeme u lidi s timto syndromem pozorovat
jsou: podrazdéné reakce, zhorSend schopnost rozhodovat se, znackovani klientd,
vyhybéni se klientim a koleglim, emoc¢ni infikovani dal$ich kolegii (PeSek a Prasko,

2016).

2.4.7 Motivace zdravotnického zachranare
Na slovo motivace najdeme nespocet definici. Jednd se jakysi proces, ktery je
dynamicky a ve kterém vytvari napéti vztahy podnétli subjektu (vnitini motivace)
a prostfedi (vnéjsi motivace). Jde o vzajemny vztah hybnych faktorti (motivl), ktery
podminuje lidské chovani a jednani v konkrétni situaci. Pokud je tedy ¢lovék motivovan,

projevuje svoji energii, nadSeni a orientaci na cil (Magerc¢iakova a Kober, 2023).

Do vykonu povolani by méli pracovnici pfichazet s motivy, které jsou potiebné,

aby byli ve své profesi uspésni. Nejveétsi motivaci pro zdravotnické zachranare je potieba
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pomahat lidem a prokazovéani svych dovednosti a schopnosti i pfed zraky vetejnosti

(Mellanova, 2017).

K vy$si motivovanosti by zadchrandiim mohlo pomoct neustalé vzdélavani se. Diky
celozivotnimu vzdélavani se zachranafi u¢i novym dovednostem a maji piehled
o aktudlnich doporucenych postupech pti poskytovani zdravotnické péce. Diky novym
informacim zvysuji kvalitu své prace, zvySuje se jejich sebevédomi a odhodlani, a prave
diky celozivotnimu vzdélavani se zvysSuje profesionalni uroven zachranaii, coz vyrazné

dodava motivaci k vykonu povolédni a vede k jejich spokojenosti (Dunn, 2019).

Vybornou motivaci a prevenci syndromu vyhoteni pro pracovniky ve zdravotnictvi,
zejména pro zdravotnické zachranafe a lékafe zdravotnickych zachrannych sluzeb
je doktor Marek Dvorak. Marek Dvotak neni inspiraci pouze pro zdravotniky, ale i pro
vefejnost, kterou edukuje na socidlnich sitich velmi poutavym zplsobem. Podilel
se svymi kazuistikami na vzniku velmi zajimavé a pou¢né knihy Mezi nebem a pacientem

(Moravec, 2023).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné otazky
3.1.1 Cile prace
1. Zjistit, jaké specifické rozdily existuji mezi muZzi a Zenami v profesi zdravotnického

zachranafstvi.
2. Zjistit, zda muzi zachranafi respektuji Zeny zachranatky a naopak.

3. Identifikovat situace pii vykonu povolani zdravotnickych zachranait, pii kterych se

projevi genderovy rozdil.

3.1.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké existuji specifické rozdily mezi muzi a zenami v profesi zdravotnického

zachranafstvi?
2. Respektuji se Zeny a muzi zachranafi navzajem?

3. Vjakych situacich se pii vykonu povolani zdravotnickych zachranaiti projevi genderovy

rozdil?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace byla zpracovéna na zékladé kvalitativni
metody konkrétné s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru. Cilovou skupinu
respondentll tvofili zdravotni¢ti zachranafi, zachranarky, fidi¢ a fidicka vozidla
zdravotnické zachranné sluzby, ktefi pracuji na zdravotnické ziachranné sluzbé
Libereckého kraje. Vedouci této organizace dal souhlas k provedeni vyzkumu (Ptiloha

A: Protokol k realizaci vyzkumu) a vyzkum probihal v bieznu 2024.

3.2.1 Sbér dat

Sbér dat pomoci polostrukturovanych rozhovori probihal na zakladé predem
sjednanych schlizek s respondenty. Na zacatku kazdé schizky byl respondent fadné
seznamen s danym tématem, ndsledné¢ ujistén, ze ziskané nahrdvky nebudou nikde
zvetejnény a data budou interpretovana anonymné. Respondent nasledné podepsal
souhlas sucasti ve vyzkumu (Ptiloha B: Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu).
Pomoci diktafonu na mobilnim telefonu jsem jednotlivé rozhovory zaznamenavala.
Otazky do rozhovoru jsem vytvafela na zdklad¢ stanovenych cili. Pred zacatkem

rozhovoru byli respondenti dotazovani na vék. Rozhovor obsahuje pro obé skupiny
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respondenttl (jak pro muze, tak pro zeny) 9 otazek (Ptiloha C: Otazky k rozhovoru), které
jsou totozné az na otazku ¢islo 1, ta je pro kazdou ze skupin upravena, podle toho, zda je
uréend pro muze nebo zeny. Ve druhé otdzce jsou respondenti dotazovani na motivaci
k vykonu povolani zdravotnického zachranare a roky odslouzené praxe. Ostatni otazky
jsou formulovany tak, abych pomoci nich ziskala odpovédi na vyzkumné otazky
stanovené pii zpracovani podkladu této bakalaiské prace. Rozhovory, které jsem pomoci
diktafonu na mobilnim telefonu zaznamenala jsem nasledné¢ doslovné piepsala

v programu Microsoft Word a nésledné¢ jsem provedla kddovani metodou tuzka — papir.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Skupinu respondentt tvofili 4 zdravotnicti zdchranafi, 1 fidi¢ vozidla zdravotnické
zachranné sluzby, 4 zdravotnické zachranaiky a 1 fidicka vozidla zdravotnické zdchranné
sluzby, ktefi pracuji na Zdravotnické zachranné sluzbé Libereckého kraje. Zamérné jsem
do svého vyzkumu vybrala muze zdravotnické zachranare, kteti zaroven pracuji na pozici
fidi¢e vozidla zdravotnické zachranné sluzby, tudiz maji moznost pracovat v posadce, jak
se zenou, tak i s muzem. Pivodné jsem méla v planu provést rozhovory pouze
s 8 respondenty, do cesty mi shodou okolnosti pfisla i zena tfidicka vozidla zdravotnické
zachranné sluzby, kterd je jedinou Zenou na této pozici v kraji, ve kterém vyzkum
probihal. V tu chvili jsem méla o jednu zenu respondentku vice, nez je muzi, proto jsem
se rozhodla oslovit i jednoho muze fidice vozidla zdravotnické zachranné sluzby, aby

bylo vSe vyrovnané.

3.3 Analyza vyzkumnych dat
Otazky z rozhovorl jsem rozdé¢lila do ctyf kategorii. Ke kazdé kategorii jsem
vytvotila schéma, kde jsou piehledné¢ prezentovany odpovédi respondentti. Pro lepsi

prehlednost jsem Zeny respondentky oznaéila RZ1-RZ5 a muZe respondenty RM1-RMS5.

Zena respondentka 1 (dale jen RZ1) — Zena zdravotnicka zachranatka, které je 37 let.
K vykonu profese zdravotnického zdchranatre ji motivoval jeji vlastni otec u Horské

sluzby. Zachranatina byl jeji détsky sen. Této kariéfe se vénuje 8 let.

Zena respondentka 2 (dale jen RZ2) - Zena zdravotnicka zachranaika, které je 50 let.
Dfive pracovala na ARO a poté se rozhodla jit pracovat ke zdravotnické zachranné sluzbé.

Této kariéte se vénuje 6 let.

Zena respondentka 3 (dale jen RZ3) — Zena zdravotnicka zachranatka, které je 54 let.

Je jednim z prvnich ¢lent vyjezdové skupiny, ve které piisobi dodnes. Jako mlada dostala
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moznost zde pracovat a §la do toho. Této kariéte se vénuje 34 let.

Zena respondentka 4 (dale jen RZ4) — Zena zdravotnicka zachranatka, které je 55 let.
K vykonu profese zdravotnického zachranéaie ji motivovalo to, Ze na stfedni zdravotnické
Skole neni matematika. Po $kole pracovala na détském oddé€leni. Libilo se ji, Ze zachranafi
dokdzi dat prvni pomoc na silnicich, a tak se rozhodla, ze pijde sbirat zkuSenosti

ke zdravotnické zachranné sluzb¢. Této kariéte se vénuje 33 let.

Zena respondentka 5 (dale jen RZ5) — Zena fidi¢ka vozidla zdravotnické zachranné
sluzby, které je 55 let. K této profesi se dostala ndhodou ptes kamaradku. V tu dobu méla
fidi¢sky prikaz na vSechny skupiny, tak si fekla, ze to zkusi. Této kariéfe se vénuje 15

let.

Muz respondent 1 (dale jen RM1) — Muz zdravotnicky zachranaf, kterému je 35 let.
Nejdiive zacal pracovat jako fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby a pozdéji
se rozhodl, Ze si doplni vzd¢lani, aby mohl vykonévat pozici zdravotnického zachranare.
Studia uspésn¢ dokoncil a absolvoval povinnou rocni praxi na ARO. Sluzby jako
zdravotnicky zachranaf zatim nem¢l a stale vykonava pozici fidice. Této kariéfe se vénuje

6 let.

Muz respondent 2 (dale jen RM2) — Muz zdravotnicky zachranaf, kterému je 40 let.
K vykonu této profese se rozhodl kvili rodinné tradici a bavi ho to. Této kariéfe se vénuje

12 let.

Muz respondent 3 (dale jen RM3) — Muz zdravotnicky zachranaf, kterému je 31 let.
Prvotni impulz byl na kurzu plavéika. Tim, ze se nedostal na univerzitu obrany a kurz
plavéika ho bavil, rozhodl se pro studium zdravotnické zéchranaie. Celkove se

zachranating vénuje cca 10 let.

