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1 Uvod

Téma své bakalarské prace jsem si sama zcela zdmérné vybrala. Jesté, nez jsem
nastoupila ke studiu zdravotnického zachranafstvi, slychavala jsem od mnohych
(pfedevsim od muzid), Ze jako zena budu mit problém s uplatnénim, zejména jako
zachranar ve vyjezdové posadce zdravotnické zachranné sluzby. Velké prekvapeni pro
meé pii nastupu ke studiu bylo zastoupeni dévcat v nasem rocniku. Dévc¢ata v nasem
ro¢niku tvorila cca 70 %. Béhem studia jsem namatkou sledovala rozdily mezi dévcaty 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 bakalafskou praci.

Mym osobnim cilem bylo objasnit, pro¢ mé lidé odrazovali od studia praveé oboru
zdravotnické zachranafstvi. V dneSni dobé vykonava spoustu zen primarné muzskou
praci, a naopak spoustu muzi vykonava primarn€ Zzenskou praci a neni to nic

neobvyklého.

Tato bakalarska 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 sluzbe¢, a
nakonec popisuje zdravotnického zachranafe a témata s nim spojené, jako napiiklad
vzdélavani a kompetence zdravotnického zachranare, charakteristika a napln prace

zdravotnického zachranare, osobnost zdravotnického zachranare a dalsi.

Ve vyzkumné Casti jsem si stanovila 3 hlavni cile. Vyzkum probihal pomoci
kvalitativni metody, s vyuzitim techniky polostrukturovaného rozhovoru. Skupinu
respondentu tvofili zdravotniCti zachranafi a dalsi pracovnici zdravotnické zachranné

sluzby.
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2 Teoreticka cast

2.1 Genderova problematika
Slovo ,,gender” je feckého ptivodu a znamena ,,rod“. Je asto spojovan s nazvem
socialni pohlavi. Pojmy , gender* a ,, pohlavi“ byvaji velmi ¢asto nespravné zamenovany.
Této dvojici slov odpovidaji slova ,,spoleCensky“ (pro slovo gender) a , biologicky*
(pro slovo pohlavi). Pohlavi vyjadifuje soubor anatomickych vlastnosti muzii a Zen
(Kedron, 2014). Slovem gender oznacujeme kulturni charakteristiky a modely
pfifazované muzskému nebo zenskému biologickému pohlavi a zaméfuje se vyhradné

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

Na zménach 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 doCasny stav ve stupni socialnich vztahti (Cesky statisticky ufad, 2016).

VétSina pojmd, které se v odborné literature tykaji genderu, jsou si vyznamné
blizké. Mohou se ovSem nespravné ztotoziiovat anebo se navzajem zameénovat (Kedron,

2014).

2.1.1 Genderové stereotypy, role a normy

Genderové stereotypy jsou zjednoduSené predpoklady a predstavy o povaze,
vlastnostech, postojich ¢i roli jedinci. Tyto predstavy byvaji jak pozitivni,
tak ale 1 negativni. Velmi Casto je to dano tim, ze od urcité spoleCnosti se oCekava
konkrétni chovani. Existuji napfiklad stereotypy, ze muzi nikdy neplacou, maji zmatek
VvV organizovani, jsou agresivni a soutézivi, zatimco o zenach se ika, ze jsou nézné, citlivé,
empatické a submisivni. Zobeciiovani muzskych a zenskych charakteristik vede
k diskriminaci téch, jejichz chovani se od stereotypu lisi (napf. utlaCovani chlapct a muzi

zapojenych do udajné zenskych ¢innosti) (Cesky statisticky ufad, 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 ocekavani spojenych s predstavou
o muzstvi a zenstvi. Je to predepsané jednani nebo postoj ¢loveéka. Pokud role omezuje
soukromy zivot nebo ambice zeny ¢i muze, jde prave o stereotypni predstavy o zenskosti

a muznosti, ve které jsou obsazeny predsudky (monda, 2024).
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Kazdy jedinec pfijima 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
(Clenové skupiny) reprezentujici urcitou 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& nenti stabilni a pfedvidatelna (Whitehead et al., 2013).

2.1.2 Genderova rovnost
Genderova rovnost je pojem, ktery nam zarucuje stejna prava, prilezitosti a svobodu
vSem bez ohledu na pohlavi. Rovnost muzi a zen neznamena, ze jsou stejni, ale naopak,

klade duraz na odliSnosti a vSem se pfiznavaji stejna prava (ADRA, 2024).