Muz respondent 4 (dile jen RM4) — Muz zdravotnicky zachranaf, kterému je 35 let.
Chtel délat néco, co neni pouze o penézich. 8 let pracoval na ARO, nasledné zacal
pracovat u zdravotnické zachranné sluzby jako zachranaf, pozd¢ji si dodélal kurz,
aby mohl vykonavat i pozici fidi¢e a n¢jakou dobu vykonaval tuto pozici. Nyni je opét

na pozici zdravotnického zachranare. U zdravotnické zachranné sluzby je 5 let.

Muz respondent 5 (dale jen RMS5) — Muz fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby,
kterému je 40 let. Motivaci k vykonu této profese byla pomoc lidem. Této kariéte

se vénuje 8 let.

30



Prvni kategorie je identifika¢ni. Respondentl se ptdm na jejich vék, pohlavi, co je
motivovalo vénovat se kariéfe zdravotnického zachranate a jak dlouho se tomuto oboru
vénuji.

Druha kategorie je 0 vzajemném piistupu a respektu. Zeny respondentky jsou
dotazovany na to, jak vnimaji pfistup muzi ve své posadce k nim jakozto k Zendm
anaopak, jak muzi zdchranafi vnimaji pfistup zen ve své posddce k nim jakozto
k muziim. Dale jsou dotazovani, jestli si mysli, zda je mezi zachranafi a zachranaiky

vzajemny respekt.

Tteti kategorie je zaméfend na rozdily, vyhody a nevyhody. Respondenti popisuji
rozdily, které pozoruji mezi muzi zdchranaiky a zenami zachranarky a také jaké vyhody

¢i nevyhody maji jednotliva pohlavi.

Ctvrta a posledni kategorie se zaméfuje na diskriminaci a podporu rovnosti. V této
kategorii jsem chtéla zjistit, zda se respondenti béhem své kariéry setkali s diskriminaci
a jaké kroky by se daly podniknout na podporu rovnosti zen a muzll v profesi

zdravotnického zachranare.

3.3.1 Analyza kategorie II — Vziajemny pristup a respekt

V této kategorii jsou zahrnuty dvé otdzky, na které byli respondenti dotazovani.
Prvni otdzka je ,,Jak vnimate ptistup zen (muzl) ve vasi posadce k vam, jakozto k muzi
(zeng)?“. Prevdzna vétSina respondentdl odpovidala kladng. Tudiz maji pozitivni
zkuSenosti s piistupem opacného pohlavi k nim. 3 respondenti (RZ2, RM1, RM2) na tuto
otazku odpoveédéli ,,normalne”, coz by se dle mého nazoru dalo povazovat za kladnou
zkuSenost. Tito tfi respondenti v téhle oblasti zjevné nehledaji nic slozitého. Nevidi
diivod, pro¢ by to nékde mélo byt jinak. RZ1, ktera vnima piistup muZi ve své posadce
k sobé ptijemné tika: ,Ja jsem rada, Ze ty posadky jsou smisené. Ja jsem spis méla
problémy v Zenském kolektivu®. RZ3 vnima piistup muzi ve své posadce také pozitivng:
wJa si myslim, Ze dobre, Ze e findle muzi jsou radi, Ze maji Zeny v posadce. Ja to tady
na nasi zakladné nevnimam, Ze by byl néjaky problem s tim, Ze tady je vétsina Zen
na pozici zachrandie . RZ4 je s ptistupem muzi také spokojena, muzi v posadce se k ni
chovaji ohleduplné a hezky. To samé tvrdi i RM4. RZ5, jakozto jedina fidicka ¥ika:
LUplné v pohodé, necitim Zddné rozdily. Samoziejmé, kdyz se transportuje nékdo

objemnéjsi, tak jsou gentlemani, kteri mi berou veéci z ruky a stavi se k tomu jako z pozice
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silnéjsiho chlapa. Jinak bych rekla, Ze jsme na stejné latce “. Jediny, kdo ma odlisSny ndzor

je RMS5. Na moji otdzku odpoveédél ,.Jak kdy, podle nalady*.

Druhd otazka, kterou jsem zahrnula do této kategorie zni: ,,Domnivate se podle
svych zkusenosti, Ze mezi zachranafi a zachranarkami v rdmci profese existuje vzajemny
respekt™? VétSina respondentti (RZ2, RZ4, RM1, RM2, RM4, RMS5) si mysli, Ze ano.
Dva respondenti (RZ1 a RM2) si tim jsou naprosto jisti. Jedna respondentka (RZ3) doufa,
ze respekt mezi zachranafi a zachranaikami v rdmci profese existuje a jeden respondent
(RZ5) iik4, Ze by mél existovat. RZ3 jesté dodava: ,Jd se ke kazdému chovam tak, jak si
preju, aby se oni chovali ke mné*. RZ5 dodava: ,,Myslim si, Ze zdlezi na sebevédomi
jedince, jestli se povazuje za nejakého nadcloveka a jsou kolegové, kteri spatne prijimaji
kritiku, nebo v dobré vire jim néco reknete a oni to berou jako urazku*. RM1 tika: ,,Miize
byt nekdo zasekly, bude treba jeden ze sta a musi to s tim clovekem byt tézke. Jinak si
myslim, Ze ten respekt tu je. Myslim si, Ze spis je to o té pracovni urovni a o tom profesnim
respektu‘‘. RM2 si nemysli, Zze by né¢kdo n¢koho nerespektoval kvili pohlavi, ale spise je
to 0 osobnim problému. Podobny nazor ma i RMS, ktery tika, ze je to o tom, kdo jak d¢la

svoji praci a neni to o pohlavi.
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Schéma 1 Kategorie Il — Vzajemny pfistup a respekt (Zdroj: autor)
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3.3.2 Analyza kategorie III — Rozdily, vyhody a nevyhody
V této kategorii se zabyvam rozdily mezi zachranafi a zachrandikami a dale
vyhodami a nevyhodami téchto pohlavi. Vytvotila jsem 4 otazky, na které jsou

respondenti dotazovani v rozhovoru.

Prvni otdzka se respondentt dotazuje, jaké pozoruji rozdily ve vykonu profese mezi
zachranafi a zachranafkami. Respondenti se celkem rozpovidali a vétSina méa dost
podobné nazory. Ve schématu 2 je vyobrazeno ptesné, jaké jsou jednotlivé nézory
je vyrovnany. Nejéastéji se opakovaly odpovédi: ,Zeny jsou empatictéjsi“ (RZ1, RZ2,
RZ4, RZ5, RM5), ,,muzi jsou silnéjsi / muzi si troufnou transportovat i tézsiho pacienta*
(RZI, RZ3,RZ4, RM1, RM4, RMYS) a ,,rozdily nejsou / vykon je vyrovnany (RZ2, RZ4,
RZ5, RM1, RM2, RM4). Tii respondenti (RZ3, RZ4, RZS) tvrdi, ze zélezi na jedinci.
RZ3 tika: ,,Ten fyzicky fond nikdy nebudeme mit, ale to je pak déano i vékem. Chlapi maji
vwhodu fyzické sily, a to telo je jiné. Chlapi jsou moznd odvaznéjsi k riznym vykoniim.
S vékem jsi i opatrnéjsi, takze to vétsinou neni ani tim, jestli jsi chlap nebo Zenskd . RZ1
tvrdi: ,,Pri gynekologickych a sexualnich vyjezdech je pro pacienta lepsi Zena
zdchrandika. Muzi jsou vétsinou klidnéjsi, ale nemusi to tak byt vidy. RZ5 ma velmi
zajimavy ndzor: ,,Profesné, co se tyce problemu, ke kterému jedou se k tomu stavi obé
pohlavi stejne, resi to dobre. Z profesni stranky tam neni rozdil a nékdy je vyhodou muz
a néekdy Zena. Nekdy jsou vyjezdy citlivejsi, takze je fajn, kdyz v té posadce ta Zena je
a nékdy je vyhoda, kdyz je tam vic agresivni pacient, Ze prevladaji chlapi. Tam neni rozdil,
pristupuji k tomu vsichni stejne. Nekdo dokaze byt vice empaticky, ale neda se Fict, jestli
je to muz nebo Zena. Spise k tomu tihnou ty Zeny, nez chlapi... ti jsou takovi vic raznéjsi,
dokazou byt odmeérenéjsi, studenéjsi, ale jinak, ze by tam byl néjaky rapidni rozdil, to ne.
Zalezi na jedinci . RM3 si mysli, ze nevidi rozdily ve vykonu, ale spise v ptistupu. RMS5
tika: ,,Z mého pohledu se s muzem pracuje lépe. Je to takové odlehcené, se Zenou je to

vetsi napéti a u muzii je ta fyzicka sila velka “.
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Schéma 2 Kategorie III — Rozdily, vyhody a nevyhody A (Zdroj: autor)
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Druha otdzka, kterou jsem zahrnula do této kategorie se tyka rozdili ve zplsobu,
jakym jsou zachranafi a zachranarky vnimani pacienty. I v této otdzce se respondenti

celkem shodovali.

4 respondenti (RZ1, RZ3, RM2, RM5) zastavaji nazor, 7e zalezi na individualnim
plistupu zachranate ¢ zachraniiky a pohlavi v tom nehraje Zadnou roli. RZ1 fika:
,Pacientka s gynekologickym problémem bude radéji vysetiena od Zeny zdachranarky,
Jjinak je to o individudlnim pristupu*. S timto nazorem souhlasi i RZ4, ktera si mysli,
7e pacientky celkové maji vice sympatii k zendm, co se tyka oSetfovani, fika: ,,Rekla
bych, zZe k zachrandarkam ti pacienti maji opravdu vice sympatie, hodné lidem je
prijemnéjsi, kdyz s nimi pracuje Zena. S détmi si myslim, Ze to ty holky umi Ilépe.
Nebo tireba u gynekologickych pacientek, které jsou stydlivé®. Stejny nazor zastava
i RM3. RZ2 tik4, Ze i star$i pacienti 1épe vnimaji Zeny. 3 respondenti (RZ5, RM1, RM5)
tvrdi, ze velkou roli hraje aktudlni stav toho zachranafe nebo zachrandiky, coz se
na pfistupu k pacientim muiize projevit. Napiiklad RZ5 fika: ,,Miize byt zdchrandika,
ktera prijde a uz mize byt za ty roky vyhorela a uz ten pristup je odmereny, chladny.
Prijde kolegyne, ktera citi s temi pacienty, vyslechne je. Zalezi na stavu toho cloveka,
Jjestli je unaveny, uz toho ma dost*“. Hezky ndzor ma i RM1: ,,Kdyz mas nouzi, tak je ti asi
jedno, kdo prijede. Pak zalezi na tom, jestli to toho zachranare/zachranarku bavi, nebo
ne“. Podobny nazor maji i respondenti RZ3 a RM2. RM4 si mysli, e na to, jak jsou
zachranafi a zachranarky vniméni pacienty ma vliv vék. Starsi zachranafi jsou zkuSené;jsi,
tudiz jim pacienti i 1épe divéfuji. RM2 ma opaény nazor. Rika: ,,Vzdycky zdlezi na
konkrétnim cloveku a situaci. Ani si nemyslim, Ze jsou Zeny lepst nez muzi v komunikaci
se starsimi pacienty, jak se to driv Fikavalo. Kdyz je tam profesiondl, ktery vysetruje to,
co md vysetrovat, tak je jedno, jestli je to muz nebo Zena. Ani na mé nikdo blbé nekouka,
jako na chlapa, kdyz ho vysetruju®. RM4 si mysli, ze na to, jak jsou zachranaii
a zachranaiky vnimani pacienty ma vliv vek. Starsi zachranafi jsou zkuSenéjsi, tudiz jim

pacienti i lépe duvéiuji.
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Schéma 3 Kategorie III — Rozdily, vyhody a nevyhody B (Zdroj: autor)
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Ttreti otazka v kategorii rozdily, vyhody a nevyhody se zamétfuje na konkrétni
situace pfi vykonu profese zdravotnického zachranare, kdy jsou rozdily mezi pohlavimi
dle respondentti vyrazngjsi. Tato otazka je pro tuto bakalarkou praci stézejni. Konkrétni
situace, kdy jsou rozdily mezi pohlavimi vyraznéjsi jmenovali respondenti jiz pfi druhé
otazce z této kategorie, kde se respondenti dotazovala na rozdily ve zptisobu, jakym jsou

zachranafi a zachranatfky vnimani pacienty.

Jednou z nejcastéj$i odpoveédi od respondentli na tuto otazku je, ze Zena pfi
transportu pacienta neni schopna podat takovy vykon, jako muz (RZ1, RZ4, RM2, RM3,
RM4). Dalsi ¢astou odpovéedi bylo, ze détskému pacientovi je piijemnéj$i komunikovat
se zenou zachranarkou, protoze k zendm maji déti blize a zaroven Zeny s détmi zvladaji
komunikovat 1épe nez muzi (RZ3, RZ5, RMI, RM4). RZ3 tika ,,Détem asi bude
prijemnéjsi komunikovat se Zenou, protoze jsou zvyklé od mamy, nez kdyz za nimi prijde
cizi chlap*. RZ3 jestd dodava: .My Zeny hiife zvlddame détské pacienty, nosime si to v
sobe delsi dobu, muzi to vétsinou zvladaji lépe zpracovat a vytesnit”. Dalsi odpovédi,
na které se shodlo vice respondentt je: ,,Komunikace a pristup zachranarii i zachrandrek
je vyvazend a teéch konkrétnich situaci, kdy se projevi genderovy rozdil neni velké
mnozstvic. (RZ4, RM1, RM2, RM5). Dva respondenti (RM2 a RM4) tvrdi, ze zalezi
na jedinci a individualnim pfistupu zdravotnickych zachranara. Dalsi dva respondenti
(RZ5 a RM1) zastavaji nazor, 7e nékdy cht&ji pacienti komunikovat pouze s Zenou /
s muzem, proto by bylo vhodné, aby posadky byly smisené. RMI1 ftika: ,,Zalezi
pacientkou a muz s muzem pacientem*. Podobny nazor ma i RZ5: |, Zazila jsem situaci,
kdy ja z pozice Fidice jsem byla v posddce jedina zena a mohla jsem k té pacientce
pristoupit jenom ja a chlapi museli ziistat za dvermi. Jinak ti pacienti to berou tak, Ze jsou
nemocni a chtéji pomoct a v tu chvili je jim to jedno*. RZ2 tika, Ze ji nic konkrétniho

nenapada.
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Schéma 4 Kategorie III — Rozdily, vyhody a nevyhody C (Zdroj: autor)
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Posledni otazka této kategorie se netyka rozdilli, ale vyhod a nevyhod. Respondenti
jsou dotazovani, zda pozoruji né&jaké vyhody ¢i nevyhody pro zachranate nebo

zachranarky v urcitych aspektech prace.

Respondenti na tuto otdzku odpovidali velmi podobné, jako na prvni otazku z této
kategorie. Jsou dvé odpovédi, na kterych se respondenti nejvice shodovali a t€émi jsou:
. V¥hodou Zen je vétsi mira empatie™ (RZ1, RZ2, RM3, RM4, RM5) a ,,Vyhodou muzii je
fyzickd zdatnost / dokdzi se lépe branit“ (RZ1, RZ3, RM1, RM3, RM5). 3 respondenti
(RZ4, RZ5, RM2) nepozoruji zadné vyhody a nevyhody, fikaji, Ze si jsou viichni rovni.
RZ5 jakozto fidicka jesté dodava: ,,Kdyz tieba jd na té své pozici pichnu, tak mi ti kluci
pomiizou, nenechaji mé v tom samotnou, kdyz budu s holkou, tak ta holka bude vétsinou
stat a koukat a neni schopnd mi pomoct™. Nejde o to, Ze tuhle situaci by RZ5 nezvladla,
ale o to, ze muz pfirozené pomuze s technickym problémem spiSe nez Zena, kterd neni
tolik Sikovnd v technickych zélezitostech. Podobny nazor ma i RZ2, kterd fika,
7e vyhodou muzi je vétsi prakti¢nost. RZ5 jesté dodava: ,,Clovék si musi umét poradit
v kazdé situaci, a pokud zapoji hlavu, tak si dokaze poradit, aniz by se nadrel”. RM2 tika:
»Nedokadzu rict, Ze Zeny jsou v lepsi v tomto a muzi zase v tomto. Zalezi na jednotlivci, jak
to md nastavené, co umi, jak umi komunikovat, jak se umi postavit k praci, jak premysli .
To je zajimavy ndzor, protoze podle toho, jak je ten dany clovék Sikovny a jak umi
komunikovat, bude mit urcité vyhody a nevyhody a pohlavi v tom ptipad¢ nebude hrat

zadnou roli. RZ3 si mysli, Ze pro Zenu je nevyhodou jeji vétsi zranitelnost.
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Schéma 5 Kategorie III — Rozdily, vyhody a nevyhody D (Zdroj: autor)
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3.3.3 Analyza kategorie IV — Diskriminace a podpora rovnosti

Posledni kategorie se zaméfuje na genderovou diskriminaci a podpora rovnosti
zen a muza. Tato kategorie zahrnuje 2 otazky. Dle ndzvu kategorie je zfejmé, ze jedna
otazka se tyka genderové diskriminace na pracovisti a druhd se zabyva podporou rovnosti

muzu a zen v profesi zdravotnického zachranare.

Prvni otdzka se respondentti pta, zda se na pracovisti setkali s né¢jakymi ptipady
diskriminace na zdkladé pohlavi. Na tuto otdzku mam pouze 2 rizné¢ odpovédi.
Neni prekvapenim, Ze vétsina respondentt (RZ1, RZ2, RZ3, RZ4, RZ5, RM1, RM2,
RM3, RM4) odpovédéla: Nesetkal/a jsem se*. RZ3 dodava: ,,My jsme celkem mald
zakladna z malého mésta, takze se i mezi sebou dobre zname, jsme jedna rodina a jsme
na sebe hodni“. RM4 tika: ,,Muze mit mezi sebou problém i muz s muzem, stejné tak,
Jjako miize mit probléem Zena se Zenou, takze to je kdyz tak nejakd osobmni zdst*.
Jinou zkuSenost mad RMS3, ktery sam na vlastni klizi zazil Sikanu od opacného pohlavi.
Jeho odpovéd’ na mou otazku zni: ,,Diskriminaci moc nevidam, ale jestli myslite i Sikanu,
tak jsem ji sam zaZil, a to od zdravotnické zachranarky. Nepadli jsme si do oka a nebylo
lehké se s tim poprat. A nemyslim si, Ze by to bylo osobni, Ze by méla problém s moji
osobou. Prede mnou méla problém zase s jinym muzem ridicem a ten kviili ni musel odejit.
Dost lidi si toho vsimalo, ale neslo s tim nic delat. Takze dvoji stres v prdci, coz neni

dobreé*.