V poslednich desetiletich dosahla EU velice dulezitého pokroku v oblasti
nerovnosti mezi muzi a zenami. Velkou zasluhu maji pravni pfedpisy, rovné zachazeni
a zvlastnim opatienim ke zlepSeni postaveni zen. Rozdily vsak stale pfetrvavaji. Na trhu
prace jsou hufe placené pozice stale vice obsazovany Zenami a muze naopak najdeme

na vySssich pozicich (Evropska komise, 2020).

Evropska unie vytvoftila ramec s nazvem Unie rovnosti: strategie pro rovnost zen
a muzd na obdobi 2020-2025. Jejim cilem je do roku 2025 dosahnout vyrazného pokroku

na cesté 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 sekundarnich (charakteristické ochlupeni na téle u muzi, nadra u Zzen)
pohlavnich znakt hovoti o tzv. tercialnich 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 socialnim

odekavanim (Paulik, 2017).

Maskulinita a feminita by se nemély zaménovat za ,muz‘‘ a ,zena‘‘. Tato dvé slova
pochazi z latiny a prelozime je jako ,,muzské‘ a , zenské‘ ‘. V odborné literatute se zacCaly
objevovat diive nez pojem ,,gender*. Jsou to pojmy, které oznacuji soubor vlastnosti, roli

a rysu, které jsou pro kazdé z pohlavi typické. Stejné jako muz nemusi mit ryze
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maskulinni rysy, tak zena nemusi mit femininni rysy (Threadgold a Cranny-Francis,

2021).

Tyto dva pojmy tvori poly stupnice s postupnymi pfechody mezi nimi, na které 1ze
urcit imaginarni pozici kazdého muze a zeny. Na této stupnici se nachazi i stied, ktery
predstavuje androgynie (z feckého oznaCeni pro muzstvi ,.andro” a Zenstvi ,,gyne®)

(Paulik, 2017).

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

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

2.1.4 Genderova komunikace

Vétsina lidi povazuje komunikaci zen za vstficnéjsi, nez je u muzl. V realu je ale
témef stejna. Podle Ceské knihy od Bedroveé pouzivaji muzi ve spolecnosti muzt drsnéjsi
vyrazy nez pii komunikaci s Zenami. Je tomu tak i u zen, které pfi komunikaci s jinymi
zenami také méné kontroluji, co fikaji a jak to fikaji. Jsou vice hadavéjsi nez béhem
komunikace s muzi. Zdvorily zensky projev je charakterizovan vys$§im tonem hlasu,
usmévem, méné argumentace. Dulezitéjsi nez zjistovat, zda rozdily v Zenské a muzské
komunikaci existuji ¢i neexistuji je, jak velké ¢i zanedbatelné ty rozdily jsou (Bedrnova,

1990 cit. podle Janousek, 2015).

Dle Graye zeny casto pfijdou na to, co cht&ji fici, az béhem feci. To se dé&je
pravdépodobne¢ diky splynuti motivace, intence, smyslu a kodovani. Zatimco muzi to maji
ptresné naopak. Nejdrive 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 zakladé svych vyzkumi i vyzkum? jinych autora vytvortila prehled
sedmi ryst, které jsou charakteristické pro komunikaci zen a Sest rysu typickych
pro komunikaci muzi. Zeny se v komunikaci snazi o rovnost/symetrii, proto &asto
pouzivaji obraty ,,néco podobného se mi také stalo” nebo ,nejsi sama/sam, kdo to tak
citi“. Za druhé Casto vyjadiuji podporu — , myslim, ze si jednal/jednala spravné“ nebo
,to zvladnes®. Jako treti 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

14



osobni, konkrétni styl, kdy zeny CcCasto sdéluji podrobnosti, snazi se o vzijemné
pochopeni. A sedmym rysem je provizornost, zkusmost, kdy zeny pouzivaji obraty ,,asi

nejsem ta, ktera by méla radit, ale..., _to byl dobry film, nemysli§?“. Zena tim dava

2 9

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

VétSina zen ocekava pii rozhovoru smuzem podobné nastaveni, stejny
psychologicky nahled na situaci, kterou fesi, ocekéava radu, rozieSeni, nabidky pomoci.
Vzhledem k tomu, ze muz ve vétsine pripadi neni schopen uvédomeéni si pociti zeny,
rozhovor se Casto stava monologem, do kterého je muz schopen vlozit pouze par slov,
které nevedou k uspokojeni potfeby Zeny. Tak jako v knize Zeny jsou z Venuse a muzi
zMarsu od Graye zroku 1994, kde autor popisuje rozdily mezi muzi a zenami
po psychologické strance, tuto realitu nelze podcefiovat (Gray, 1994 cit. podle Janousek,

2015).