Druhd otdzka se respondentii dotazuje, jaké kroky by se daly podniknout
na podporu rovnosti zen a muzt v profesi zdravotnického zachranate. I zde byly odpovédi
celkem jednoznacné. Dvé odpovedi byly nejrelativnéjsi. Prvni z nich je: ,,Davat vsem
Stejné moznosti prace / ke vsem pristupovat stejné*. Takto odpovédéli tito respondenti:
RZ2, RZ5, RMI1, RM5. RZ2 jestd dodava: ,,Veétsinou se ted zvyhodiuji spise muzi a ty
holky nemaji moc velkou $anci“. RZ5 ma také moc p&kny nazor: ,,Myslim, Ze dnes uz se
nerozlisuje, Ze chlap musi mit lepsi praci nez Zena. V dnesni spolecnosti ta Zena je
na stejné urovni, neni to jen matka od déti a nemusi tomu muzi slouzit tak, aby on mohl
vydelavat a nosit domit penize. TakzZe by muzi i Zeny meli byt odmenovani stejne. Mélo by
to byt fifty fifty. Ke vsem by mél ten pristup byt stejny*. Nazor RM1 je: ,,Myslim si, Ze Zena
ma tezke dostat se na pozici ridice. Kdyz by o to stdla, tak by si to musela vic vydrit podle
mé. Takze by bylo fajn, aby méli vsichni stejnou Sanci se dostat”. RMS5 zase tika, ze
nckteré kraje davaji vSem stejné moznosti, co se ty¢e Zen na pozici fidice a ty po chvili

zjisti, Ze to nezvladaji. Druhou ¢astou odpovédi bylo, Ze neni potieba nic délat, protoze
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rovnost je v dnesni dobé& dobie nastavend. Tento nazor zastavaji respondenti RZ4, RM2,
RM3, RM4. RM2 dodava: ,,Dnesni doba je tak emancipovanda z obou stran, Ze mame Zeny
ridicky stejné jako muze sestry. Nemyslim si, Ze by to tak bylo, Ze by holku nevzali, protoze
Jje holka. Mnoho muzii déld pivodné Zenskou praci a nikdo to neresi. RZ1 si mysli,
7e feSenim jsou smiSené posadky. Nazor RZ3 je: ,Vtloukat do hlavy vsem, Ze jsem
si rovnocenni. My mame vyhody v té prdaci a oni maji také vyhody. VSichni do toho néco
prinasime a ti chlapi by byli radi, kdyby tam byl néjaky ten Zensky element. A i my jsme
rady, ze ty chlapy tady mdame. Na néco je lepsi Zena, na néco muz a musime si

to uvedomovat a vzajemné se respektovat “.
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RZ1, RZ2, RZ3, RZ4,
Nesetkal/a RZ5, RM1, RM2,
RM3, RM4

Diskriminace na
pracovisti

Nevida se to, ale RM5S

osobné jsem to zazil

Regenim jsou

smisené posadky et

Diskriminace a
podpora rovnosti

Davat vSem stejné

m?znostvl_ prace/ ke S /) R/5, RM1, RM5
vsem pristupovat
Kroky k podpore

stejné

rovnosti zen a muz(
v profesi zdravotnického
zachranare

Podporovat a fikat, Zze

: : ) RZ3
Jjsme Sil rovnocenni

= Nic, rovnost existuje RZ4' iz, e
' J RM4

Schéma 6 Kategorie IV — Diskriminace a podpora rovnosti (Zdroj: autor)
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3.4 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych otazek
V névrhu této bakalaiské prace byly stanoveny tfi cile, z nichz byly vytvoteny tii
vyzkumné otdzky a na zaklad€ stanovenych cilti i vyzkumnych otdzek byly nasledné

vytvofeny otazky do rozhovoru.

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, jaké specifické rozdily existuji mezi muZzi a Zenami
v profesi zdravotnického zachranarstvi. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna
otazka Jaké existuji specifické rozdily mezi muZzi a Zenami v profesi zdravotnického
zachranarstvi? Na zaklad¢ tohoto cile a vyzkumné otazky, jsem vytvofila 3 otazky,
na které byli dotazovani respondenti v rozhovoru. Tuto vyzkumnou otdzku fadim
do Kategorie rozdily, vyhody a nevyhody a vyuzity byly otazky 3, 4, 8 (Ptehled otazek
viz. Priloha C: Otazky krozhovoru). NejpodstatnéjSim rozdilem mezi zachranafi
respondenttl fikd, ze pohlavi nehraje zas tak velkou roli a ze zalezi na jedinci. Druhym
velmi podstatnym rozdilem je muzska sila, kterd vzhledem k muzskému télu a proporcim

je skutecnosti. Pokud jsou v posddce pouze muzi, vétSinou si troufnou transportovat

VOV

v Vv

a velmi zalezi na aktualnim stavu zachranare/zachranarky, ktery se projevi praveé
na vykonu. Mlze jit o Unavu, zapalenost, ¢i vyhotelost. Zachranafi a zdchranarky jsou
vétSinou pacienty vnimani stejné. Mnoho respondentti fikd, Ze pacientlim jde o to, aby jim
n¢kdo pomohl, a po vétSinu Casu nefesi, zda je osetfuje muz nebo Zena. Vyjimkou miize
byt napiiklad pacientka s gynekologickym problémem, ktera bude pravdépodobné chtit
byt vySetfena radéji Zenou, ale vétim, Ze vétsina pacientek s gynekologickym problémem
bude rada, kdyz ji nékdo pomiize a nebude fesit, zda ji vySetfuje zena ¢i muz. Pokud bych
m¢éla vyzdvihnout hlavni vyhody a nevyhody obou pohlavi v urcitych aspektech prace,
tak nejvetsi vyhodou Zen je jiz zminénd veétsi mira empatie a u muzd je to fyzicka zdatnost,
prakti¢nost a schopnost se 1épe branit. U Zen by mohla byt nevyhodou vétsi zranitelnost.
U muzl nikdo z4dné nevyhody nezminil. Nejde o to, Ze by muzi byli neempaticti, muzi
zvladaji komunikovat velmi dobie, ale neprojevuji tolik své emoce, jako Zeny.
Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda muZi zachranafi respektuji Zeny zachranarky
a naopak. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otdzka Respektuji se Zeny a muzi

zachranari navzajem? Tato vyzkumnd otazka se fadi do Kategorie II — Vzijemny

pfistup a respekt, ze které byly vyuzity otdzky 1 a 5, a do Kategorie IV — Diskriminace
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a podpora rovnosti, ze které byly vyuzity otazky 6 a 9. Odpovédi respondentii na toto
téma jsou prehledné popsané ve schématu 1 a 6. Odpoveéd’ na tuto vyzkumnou otazku je
jednoznacna. Respekt existuje a shodli se na tom vSichni respondenti. Alespon tedy co
se tyka genderu. Muize se stat, ze nékdo n€koho nerespektuje z urcitého duvodu, ale
vétSinou se jednd o osobni problém, kdy si dva lidé nerozumi a nesedli si. Zachranaii
1 zachranatrky vnimaji pfistup od opac¢ného pohlavi pfevazné pozitivné. S diskriminaci
na pracovisti se nikdo z respondentli nikdy nesetkal, az na jednoho respondenta, ktery
bohuZel sam zaZil Sikanu od opaéného pohlavi. Rika, Ze to nebyla Sikana osobni,
ale vylozené¢ genderova, protoze nebyl prvnim muzem, ktery byl danou osobou
Sikanovan. Co by tedy respondenti navrhovali k podpoie rovnosti Zen a muzii v profesi
zdravotnického zachranaie? Rozhodné dévat vSem stejné moznosti prace a ke vSem
pfistupovat stejné, a kromeé toho neni nic vic potieba, protoze rovnost je dnes nastavena

velmi dobfe.

Vyzkumny cil €. 3: Identifikovat situace p¥i vykonu povolani zdravotnickych
zachranari, pri kterych se projevi genderovy rozdil. K tomuto cili byla stanovena
vyzkumna otdzka V jakych situacich se pii vykonu povolini zdravotnickych
zachranari projevi genderovy rozdil? Tato vyzkumna otdzka se vyrazné proliné s tou,
ktera byla stanovena k vyzkumnému cili ¢. 1. Tato vyzkumna otazka se tadi také
do Kategorie III — Rozdily, vyhody a nevyhody a vyuzita byla otazka 7 a zaroven i 3, 4,
8. Nékteré otdzky totiz pro respondenty znéli dost podobné, takze se opakovali. Pro lepsi
prehlednost jsem vytvofila schémata. Pro otazku 7 je schéma 4 Kategorie rozdily, vyhody
a nevyhody C, pro otazku 3 je schéma 2 Kategorie rozdily, vyhody a nevyhody A,
pro otazku 4 schéma 3 Kategorie rozdily, vyhody a nevyhody B a pro otazku 8 schéma 5
Kategorie rozdily, vyhody a nevyhody D. Specifické¢ rozdily byly zminény vyse
u vyzkumného cile ¢. 1. Zde budu identifikovat konkrétni situace, kdy se projevi
genderovy rozdil. Genderovy rozdil se nej¢astéji projevi pfi transportu pacienta, kdy zena
neni schopna a ani by neméla manipulovat s biemeny, ktera jsou vdhoveé nad jeji limit.
Dalsi situaci je naptiklad komunikace s détskym pacientem, kterou udajné 1épe zvladaji
zeny, protoze jsou to matky a komunikace s détmi je pro né pfirozena. To ovSem
neznamena, ze to muzi neumti, ale i pro déti je leh¢i komunikovat s zenami, ke kterym
maji od piirody blize. Dalsi situaci, kdy se projevi genderovy rozdil je pfi psychicky
naro¢nych vyjezdech, které Zeny hite zvladaji a vstfebavaji, zatimco muzi tyto situaci

vytésiiuji mnohem lépe a rychleji. Je to tim, zZe Zeny jsou zranitelnéjsi a celkove vse vice
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prozivaji. S tim souvisi, zZe je pro Zeny narocné sledovat utrpeni ditéte. I tak si respondenti
mysli, Ze komunikace a piistup zachranaiti i zachranarek je vyvazeny a zalezi na jedinci,

jaky je a co umi.
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4 Diskuze

Cilem vyzkumné Casti bylo zjistit, jaké specifické rozdily existuji mezi muzi
a zenami v profesi zdravotnického zachranate (1. cil), identifikovat situace pti vykonu
povolani zdravotnickych zachranati, kdy se projevi generovy rozdil (3.cil) a zjistit, zda
se mezi sebou muzi zachrandfi a Zeny zachranarky respektuji (2. cil). Vyzkum probihal
pomoci kvalitativni metody, technikou polostrukturovanych rozhovoria. Na zakladé cilt
stanovenych na zacatku jsem vytvofila otazky do rozhovoru, diky kterym bych tyto cile
m¢éla splnit a zaroven odpoveédét na z nich vytvorené vyzkumné otazky. Otazek je celkem
9 a jsou rozd¢leny do 4 kategorii. Respondentii bylo celkem 10. 4 zdravotnicti zachranafi,
1 fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby, 4 zdravotnické zachranaiky a 1 fidicka
vozidla zdravotnické zachranné sluzby, ktefi pracuji na Zdravotnické zachranné sluzbé