Co se tyCe Sesti rysua typickych pro komunikaci muza, J. Woodova sem zahrnuje
tyto: Za prvé je to projevovani schopnosti, zdatnosti, znalosti. Pouzivaji obraty ,, méla by
si s tim zachazet takto nebo ,,tohle ned¢€lej* ¢i ,,musis$ 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 & skakani druhému do fedi a prosazovani vlastniho tématu. Ctvrtym rysem
je asertivita a direktivni vyjadfovani, coz Casto vede k preruSovani konverzace. Patym
rysem, ktery Woodova popsala je neosobni a abstraktni vyjadfovani. A Sestym, tedy
poslednim rysem je mala nizka vnimavost muze vici druhé osob€. V muzské komunikaci
Casto chybi vyjadfeni sympatie a porozumeéni a jak pisi vySe, u zen je to pfesné naopak

(Janousek, 2015).

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

vyznamni (Janousek, 2015).

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

z celkového pocti zaméstnanci ve zdravotnictvi 79 %. Zeny ve zdravotnictvi vyrazné
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prevladaji, az na lékaiské pozice, kde je pomér mezi muzi a zenami velmi vyrovnany

(Cesky statisticky utad, 2020).

Dle pruzkum tvoti zajemce o profesi zdravotnického zachranare ze 2/3 muzi. Je to
pravdépodobné tim, ze Zeny si radé&ji vyberou jakousi stabilitu, a to v nemocnicich

(Kancelat vefejného ochrance prav, 2022).

2.2 Diskriminace a rovné zachazeni
Ohledné diskriminace a rovného zachédzeni existuje zakon, a tim je zakon
¢. 198/2009 Sb. o rovném zachéazeni a o pravnich prostiedcich ochrany pted diskriminaci

a 0 zméné n&kterych zakond (antidiskriminaéni zédkon) (Cesko, 2009).

., Pro ucely tohoto zdkona se prdavem na rovné zachdzeni rozumi pravo nebyt
diskriminovan z ditvodii, které stanovi tento zdakon nebo primo pouZitelny predpis

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

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

zachazeno rovnym a spravedlivym zpisobem (Tomsej, 2020).

V knize Diskriminace na pracovisti Tomsej velmi pekné popisuje pojem rovnosti.
Zivot piirovnava k zavodu, kdy jsou vsichni postaveni na stejnou startovaci &aru
a antidiskrimina¢ni zakon zakazuje, aby byl nékdo vyloucen ze zavodu kvali tomu, Ze je
nositelem né&jakého znaku, ktery byva oznacovan jako diskrimina¢ni divod. V realit€ je
to ovSem tak, ze 1 kdyz jsou vSichni postaveni ke stejné startovaci Care, nemaji stejné

podminky. Na ¢afe totiz stoji zdatni jedinci 1 stafi lidé.

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

pravu. Pravo v takovém pfipad€ zajisti spravedlivé vyrovnani znevyhodnénym jedincim.

S vyrovnavanim by se mélo zachéazet 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 i k situaci, kdy v zajmu nalezeni spravedlivého fesSeni se zavod

neuskutecni a o vysledcich je rozhodnuto autoritativni zpisobem (Tomsej, 2020).
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wZaméstnavatelé jsou povinni zajiStovat rovné zachdzeni se vSemi zaméstnanci,
pokud jde o jejich pracovni podminky, odmérnovani za prdci a o poskytovani jinych
penézitych plnéni a plnéni penézité hodnoty, o odbornou pripravu a o prileZitost

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

2.2.2 Diskriminace
Slovo diskriminace pochazi z latinského , discriminare” a znamena , rozliSovat®.
Jeto poruSovani prava na rovné zachazeni, z ¢ehoz vyplyva, zZe diskriminace je
protipravni. Velmi ¢asto je toto slovo pouzivano v negativnim slova smyslu. Jedna se
ojednani ¢i zachazeni, které znevyhodfiuje nékteré z pohlavi a nemé rozumné

odivodnéni (Kvasnicova et al., 2015).

Rozlisujeme diskriminaci pfimou a nepfimou. Pfima diskriminace je jednani,
pii kterém je surCitou osobou jednano méné vlidné nez sjinou osobou stejného
postaveni. Prikladem muze byt, kdyz zaméstnavatel nechce zaméstnat Zenu jen proto,
ze je zena, 1 kdyz ma potrebnou kvalifikaci. Nepfimou diskriminaci se rozumi jednani,
kdy se s nekterymi lidmi zachéazi nevhodné na zakladé zdanlivé neutralnich kritérii.
Napriklad restaurace zakaze vstup se psy, tudiz dovnitf nemohou lidé se zdravotnim
postizenim, ktefi maji vodiciho & asistenéniho psa (Amnesty International Ceska

republika, 2024).

Diskriminace muze mit né€kolik forem. ObtéZovani, navadéni, pronasledovani.
Existuje samoziejmée vice typu diskriminace. Nemusi se tykat pouze pohlavi, ale i
narodnosti, sexualni orientace, véku, zdravotniho postizeni, ¢i ndbozenstvi nebo viry

(Hajkova, 2019).

2.2.3 Diskriminace zen

S diskriminaci zen, pfipadné s upfednostiovanim muzi jako pracovni sily,
se bézné setkavame b&hem piijimaciho fizeni, v zaméstnani a v platovém ohodnoceni.
V piipadech diskriminace Zen jednaji zaméstnavatelé podle svych predsudkd o zenach
jako socialni skupiné. Zameéstnavatelé nechtéji Zeny mnohdy zameéstnat z téchto divodu:
absence z divodu péce o déti, z oCekavanych nedostatecnych schopnosti, neschopnosti
prosadit se, nedostatek autority, mala fyzicka zdatnost atd. Takové chovani dle
genderového schématu nezahrnuje pouze odmitani zenské pracovni sily, ale také
vyuzivani zen pro zaméstnani v profesich, o které muzi nemaji zdjem (Kiizkova et al.,

2017).
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2.2.4 Mzdova diskriminace
Mzdova diskriminace je dalSim druhem diskriminace, kdy jsou uz od nepaméti
muzi a zeny za odvedenou praci odli§né odmeénovani. Pokud budeme mluvit o mzdach
u muzi a Zen na stejnych pracovnich pozicich stejného oboru, tak nejvétsi rozdil bude
u nejvyssich pracovnich pozic. Je totiz dano, ze ¢im vys§i pracovni pozice, tim mén¢ zen

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

Zde mazeme mluvit o tzv. Gender Pay Gap, ktery v Ceském jazyce prelozime jako
genderovy platovy rozdil. Tento termin je ukazatelem, ktery urCuje hodnotu rozdilt
ve vydé€lcich mezi muzi a zenami. Obvykle se vyjadfuje v procentech. Pomér vydélka
mezi zenami a muzi se vypocita tak, ze se vydelky zen vydéli vydélky muza a poté se

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

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

2.2.5 Rovné pracovni prilezitosti

Tento pojem vyjadiuje predevsim pfistup zaméstnavateld ke svym zaméstnanciim
¢i uchazeClim o zaméstnani. Tento pfistup by nemél nijak omezovat, hodnotit ¢i srovnavat
jedince kvuli pohlavi, barvé pleti, nabozenstvi, rasy ¢i narodnosti. VSichni by méli mit
stejné moznosti a prilezitosti zapojit se na trhu prace a méli by dobfe znat své prava, aby

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

Autorka ¢lanku Rovné pracovni prileZitosti v souvislosti s genderovou rovnosti
Suzan Saidamova ke konci tohoto €lanku sdéluje, ze si nemysli, ze by zeny byly n&jak
vyrazn€ omezovany, co se tyCe pracovnich pfilezitosti. Naopak tvrdi, Zze bychom nasli
desitky, ¢i mozna i stovky ptipadt, kdy je v pracovnim prostiedi diskriminovan praveé

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 prfednemocni¢ni neodkladné péce neboli péce
na zakladé tisiové vyzvy. Tato pécCe je poskytovana pfi nahle vzniklém onemocnéni,
pfi zhorSeni zdravotniho stavu ¢i Urazu, pifi nahle vzniklé intenzivni bolesti nebo nahle

vzniklé zmény chovani a jednani (Fran€k, 2021).
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Prednemocni¢ni neodkladné péce je poskytovana Ctyimi typy vyjezdovych skupin.
RZP (rychla zdravotnickd pomoc, jejiz posadka je tvofena zdravotnickym zachranafem
a fidicem), RLP (rychlé Iékatska pomoc, kdy posadku tvoti I1€kar, zdravotnicky zachranar
a fidi¢, RV (rendez-vous = setkavaci systém, kde je posadka tvorena Iékafem
a zachranafem v osobnim automobilu). RV systém slouzi k prepravé zdravotnickych
pracovnikd na misto udalosti. Poslednim typem skupiny je LZS (letecka zachranna

sluzba) (Remes et al., 2013).