Libereckého kraje.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké specifické rozdily existuji mezi muzi a Zenami
v profesi zdravotnického zachranare. VétSina respondentt se shodla na kombinaci téchto
dvou odpovédi: ,,Zeny jsou empatictéjsic a ,,Muzi jsou silnéjsi“. Empatie je jedna
1 Dobias ve své knize Klinicka propedeutika v urgentni mediciné z roku 2013. Ve svém
vyzkumu jsem zjistila, Ze jsou vice empatické pravé Zeny, ale nemusi to byt pravidlo.
Dle respondentii zalezi na jednotlivci, jaky je. To samé zjistila i Dominika MikSovska
(2017) vyzkumem ve své bakalaiské praci. To, ze muzi maji vétsi silu, a Zeny nejsou tolik
fyzicky zdatné jako muzi je od pfirody dano a ve vyzkumu jsem si to pouze potvrdila,
a potvrdila to 1 MikSovska (2017). Jsou zeny zachranarky, které se svym fyzickym
vykonem blizi k tomu muzskému, ale rozhodn€ by nemély piecenovat své sily a mély by
dodrzovat natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi
pfi praci a zvedat jen tak t&zk4 bfemena, ktera jsou v jejich limitu (Cesko. Vlada, 2007).
Na vykon zachranait a zachranaiek vétSinou nema vliv pohlavi, ale podili se na ném spise
jejich aktudlni stav. Mlze jit o tnavu ¢i dokonce o syndrom vyhoteni, se kterym se
ve zdravotnictvi setkdvame pomérné Casto. Na ¢loveku se tento syndrom projevi unavou,
celkovym napétim, nesoustfedénosti a podrazdénymi reakcemi, coz popisuji ve své knize
Syndrom vyhoreni: jak se praci a pomdhdanim druhym neznicit autoii PeSek a Prasko
(2016). Respondenti tvrdi, Ze jsou pacienty ob& pohlavi zachranafi vnimany stejné.
Pacientim je pfevazné jedno, zda je oSetfuje muz nebo Zena. To samé zjistila i Lucie

Meznikovd (2016), autorka bakalaiské prace Rovmost muzii a Zen na pozici
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zdravotnického zachranare u zdravotnické zachranné sluzby. Ve svém vyzkumu, ktery
probihal pomoci kvantitativni metody, technikou dotaznikli, dotazovala laiky —
potenciondlni  klienty zdravotnické zachranné sluzby na nckolik otazek.
Zjistila, ze pacienti bud’ upfednostiiuji smiSené¢ posadky anebo, Ze jim na pohlavi
nezalezi. To samé zjistila ve svém vyzkumu i Karolina Kfemenova, kterd je autorkou
bakalaiské prace Zena versus muZ v profesi zdravotnického zdchrandie — vyhody
a nevyhody pohlavi z roku 2015. Co se tykd intimnich problémi, vétSina pacientek
upfednostiiuje oSetieni od stejného pohlavi, zatimco muzim pacientim na pohlavi
nezalezi. Ve svém vyzkumu jsem zjistila, Ze pacientky s gynekologickym problémem
budou chtit pravdépodobné byt vySetfeny zenou zachranatkou. O tom, jaké pohlavi
pfi oSetfeni upfednostiiuji muzi s intimnimi problémy béhem mych rozhovori nebyla fec.
Ve svém vyzkumu jsem také zjistila, jaké jsou vyhody a nevyhody pro obé pohlavi
zachranafi. Pro Zeny je to vysSSi mira empatie a u muza vétsi fyzicka zdatnost, coz jsem
zminovala jiz pfi hlavnich rozdilech. Nevyhodou pro zeny by mohla byt jejich
zranitelnost. Komunikaéni schopnosti obou pohlavi jsou na stejné Grovni. Muzi a Zeny
sice komunikuji jinak, ale to neznamend, Ze jedno zpohlavi komunikuje hare.
To potvrdila ve svém vyzkumu i Meznikova, kterd dotazovala nejen laiky, ale
i zdravotnické zachranare. Pro kazdé pohlavi existuje nékolik ryst, které je typické pro
zenskou ¢i muzskou komunikaci. Pfehled téchto ryst vytvotila J. Woodova a zminuje je
autor Janousek, ve své knize Psychologické zdklady verbalni komunikace z roku 2015.

Nejvétsim rozdilem v komunikaci je, ze zeny do komunikace vkladaji vice svych emoci.

Mym druhym cilem bylo zjistit, zda se mezi sebou muzi zachranafi a Zeny
zachranarky respektuji. Vysledek je jednozna¢ny — zdravotnicti zachranafi se navzajem
respektuji. Existuji pfipady, kde tomu tak neni, ale pravdépodobné se nebude jednat
o nerespektovani z divodu opacného pohlavi, ale spiSe o osobni problém.
Ani diskriminace na pracovisti neni béznou zdlezitosti v profesi zdravotnického
zachranatre. S diskriminaci je spojen pojem rovné zachazeni, coz je v oblasti
zdravotnického zachranafstvi dost podstatnd zalezitost. VSichni by méli mit stejné
pracovni prilezitosti a moznost, aby s nimi bylo zachazeno spravedlivé. To popisuje
TomsSej v knize Diskriminace na pracovisti (2020). Pravé rovnému zachdzeni
a spravedlivym moznostem pro vSechny se fikd ,,zdsada rovnosti“. Dokonce v zakon¢
262/2006 Sb. Stoji: ,,Zaméstnavatelé jsou povinni zajistovat rovné zachdzeni se vsemi

zameéstnanci, pokud jde o jejich pracovni podminky, odmeénovani za praci a o poskytovani
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Jinych penézitych plnéni a plnéni penézité hodnoty, o odbornou pripravu a o prileZitost
dosdahnout funkcniho nebo jiného postupu v zaméstnani* (Cesko, 2006, s. 3149). To, aby
vsichni méli stejné pracovni moznosti navrhovala vétSina respondenti, kdyZ jsem se jich
ptala, jaké kroky lze podniknout na podporu rovnosti zen a muzi v profesi

zdravotnického zachranare.

Tretim a poslednim cilem bylo identifikovat situace pifi vykonu povolani
zdravotnickych zachranatt, pii kterych se projevi genderovy rozdil. VétSina situaci
vyplyva z rozdilu, které jsem popisovala ve vyzkumnym cile €. 1. Jedna ze situaci, kdy se
projevi genderovy rozdil je transport pacienta. Zena zachranatka neni fyzicky schopna
transportu tézS$iho pacienta a vzhledem k nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se
stanovi podminky ochrany zdravi pii praci by neméla manipulovat s bfemeny, ktera jsou
nad limit (Cesko. Vldda, 2007). Tato skuteénost ovem neni stéZejni pfi profesi
dovednost, rozhodnost a znalost. To jsou ty nejlepsi vlastnosti, které by zdravotnicky
zachranaf mohl mit. To fika i Blanka Mazalova ve sém ¢lanku, kde popisuje idedlni
vlastnosti, které by mél mit kazdy zdravotnicky zichranat (2016). Tyto jmenované
vlastnosti mize mit kazdy zdravotnicky zachranaf, pohlavi nehraje zadnou roli.
Co se tyka komunikace a budovani divéry s détskym pacientem, to udajné 1épe zvladaji
zeny, a to pravdépodobné proto, Ze jsou to matky. Budovani davéry u pacientt je velmi
dilezité, coz tika jiz zmitiovany autor Dobias (2013). To, ze déti vice diveéiuji Zendm je
pfirozené, myslim si ovSem, Ze muzi s détmi umi komunikovat také velmi dobfe a umi je
zaujmout. Meznikova (2016) zjistila, Ze Zena v posadce je vyhodou pfi mnoha situacich
Kromé détskych pacientli, miize byt Zena vyhodou napiiklad pfi porodech, pfi jiz
zminénych gynekologickych problémech, pifi znésilnéni, nebo tfeba pifi komunikaci
se seniory. Dalsi situaci, kdy se projevi genderovy rozdil mize byt pti psychicky
Piistup zen kfeSeni problémi je vyrazné prozivajici, zatimco muzi zvladaji feSit
problémy vice neutrdlné a nevkladaji do toho tolik emoci. Takto popisuje feminitu

a maskulinitu Paulik (2017) ve své knize Psychologie lidské odolnosti.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

M¢ doporuceni pro praxi vychazi ze ziskanych informaci béhem probihajiciho

vyzkumu k této bakalaiské praci.

vvvvvv

zachranné sluzby po celé Ceské republice. Jsem si védoma, ze nékteti zfizovatelé
neddvaji vSem stejné moznosti pii pfijimacim procesu. VSichni by méli mit stejnou Sanci
ziskat praci u zdravotnické zachranné sluzby, at’ je to na pozici zdravotnického

zachranare, fidice vozidla zdravotnické zachranné sluzby ¢i dispecera.