2.3.1 Historie a soucasny stav

U vétsiny velkych mést méa zachranna 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 ¢lend, ktefi byli
dobrovolnici a pouze 3 znich byli zdravotnici (VeteSnik, 2022). Na zacatku
sedmdesatych let minulého stoleti vznikla celostatné jednotna tisiova linka 155 (spolu
s linkami 150 a 158) a zaroveni vznikaly 1 stanice Rychlé zachranné sluzby u dfivéjSich
Ustavil narodniho zdravi. V osmdesatych az devadesatych letech byly tyto stanice
pfipojeny k nemocnicim. K 1.1. 2000 bylo rozhodnuto, ze zachranné sluzby (na rozdil
od celostatné jednotného Hasi¢ského zachranného sboru a Policie) budou spadat

pod jednotlivé kraje (Franek, 2021).

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

zachrannych sluzeb (Franék, 2021).

Kazdéa zachranna sluzba provozuje ve svém kraji krajské zdravotnické operacni
stiedisko, které zajistuje piijem a vyhodnoceni volani na tisfiovou linku a operacni fizeni
vyjezdovych skupin. Vyjezdové skupiny jsou v kraji rozmistény tak, aby byla zajisténa
dostupnost celého tizemi kraje do 20 minut (Frané€k, 2021).

2.3.2 Prijimaci Fizeni na pozici zdravotnicky zachranar
Prozatim neexistuje zakon ¢i vyhlaska, ktera by pfesné stanovila podminky
ptijimaciho fizeni. Vedeni ZZS kazdého kraje si samo stanovi podminky k pfijeti a
vychazi predev§im ze zékona &. 374/2011 Sb. (Cesko, 2011) a z vyhlasky 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
kraji 1isi.

Uchaze¢ dodava pii piijimacim fizeni Zivotopis, vypis z Rejstitku trestd Ceské
republiky, afedné ovéiené kopie dokladu 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 absolventd oboru zdravotnicky zachranat po roce 2018 je podminkou prokazani

praxe u intenzivniho 10zka v minimalni dobé trvani 1 roku (Zdravotnicka zachranna

sluzba Stredoceského kraje, 2022b).

2.3.3 Prijimaci Fizeni na pozici ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby
Jsou dva zpusoby, jak se stat fidiCem zdravotnické zachranné sluzby. Tuto funkci
muze vykonavat vystudovany zdravotnicky zachranaf, ktery ma pfislusné fidiCské
opravnéni nebo fidici, ktefi maji ukonCené stfedoskolské vzdélani s maturitou, slozili
pfijimaci zkousku a absolvovali akreditovany kurz pro ziskani odborné zptisobilosti fidice

sanitniho vozidla (Cesko, 2004).

Aby uchaze¢ o akreditovany kvalifikacni kurz ziskal odbornou zpisobilost, 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 1 soukromé organizace. Cena tohoto kurz se pohybuje okolo 40 000 korun ceskych

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

Pro piijeti na tuto pozici pozaduji nékteré kraje fidi¢sky prikaz skupiny C s praxi
v fizeni alesponi 1 rok (Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje, 2017). Nékteré
kraje vyzaduji znalost mistopisu, absolvovani fyzickych testt (Zdravotnicka zachranna
sluzba hl. m. Prahy, 2022), vypis z bodového hodnoceni fidice, psychologicky test
dopravniho psychologa (Zdravotnickda zachranna sluzba StfedocCeského 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 zpusobilost a trestni bezihonnost (Zdravotnicka zachranna sluzba

Libereckého kraje, 2017).

2.4 Zdravotnicky zachranar
Zdravotnicky zachranaf je zdravotnicky pracovnik, ktery je odborné zputsobily
k poskytovani specifické oSetfovatelské péce pii poskytovani prednemocnicni
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neodkladné péce, a dale pii poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, vCetné péce
na urgentnim piijmu. Dale se podili na neodkladné, 1é¢ebné a diagnostické péci (Cesko,

2004).

2.4.1 Vzd&avani zdravotnickych zachranaia v CR
Vzdélavani zdravotnickych zachranait je popsano v zakoné €. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich) v § 18

(Cesko, 2004).