Dalsim doporuceni je pro pracovniky v oblasti zdravotnického zachranaistvi.
Aby byl jejich pracovni vykon co nejefektivnéjsi, musi predevsim pecovat o sebe, protoze
az kdyz je ¢lovék sam se sebou spokojeny, pecuje o sebe a ma se rad, pak teprve mize
efektivné pomdhat druhym. Velmi dilezitd je psychohygiena. Kazdy pracovnik
ve zdravotnictvi by mél pecovat o svoji dusi. M¢l by dostatecné relaxovat, socializovat
se, chodit do pfirody, mit dostatek pohybu a hlavné spanku. Mize tak do budoucna
predejit naptiklad syndromu vyhoteni. Pro lepsi fyzicky vykon doporucuji sportovat

a celkove se udrzovat v dobré fyzické kondici.

Dalsi doporuceni je také pro pracovniky v oblasti zdravotnického zachranaistvi.
coz vyplyva z provedené¢ho vyzkumu této bakalatské prace. Je potieba se komunikaéné

rozvijet.

Nasledné by byly vhodné rizné teambuildingové aktivity pro pracovniky
zdravotnické zachranné sluzby. Teambuilding je dilezity pro lepsi fungovani v kolektivu

a lepsi vztahy mezi pracovniky.

Pro zeny z&chranaiky, které jsou lehce zranitelné bych doporucila kurz sebeobrany,
ktery by Zendm pomohl se 1épe branit a zdrovenn by jim mohl dodat pocit vlastniho

bezpedi.

Béhem vyzkumu jsem zjistila, Zze respekt mezi pracovniky v oblasti zdravotnického
zachranafstvi existuje a mélo by to tak byt i nadale. Nerespektovani druhych, ¢i dokonce
diskriminace na pracoviSti miize vyrazné ovlivnit pracovni vykon nejen obéti

diskriminace, ale 1 vSem pftihlizejicim.
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6 Zavér
Tato bakalafska prace se zamétfovala na genderové rozdily mezi pracovniky

v oblasti zdravotnického zéachranaistvi. Cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou hlavni

rozdily mezi pracovniky v oblasti zdravotnického zachranaistvi z hlediska pohlavi.

Teoretickd ¢ast méla 4 hlavni kapitoly. Prvni kapitola se zabyvala genderovou
problematikou, kde je predstaven gender a dalSi témata s genderem spojené. V dalsi
kapitole je rozebrana diskriminace, rovné zachazeni a dal$i souvisejici témata. Ve tieti
kapitole jsou zdkladni informace o zdravotnické zachranné sluzbé, a posledni kapitola
se vénuje zdravotnickému zéchrandii a tématim snim spojenym, jako napiiklad
vzdélavani a kompetence zdravotnického zachranare, charakteristika a ndpli prace

zdravotnického zachranare, osobnost zdravotnického zachranaie a dalsi.

Vyzkumna Cést této bakaldiské prace probihala kvalitativni metodou s vyuzitim
techniky polostrukturovaného rozhovoru. Na za¢atku byly stanoveny 3 cile. Prvnim cilem
bylo zjistit, jaké specifické rozdily existuji mezi muzi a zenami v profesi zdravotnického
zachranafstvi, druhym cilem bylo zjistit, zda muzi zachranafi respektuji Zzeny
zachranarky, a naopak a tfetim cilem bylo identifikovat situace pii vykonu povolani
zdravotnickych zachranait, pii kterych se projevi genderovy rozdil. Skupinu respondentti
tvotfilo 10 pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby (5 muzi a 5 Zen). Na zaklade
stanovenych cilli jsem vytvofila 9 otdazek k rozhovoru. Tyto otdzky byly nésledné
rozdéleny do 4 kategorii. Prvni cil byl splnén. Nejpodstatnéjsi rozdil mezi zachranafi
jinak velmi vyrovnany a vyrazné ho ovliviiuje aktudlni stav toho zachranaie/zachranarky.
Pacienti vétSinou vnimaji muze i zeny zachranafe stejn¢ a prevazné netesi, zda je
vySetfuje muz ¢i Zena. Existuji vyjimky a pacient si obCas pieje byt vySetfen
od konkrétniho pohlavi. MiZze se jednat napiiklad o pacienty s intimnim problémem.
Mezi vyhody Zen patii jejich vEétsi mira empatie a u muza je to lepsi fyzicka zdatnost
a prakti¢nost. Pro zeny miize byt nevyhodou jejich zranitelnost. Zda mezi zachranari
a zadchranaikami existuje vzdjemny respekt (2. cil) se mi také podafilo zjistit. Odpovéedi
od respondentti byly jednoznacné — respekt mezi muzi a zenami zachranaii opravdu
existuje. Pokud tomu tak né¢kde neni, pravdépodobné se nejedna o genderovy problém,
ale spiSe osobni, ktery miize byt jako mezi muzem a Zenou, tak i mezi dvéma muzi nebo

dvéma Zenami. Stejné je to i s diskriminaci, ktera také neni béznou zalezitosti v oblasti
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zdravotnického zachranafstvi. Tteti a posledni cil byl také splnén. Podatilo se mi
identifikovat situace, pii kterych se projevi genderovy rozdil. Genderovy rozdil
se nejCastéji projevi pii transportu pacienta, kdy se projevi vétsi sila muzd, pfi
komunikaci s détskym pacientem, kdy Zena dokaze Iépe komunikovat s détskymi
pacienty a pii psychicky narocnych vyjezdech, které zeny hife a pomaleji zvladaji
vytésnit. Ve vysledku tyto situace dokazi zvladnout jak muzi, tak zeny. Komunikace
a pristup zachranarii i zachranarek je vyvazeny a zalezi na jedinci, jaky je a co umi.

Ze ziskanych informaci z probehlého vyzkumu jsem zjistila, ze rozdily nejsou tak
razantni, aby bylo nutné provadét kroky ke zméné. Kazdy jedinec je jiny a ve vysledku
nezalezi na tom, zda se jedna o Zenu ¢i muze. Zalezi, jaky ¢lovek je a co umi. Dulezité je,
aby existoval vzajemny respekt a spoluprace. Aby byla podpotfena rovnost muzl a zen,

m¢éli by vSichni mit stejné moznosti prace a ke vSem by mélo byt ptistupovano stejné.
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Priloha A: Protokol k realizaci vyzkumu

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a prijmeni studenta:

Nela Kobosova

Osobni ¢islo studenta:

D21000093

Univerzitni e-mail studenta:

nela.kobosova@tul.cz

Studijni program:

Zdravotnické zachranarstvi

Roénik:

3. rocnik

Prohlaseni studenta

Prohlasuiji, ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni tidaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuiji, Ze budu dodrzovat

povinnou mi&enlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany ztéastnénych osob.

Podpis studenta:

ISRy~ —————————————————————————_— A ——————————————————————————————————————
Kvalifikacni prace

Téma kvalifikacni prace:

Genderové rozdily mezi pracovniky v oblasti

zdravotnického zachranarstvi

Kvalifikacni prace:

[& bakalarska [ diplomova

Jméno vedouciho kvalifikacni prace:

Mgr. Jana Sehnalova

Metoda a technika vyzkumu:

Kvalitativni metoda - rozhovory(irm loshultrovone’)

Soubor respondent:

Nazev pracovisté pro realizaci vyzkumu:

Datum zahajeni vyzkumu:

/)@ respondentti

23.3 2014

Datum ukonéeni vyzkumu:

4.3 . 1024

Finanéni zatizeni pracovisté pfi realizaci
vyzkumu:

O ANO HENE

Souhlas vedouciho kvalifika¢ni prace:

Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:

B souhlasim O nesouhlasim

Spolupracujici instituce

Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu:

Souhlas s pfipadnym zvefejnénim nazvu
instituce v kvalifika¢ni praci a publikacich:
Podpis odpovédného pracovnika a razitko

instituce:

/
[[¥'souhlasim O nesouhlasim

tzéouhlasim

[0 nesouhlasim

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Priloha B: Souhlas respondenta s ti¢asti ve vyzkumu

Souhlas respondenta s G¢asti ve vyzkumu

Jméno a pfijmeni studenta: Nela Kobosova

Osobni ¢islo studenta: D21000093

Univerzitni e-mail studenta: nela.kobosova@tul.cz

Studijni program: Zdravotnické zachranarstvi

Rocnik: 3. roénik

Kvalifika¢ni prace: R bakalarska O diplomova

Tawma kvaliasnl price: Genderové rozdily mezi pracovniky v oblasti zdravotnického
zachranarstvi

Technika Rozhovor (('mloumb\wwo vouny’)

Dobry den,
v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtéla pozadat o udéleni souhlasu s podilenim se na
vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude realizovan technikou

rozhovoru, dale bude elektronicky zaznamenan (prostfednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné zpracovan.

V ramci kvalifikani prace bude zaji$téna anonymita respondentd a micenlivost vyzkumnika o vSech zjiSténych

skuteénostech pfi zpracovani zjisténych udaju. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s U&asti ve vyzkumu za vy$e zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikacni prace.

Jméno a prijemni respondenta

Podpis respondenta:

Dne:

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Ptiloha C: Otazky k rozhovoru

1.

Jak vnimate ptistup Zen (muzl) ve vasi posadce k vam, jakozto k muzi (zeng)?

Co vas motivovalo vénovat se kariéte zdravotnického zachranate a jak dlouho se
tomuto oboru vénujete?

Jaké jsou z vaseho pohledu konkrétni rozdily, pokud viibec néjaké jsou, ve
vykonu profese mezi zachranafi a zachranarkami?

Pozoroval/a jste néjaké rozdily ve zptisobu, jakym jsou zdchrandii a zachranarky
vnimani pacienty?

Domnivate se podle svych zkusSenosti, Ze mezi zachranati a zachranaikami v
ramci profese existuje vzajemny respekt?

Setkal/a jste se na pracovisti s n¢jakymi piipady diskriminace na zaklad¢ pohlavi
nebo predsudkti? Pokud ano, jak byly feseny?

Existuji konkrétni situace pfi vykonu profese zdravotnického zachranate, kdy se
domnivate, ze rozdily mezi pohlavimi jsou vyrazng¢jsi? Muzete uvést priklady?