,,Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zdchrandre se ziskdva

absolvovanim

a) akreditovaného zdravomického bakaldrského studijniho oboru pro pripravu

zdravotnickych zdchranarii,

b) nejméné triletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachrandr na vyssich
zdravotnickych Skoldach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji

ve Skolnim roce 2018/2019, nebo

¢) stredni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zdachrandr, pokud bylo studium

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

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

6 letech (Cesko, 2004).

V soudasné dob& je v Ceské republice 11 vysokych $kol, kde lze studovat
bakalatsky obor zdravotnicky zachranat (EDUroute, 2024).

Kazda skola, ktera nabizi studijni obor zdravotnické zachranafstvi si stanovi
podminky k pfijeti. Po celé Ceské republice se podminky mirné lisi. Napiiklad Technicka
univerzita v Liberci nepozaduje po uchazecCich slozeni praktické ani teoretické zkousky.
Schopnosti a znalosti uchazect se posuzuji pouze dle vysledkd dosazenych pii studiu
na stifedni S§kole. Podminkou k pfijeti je dosazeni uplného stfedniho vzdélani dolozeného

maturitnim vysvédcenim (Fakulta zdravotnickych studii TUL, 2024).
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., Zdravomicky zdchrandr miize bez odborného dohledu cinnosti v ramci specifické
oSetfovatelské péce pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce provdadeét az po
1 roce vykonu povolani pri poskytovani akutni hizkové péce intenzivni, vcetné péce na
urgentnim prijmu; tato podminka neplati, pokud odbornou zpiisobilost podle odstavce
1 ziskal zdravomicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu povoldni
ridice vozidla zdravomické zdchranné sluzby podle § 35 a toto povolani vykondval
v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni doby nejméné po dobu 5 let v poslednich
7 letech predchazejicich ziskani odborné zpiisobilosti podle odstavce 1 (Cesko, 2004,
s. 1458).

2.4.2 Charakteristika a napln prace na zdravotnické zachranné sluzbé
Naplii prace na zdravotnické zachranné sluzbé je velmi pestra a rozhodné neni
stereotypni. Je charakteristicka vysokou mirou zodpovédnosti a zcela nahodnym rytmem
pracovni ¢innosti. Cast pracovniho dne tvoii ¢ekani na tisiovou vyzvu, ktera pfichazi

nahodné (Stétina et al., 2014).

Zdravotnicky zachranatf vykonava cinnostt dle vyhlasky & 55/2011 Sb,,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. Vykonava
¢innosti v ramci neodkladné specifické oSetfovatelské péce, anesteziologicko-
resuscitaéni pé&e a také se podili na neodkladné 16¢ebné a diagnostické péci (Cesko, 2004;

Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2011).

Prace na zdravotnické zdchranné sluzbé 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 Casto
nuceni jednat a rozhodovat se rychle, 1 kdyz jsou tato rozhodovani velmi zasadni a mohou
vyrazné ovlivnit nasledné oSetfeni, 1écbu anebo dokonce pieziti pacienta. Na druhou
stranu je pfi mnohych zasazich potieba pravé trpélivost a dostatek empatie. Specificka
pro toto povolani je téz improvizace, a to napfiklad pfi mimoradnych situacich, které
zachranarf zazije jen parkrat za svoji kariéru a b€hem které je nucen rychle vyhodnotit

danou situaci (Stétina et al., 2014).

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

o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikd.

22



Zdravotnicky zachranat bez odborného dohledu a bez indikace vykonava ¢innosti
v ramci specifické oSetfovatelské péce pii poskytovani prednemocnic¢ni neodkladné péce,
a dale pri poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, v€etné péCe na urgentnim piijmu.
Zdravotnicky zachranat (ZZ) muze sledovat, monitorovat a hodnotit fyziologické funkce
veetné snimani EKG zdznamu a hodnoceni poruch rytmu. Pomoci zdravotnickych
prostiedki mize vySetfovat a monitorovat dalsi t€lesné parametry a zahajovat inhalacni
a kyslikovou terapii. ZZ zhodnocuje projevy onemocnéni a na zakladé diferencialni
diagnostiky stanovuje prozatimni diagnézu. ZZ muze zahajovat a provadet
kardiopulmonalni resuscitaci za pomoci samorozpinaciho vaku a muze provést defibrilaci
srdce, mlze zajistovat periferni Zilni nebo intraosealni vstup a podavat krystaloidni
roztoky a také nitrozilné podavat roztoky glukozy u pacienti s hypoglykemii. ZZ dale
provadi laboratorni vySetieni a hodnoti je, provadi prvni oSetieni ran a zastavuje krvacent,
zajiStuje bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci a transport pacient, v piipadé
potieby zajistuje péci o télo zemielého. ZZ smi vykonavat neodkladné vykony v ramci
probihajictho porodu a prvni oSetfeni novorozence a vykonava cinnosti v ramci
mimotadnych udalosti v rozsahu své odborné zpusobilosti. Dale ZZ ptejima, kontroluje
a uklada 1écivé pripravky, zdravotnické prostiedky a pradlo. ZZ smi obsluhovat vybaveni
vsech kategorii dopravnich prostiedkl a fidit pozemni dopravni prostiedky s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni, dale mize pfijimat a vyhodnocovat
tisfiovou vyzvu za pouziti telekomunikacnich a sdélovacich technik a provadét telefonni

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

Déle Zdravotnicky zachranat pii poskytovani prednemocnicni neodkladné péce,
a dale pfi poskytovani akutni lGzkové péce intenzivni, vCetné péCe na urgentnim
pfijmu mize bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékare vykonavat Cinnosti
pii poskytovani diagnostické a 1éCebné péce. ZZ muize zajistovat dychaci cesty
dostupnymi pomuckami, zahajovat inhalacni a kyslikovou terapii, zajistovat pfistrojovou
ventilaci s parametry, které uri 1ékar a nasledné i peCuje o dychaci cesty u pacient pfi
umélé plicni ventilaci. Zdravotnicky zachranat dale bez odborného dohledu na zakladé
indikace l1ékafe smi podavat 1éCivé piipravky, vCetné krevnich derivati a asistuje pii
zahajeni aplikace transfuznich ptipravkt, nasledné oSetiovat pacienta v prub&hu aplikace
a smi ji ukoncCit. ZZ mize provadét katetrizaci mocového méchyte zen a divek starSich 3

let véku a smi odebirat biologicky material na vySetfeni. (AION CS, 2024).
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2.4.4 Zdravotnicky zachranar a bremena
V nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., v dile 4 § 28, se ru¢ni manipulaci s bfemenem
rozumi pifepravovani nebo noSeni bifemene jednim nebo soucasné vice zaméstnanci
vCetné jeho zvedani, pokladani, tahani nebo pfemistovani, pii kterém v dusledku
bfemene muze dojit k poskozeni patefe. Za runi manipulaci s bfemenem se poklada téz

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

Hygienické limity pro hmotnost ru¢né manipulovaného biemene popisuje § 29.
Pro muze je limit hmotnosti bfemene pii obCasném zvedani a pfenaseni 50 kg a pti Castém
zvedani a prenaSeni 30 kg. Pro zeny pfi obCasném zvedani a prenasSeni je limit 20 kg

a pii Gastém zvedani a prenaseni 15 kg (Cesko. Vlada, 2007).

2.4.5 Zeny na pozici Fidi¢e vozidla zdravotnické zachranné sluzby
Ve vétsiné zahraniCich statech 1 v Evrop€ je Zzena za volantem naprosto bézna
zalezitost. V Ceské republice toto bohuzel b&zné neni a nékteii stale zastavaji nazor,
ze zena nepatii ani na pozici zdravotnického zachranate. V Plzefiském kraji jezdi 9 zen
jako tidicky systému RV (systém pro 1ékare a zachranare), vSechny jsou ale v pripade
potieby schopny fidit i velky sanitni viz. Kromé Klatovska usedaji za volant Zeny

ve vSech okresech Plzeriského kraje (Kilian, 2023).

Mluv¢i Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje Maria Svobodova tvrdi,
ze nejde o zadny trend ¢i snahu o genderové vyvazeni, tyto fidicky si prosly stejnou cestu,
nez mohly vykonavat pozici fidice, 1 kdyZz to dfive byla vyhradné muzské pozice (Kilian,

2023).

Prikopnice v zapadnich Cechach Jana Lisova, ktera byla tfeti Zenou v republice,
jez usedla za volant vozidla zdravotnické zachranné sluzby fika, ze stat se fidi¢em
zachranného vozidla neni jednoduché a zeny nemaji snizené pozadavky oproti muzim

(Kilian, 2023).

Jifina Petrova je zdravotnickd zachranatka a zarovend je 1 fidickou vozidla
zdravotnické zachranné sluzby kraje VysoCina a od kolegu slycha, ze jezdi 1épe nez
nektefi muzi. Jezdi rychle, ale opatrné. Na Vysocing€ nejsou zeny tidi¢ky nic vyjimecného

(Laudin, 2016).