Domnivate se na zaklad¢ svych pozorovani, ze existuji néjaké ptirozené vyhody

nebo nevyhody pro zachranaie nebo zachranarky v urcitych aspektech prace?

Jaké kroky Ize podle vés podniknout na podporu rovnosti Zen a muzl v profesi

zdravotnického zachranare?

64



3 Joke g0 2 VO\SC,IM; POMQA\M leonkye tn” Vuszlu) pokud vubec nejobie -

Ptiloha D: Ukazka metody tuzka — papir

’ 7/
j j,ou, 73 UL/ZLOML/) /’)y(_)\[es,&
nevd Zo\c’/\vam&h (2N lQCL‘WAV’IAP (N2

Q;/\— 2014 1-‘°”\ wapahcl__L|huu qu L \; %m&};; m‘“““i'x&“s{'h"
Rll Ly ‘501»\ CW)PD\L(,,LQ\{M ¥o Mcimc;uh/vg on” Je ulpvm

223 7.(7,V1\1 }job\ emno+|VV‘CJ!|,lMuL| )50'./\ DlenL)S! JOL\ g.['[n“#, e Jo O‘QMO ’VGAQVV\/ 7-O|}€&/ s Ly{,ywz
E(Ll

T SR
R~ Tepy o Eampadi B B LRA BRI 1 1 bl s Jo s TR
RoLS= 3 2npadic {VMML' J’Ob\ »’O\LWCJJ‘ 2aler: "\C* (eﬂ{W\ U i/u 0’1 oy oh ! Z:gm e VquQ//)
&\/\\1 )M)V\ ) ] I “ ‘\
M % O«M \ \,..
A- ./Vw\n JOW S[m ¥ / Lot AL IL,_V\unu« /Vt_ILLJLn L ‘“‘)V‘) " .7 o “ o

ant”
Rnl—mu’\,/ V!(,)Job\ v Lv « t/~]u;vm

RML- Lw_\usw eim p‘*"\‘{l“

S S AN

i NN

Ry - Y A {'V‘Q.{' IV“Z"(‘A’l ”ﬁlm"‘/‘/il"w‘ vk—;vwma\%

RMS - sl

65
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Genderové rozdily mezi pracovniky v oblasti zdravotnického zachranarstvi
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Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Studentska 1402/2, Liberec 1 — Staré mésto 46001
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Souhrn

Genderové rozdily mezi pracovniky v oblasti zdravotnického zachranafstvi nemaji tak
velky vliv na vykon profese zdravotnického zachranare. Ve vysledku nejvice zalezi na
jednotlivcich, co umi a jaci jsou. Dulezité je, aby se zdravotnicti zachranéii a zachranaiky
navzajem respektovali a spolupracovali spolu. A aby byla podpoiena rovnost muzii a Zen,
m¢éli by mit vSichni stejné moznosti prace a ke vSem by se mélo pfistupovat stejné. Cilem
prace bylo zjistit, jaké jsou hlavni rozdily mezi pracovniky v oblasti zdravotnického
zachranafstvi z hlediska pohlavi, zda se navzajem respektuji a identifikovat situace, pfi

kterych se projevi genderovy rozdil.
Klic¢ova slova

zdravotnicky zachranaf, gender, komunikace, rozdily, respekt, zdravotnicka zachranna

sluzba, tidi¢ zdravotnické zachranné sluzby
Summary

Gender differences between workers in the paramedic sphere don‘t have such a great
influence on the performence of the profession of paramedic. In the end, what matters
most is individuals, what they can do and what they are like. It’s important that male and
female paramedics respect each other and work together. And to promote equality
between men and women, everyone shoukd have the same job opportunities and everyone
should be treated the same. The aim of the work was to find out what are the main
differences between workers in the paramedic sphere in terms of gender, whether they
respect each other and to identify situations in which the gender difference manifests

itself.
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Uvod

,Gender” je slovo feckého piivodu a znamena ,,rod“. Gender se mnohdy zaménuje za
slovo ,,pohlavi®“. Pohlavi md ovSem biologicky vyznam a gender socidlni (1). Kazdy
jedinec pfijima urcitou genderovou roli se znaky maskulinity a feminity, které ziskava
v pribéhu svého vyvoje jako slozku své genderové identity (2). Dtlezité je si uvédomit,
ze kazdy jedinec je unikat, ktery se tvaruje po cely zivot a toto tvarovani je ovlivnéno
riznym faktory (3). Maskulinita a feminita jsou pojmy, které¢ oznacuji soubor vlastnosti,
roli a ryst, které jsou pro kazdé z pohlavi typické. Stejné jako muz nemusi mit ryze

maskulinni rysy, tak zena nemusi mit femininni rysy (4).

V pracovnim prostfedi mize dochazet k nerovnému zachazeni az k diskriminaci na
zaklad¢ pohlavi. Existuje zasada rovnosti, ktera vychazi z myslenky, ze by vSichni méli

mit stejnou moznost, aby s nimi bylo zachazeno rovnym a spravedlivym zptisobem (5).

Ulohou zdravotnické zachranné sluzby je poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce
neboli péce na zaklad¢ tisiové vyzvy. Tato péce je poskytovana pii ndhle vzniklém
onemocnéni, pii zhorSeni zdravotniho stavu ¢i Grazu, pfi ndhle vzniklé intenzivni bolesti

nebo nadhle vzniklé zmény chovani a jednani (6).

Zdravotnicky zachranaf je zdravotnicky pracovnik, ktery je odborné zpusobily
k poskytovani specifické oSetfovatelské péfe pifi poskytovani piednemocni¢ni
neodkladné péce, a dale pfi poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce

na urgentnim piijmu. Dale se podili na neodkladné, 1é¢ebné a diagnostické péci (7).
Metodika vyzkumu
V ramci vyzkumné ¢asti prace byly stanoveny 3 cile:

1. Zjistit, jaké specifické rozdily existuji mezi muzi a Zzenami v profesi zdravotnického

zachranafstvi.
2. Zjistit, zda muzi zachranafi respektuji Zeny zachranatky a naopak.

3. Identifikovat situace pfi vykonu povolani zdravotnickych zachranafi, pti kterych se
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projevi genderovy rozdil.

Byla vyuzita kvalitativni metoda za pouziti techniky polostrukturovaného rozhovoru.
Sbér dat byl uskute¢nén v bieznu 2024 a probihal na zdklad€ pfedem sjednanych schizek
s respondenty. Skupinu respondentl tvofili 4 zdravotnicti zachranafi, 1 fidi¢ vozidla
zdravotnické zachranné sluzby, 4 zdravotnické zachranarky a 1 fidicka vozidla
zdravotnické zachranné sluzby. Na zaklad¢ stanovenych cilii bylo vytvoreno 9 otazek
k rozhovoru. Rozhovory byly nahravany pomoci diktafonu na mobilnim telefonu.
Jednotlivé rozhovory byly doslovné piepsany a nasledné zpracovany za vyuziti metody
tuzka — papir. Otazky dotazované v rozhovorech byly rozdéleny do 4 kategorii. Ke kazdé
kategorii bylo vytvofeno schéma, kde byly nasledné piehledné prezentovany odpovédi

respondentu.
Vysledky

Prvni vyzkumna otazka byla zodpovézena. Nejvetsi rozdil mezi muzi zdchranéii a Zenami
zachranarkami je, Ze Zeny jsou empati¢téj$i a muzi jsou silnéjsi. Tyto dva rozdily ovSem
neznamenaji problém Kazdé pohlavi ma své vyhody a nevyhody. Na vykon profese
zdravotnického zachranafe rozhodné nema vliv pohlavi. Diky odpovédim respondentt
jsem ziskala plno zajimavych nazor. Mnoho respondentt se shodlo, Ze zalezi na ptistupu
jedince, jaky je a co umi a pohlavi nehraje velkou roli. Na vykon tohoto povolani ma také
vliv aktualni stav toho zdchranafe. Mlze jit o zapalenost, nebo naopak o Unavu az
vyhotelost. Pacienti vnimaji zadchranafe a zachranarky velmi podobné a vétSinou jim
nezalezi na tom, zda je vySetiuje muz ¢i zena. MiZou nastat situace, kdy si pacient pieje
byt vySetien od konkrétniho pohlavi. Jde naptiklad o pacienty s intimnimi problémy, ale
1 tito pacienti cht&ji pfedev§im pomoct, takze se vétSinou nechaji vySetfit. Pokud bych
m¢éla vyzdvihnout vyhody a nevyhody pro obé pohlavi, tak na zdklad¢ vyzkumu jsem
zjistila, Ze nejvétsi vyhoda Zen je vyss$i mira empatie a nejveétsi vyhody u muzi jsou veétsi
fyzicka sila a prakti¢nost. Nevyhoda pro Zeny muze byt jejich vétsi zranitelnost.

Druha vyzkumna otazka méla za ukol zjistit, zda existuje respekt mezi pracovniky
v oblasti zdravotnického zachranafstvi. Respekt existuje a diskriminace v této profesi
nastésti neni béznou zalezitosti. Pokud nékdo nc¢koho nerespektuje, spiSe to bude

nerespektovani z osobniho divodu, a ne na zaklad¢é pohlavi. Respondenti navrhuji pro

podporu rovnosti zen a muzl, aby méli vSichni stejné moznosti prace a ke vSem se
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pfistupovalo stejné. Kromé toho neni nic vic potieba, protoze rovnost je dnes nastavena

velmi dobfe.

Posledni vyzkumna otazka navazuje na prvni. Konkrétni situace pfi vykonu
povolani zdravotnickych zachranati, pti kterych se projevi genderovy rozdil vychézeji
zjiz zminénych specifickych rozdili. Genderovy rozdil se nejCastéji projevi pfi
transportu pacienta, kdy Zena neni schopna a ani by neméla manipulovat s biemeny, ktera
jsou vahove nad jeji limit. Dalsi situaci je naptiklad komunikace s détskym pacientem,
kterou tidajné 1épe zvladaji Zeny, protoze jsou to matky a komunikace s détmi je pro né
pfirozena. To ovSem neznamena, Ze to muzi neumti, ale i pro déti je leh¢i komunikovat
s zenami, ke kterym maji od pfirody blize. Dalsi situaci, kdy se projevi genderovy rozdil
je pti psychicky naroénych vyjezdech, které zeny hure zvladaji a vstiebavaji, zatimco
muZi tyto situaci vytésituji mnohem lépe a rychleji. Je to tim, zZe Zeny jsou zraniteln&jsi a
celkove vse vice prozivaji. S tim souvisi, Ze je pro zeny narocné sledovat utrpeni ditéte. I
tak si respondenti mysli, Ze komunikace a ptistup zadchranaii i zachranatek je vyvazeny

a zélezi na jedinci, jaky je a co umi.
Diskuse

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké specifické rozdily existuji mezi muzi a zenami v profesi
zdravotnického zachranare. VétSina respondentll se shodla na kombinaci téchto dvou
odpovédi: ,Zeny jsou empatictéjsic a ,Muzi jsou silnéjsi. Empatie je jedna
Dobiés ve své knize Klinicka propedeutika v urgentni mediciné z roku 2013. Ve svém
vyzkumu jsem zjistila, ze jsou vice empatické praveé Zeny, ale nemusi to byt pravidlo. Dle
respondentl zalezi na jednotlivci, jaky je. To samé zjistila i Dominika MikSovska (2017)
vyzkumem ve své bakalarské praci. To, ze muzi maji vétsi silu, a zeny nejsou tolik
fyzicky zdatné jako muzi je od pfirody dano a ve vyzkumu jsem si to pouze potvrdila, a
potvrdila to i MikSovska (2017). Jsou zeny zachranaiky, které se svym fyzickym
vykonem blizi k tomu muzskému, ale rozhodn€ by nemély piecenovat své sily a mély by
dodrzovat nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pti
praci a zvedat jen tak t&7kéa bfemena, kterd jsou v jejich limitu (Cesko. Vlada, 2007). Na
vykon zachranarii a zachranaiek vétSinou nema vliv pohlavi, ale podili se na ném spise
jejich aktudlni stav. Muze jit o unavu ¢i dokonce o syndrom vyhoteni, se kterym se ve

zdravotnictvi setkdvame pomérné casto. Na ¢lovéku se tento syndrom projevi unavou,
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celkovym napétim, nesoustfedénosti a podrazdénymi reakcemi, coz popisuji ve své knize
Syndrom vyhoreni: jak se praci a pomdhdanim druhym neznicit autoii PeSek a Prasko
(2016). Respondenti tvrdi, Ze jsou pacienty ob& pohlavi zdchranafii vnimany stejné.
Pacientim je pfevazné jedno, zda je oSetfuje muz nebo Zena. To samé zjistila i Lucie
Meznikova (2016), autorka bakalaiské prace Rovmost muzii a Zen na pozici
zdravotnického zachranare u zdravotnické zachranné sluzby. Ve svém vyzkumu, ktery
probihal pomoci kvantitativni metody, technikou dotaznikd, dotazovala laiky —
potencionalni klienty zdravotnické zachranné sluzby na nékolik otazek. Zjistila, ze
pacienti bud’ upfednostiiuji smisené posadky anebo, Ze jim na pohlavi nezélezi. To samé
zjistila ve svém vyzkumu i Karolina Kfemenova, ktera je autorkou bakalatské prace Zena
versus muz v profesi zdravotnického zdachranare — vyhody a nevyhody pohlavi z roku
2015. Co se tykéd intimnich problémi, vétSina pacientek upfednostiiuje oSetfeni od
stejné¢ho pohlavi, zatimco muziim pacientim na pohlavi nezélezi. Ve svém vyzkumu jsem
zjistila, ze pacientky s gynekologickym problémem budou chtit pravdépodobné byt
vySetieny zenou zéachranaikou. O tom, jaké pohlavi pfi oSetfeni upfednostiiuji muzi
s intimnimi problémy béhem mych rozhovori nebyla fe¢. Ve svém vyzkumu jsem také
zjistila, jaké jsou vyhody a nevyhody pro ob& pohlavi zdchranaid. Pro Zeny je to vyssi
mira empatie a u muzi vétsi fyzicka zdatnost, coz jsem zmiiovala jiz pti hlavnich
rozdilech. Nevyhodou pro zeny by mohla byt jejich zranitelnost. Komunika¢ni schopnosti
obou pohlavi jsou na stejné urovni. Muzi a Zeny sice komunikuji jinak, ale to neznamena,
ze jedno z pohlavi komunikuje hife. To potvrdila ve svém vyzkumu i Meznikova, ktera
dotazovala nejen laiky, ale i zdravotnické zachranate. Pro kazdé pohlavi existuje nékolik
ryst, které je typické pro Zenskou ¢i muzskou komunikaci. Prehled téchto ryst vytvoftila
J. Woodova a zminuje je autor JanousSek, ve své knize Psychologické zaklady verbalni
komunikace z roku 2015. Nejvét§im rozdilem v komunikaci je, ze zeny do komunikace

vkladaji vice svych emoci.

Mym druhym cilem bylo zjistit, zda se mezi sebou muzi zachranafi a Zeny zachranaiky
respektuji. Vysledek je jednozna¢ny — zdravotniCti zdchrandii se navzajem respektuji.
Existuji ptipady, kde tomu tak neni, ale pravdépodobné se nebude jednat o nerespektovani
z diitvodu opaéného pohlavi, ale spiSe o osobni problém. Ani diskriminace na pracovisti
neni béznou zalezitosti v profesi zdravotnického zachranare. S diskriminaci je spojen
pojem rovné zachazeni, coz je v oblasti zdravotnického zachranafstvi dost podstatna

zalezitost. VSichni by méli mit stejné pracovni piilezitosti a moznost, aby s nimi bylo
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zachéazeno spravedlive. To popisuje Tomsej v knize Diskriminace na pracovisti (2020).
Pravé rovnému zachazeni a spravedlivym moznostem pro vSechny se tika ,,zdsada
rovnosti“. Dokonce v zadkoné 262/2006 Sb. Stoji: ,,Zaméstnavatelé jsou povinni zajistovat
rovné zachdzeni se vSemi zaméstnanci, pokud jde o jejich pracovni podminky,
odmeénovani za prdci a o poskytovani jinych penézitych plnéni a plnéni penezité hodnoty,
o odbornou pripravu a o prileZitost dosdhnout funkcniho nebo jiného postupu
v zaméstnani (Cesko, 20006, s. 3149). To, aby vSichni méli stejné pracovni moznosti
navrhovala vétSina respondentt, kdyZ jsem se jich ptala, jaké kroky 1ze podniknout na

podporu rovnosti zen a muzil v profesi zdravotnického zachranare.

Ttetim a poslednim cilem bylo identifikovat situace pti vykonu povolani zdravotnickych
zachranati, pii kterych se projevi genderovy rozdil. Vétsina situaci vyplyva z rozdild,
které jsem popisovala ve vyzkumnym cile €. 1. Jedna ze situaci, kdy se projevi genderovy
rozdil je transport pacienta. Zena zachranaika neni fyzicky schopna transportu t&Z3iho
pacienta a vzhledem k natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky
ochrany zdravi pii praci by neméla manipulovat s biemeny, ktera jsou nad limit (Cesko.
Vlada, 2007). Tato skute¢nost ovsem neni stézejni pti profesi zdravotnického zachranare.
znalost. To jsou ty nejlepsi vlastnosti, které by zdravotnicky zachranai mohl mit. To fika
1 Blanka Mazalova ve sém ¢lanku, kde popisuje ideédlni vlastnosti, které by mél mit kazdy
zdravotnicky zachranat (2016). Tyto jmenované vlastnosti miize mit kazdy zdravotnicky
zachranaf, pohlavi nehraje Zadnou roli. Co se tyka komunikace a budovani davéry
s détskym pacientem, to dajné 1épe zvladaji zeny, a to pravdépodobné proto, ze jsou to
matky. Budovani diivéry u pacientt je velmi dalezité, coz fika jiz zmitiovany autor Dobias
(2013). To, Ze déti vice diveéiuji Zenam je prirozené, myslim si ovSem, ze muzi s détmi
umi komunikovat také velmi dobfe a umi je zaujmout. Meznikova (2016) zjistila, ze Zena
v posadce je vyhodou pfi mnoha situacich Kromé détskych pacient, miize byt zena
vyhodou napftiklad pfi porodech, pfi jiz zminénych gynekologickych problémech, pfi
znasilnéni, nebo tieba pii komunikaci se seniory. Dalsi situaci, kdy se projevi genderovy
rozdil mtze byt pfi psychicky naro¢nych situacich, které Zeny huie a déle vstiebavaji
zatimco muzi zvladaji fesit problémy vice neutrdln¢ a nevkladaji do toho tolik emoci.
Takto popisuje feminitu a maskulinitu Paulik (2017) ve své knize Psychologie lidské

odolnosti.
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Zavér

Ziskané informace z probéhlého vyzkumu mé dovedly k zavéru, Ze rozdily nejsou tak
razantni, aby bylo nutné je pokladat za problém a neni potieba podnikat kroky ke zméné.
Kazdy jedinec je jiny a ve vysledku nezalezi na tom, zda se jedna o Zenu ¢i muze. Zalezi,
jaky ¢loveék je a co umi. Dilezité je, aby existoval vzajemny respekt a spoluprace. Aby
byla podpotena rovnost muzili a Zen, a aby méli vSichni stejné moznosti prace a ke vSem

by mélo byt pfistupovéano stejné.
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