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

Samoziejmé, Ze tuto Cast svéfujeme pouze t€m zameéstnancim, ktefi 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 vvkondvat muz, anebo
zena,” tika Vladislava Fialova, feditelka Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina

(Laudin, 2016).

Zeny i muzi by mé&li mit stejné moznosti, pokud maji stejné potiebné vzdélani.
Dokonce i ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych
odbornych pracovnikll stoji: ,,Obsluhovat vybaveni vsSech kategorii dopravnich
prostredkii véetné Fizeni pozemnmich 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 uchaze¢i 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, pfizplsobivy, spolehlivy, tolerantni,
upfimny a vytrvaly. Déale by mél byt schopny dobré spoluprace, mél by mit vysokou
sebekontrolu a mit respekt k autoritam. Pokud uchaze¢ ma vétSinu z téchto vlastnosti,
existuje vysoka pravdépodobnost, ze bude profesné uspésny a spokojeny (Mellanova,

2017).

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

2016).

Pfi nastupu a v prvnich mésicich vnovém zameéstnani 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 sociologt 3 hlavni znaky. Je to kolektivni
orientace (jedinec je schopny preferovat potfeby nemocného pied témi svymi),

univerzalismus (zdravotnik dokaze zaujmout svoji roli vii¢i vSem pacientim bez ohledu
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na vlastni ndzor a postoj) a emocni neutralita (schopnost podfidit emoce racionalni

kontrole) (Mellanové, 2017).

Pfi odbéru anamnézy pacienta je velmi dilezité, aby zdravotniCti pracovnici méli
celkovy piehled o nemocech a méli by umét spravné komunikovat. K zasadam
komunikace patii gestika, haptika, posturika a mimoslovni komunikace. M¢li by byt
dostatecné empatiCti a meli by znat management, diky kterému bude rozhovor
konstruktivni. Velmi dilezita je vzajemna divéra mezi zdravotnikem a pacientem, kterou

je obcas velmi tézké budovat kvuli nedostatku casu (Dobias, 2013).

U profesi, ve kterych je hlavni naplni pomoc druhym, hovofime o syndromu
vyhoteni (tzv. ,burn out syndrom®). Jedna se o stav celkového vycCerpani v dusledku
dlouhodobého pusobeni stresu. Vznika nejcastéji kombinaci vice rizikovych faktort,
které se nenachazi pouze v pracovni sfére, ale také v mimopracovnim zivoté a také

v osobnosti ¢loveka (PeSek a Prasko, 2016).

Nez se syndrom kompletné rozvine, pfedchazi mu faze nadSeni, nasleduje faze
stagnace, pokracCuje faze frustrace a konCi fazi apatie. Dusledky tohoto syndromu
nepostihuji pouze daného clovéka, ale miize zasahnout i organizaci a klienty, se kterymi

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

Mezi hlavni ptiznaky syndromu vyhoteni patii z télesnych reakci celkové napéti,
unava a nesoustfedénost, zazivaci potize, bolesti hlavy, bolesti zad, bolesti kr¢ni patete,
poruchy spanku. A projevy chovani, které mtzeme u lidi s timto syndromem pozorovat
jsou: podrazdéné reakce, zhorSena schopnost rozhodovat se, znackovani klientd,
vyhybani se klientim a koleglim, emoc¢ni infikovani dalsich kolegii (Pesek a Prasko,

2016).

2.4.7 Motivace zdravotnického zachranare
Na slovo motivace najdeme nespocet definici. Jedna se jakysi proces, ktery je
dynamicky a ve kterém vytvaii napéti vztahy podnétd subjektu (vnitini motivace)
a prostiedi (vnéjsi motivace). Jde o vzajemny vztah hybnych faktord (motivi), ktery
podminuje lidské chovani a jednani v konkrétni situaci. Pokud je tedy ¢lovék motivovan,

projevuje svoji energii, nadSeni a orientaci na cil (Magerciakova a Kober, 2023).

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

aby byli ve své profesi uspésni. Nejvétsi motivaci pro zdravotnické zachranare je potfeba
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pomahat lidem a prokazovani svych dovednosti a schopnosti i pred zraky vefejnosti

(Mellanova, 2017).

K vy$si motivovanosti by zachranaifim mohlo pomoct neustalé vzdélavani se. Diky
celozivotnimu vzdélavani se zachranafi uc¢i novym dovednostem a maji piehled
o aktualnich doporucenych postupech pfi poskytovani zdravotnické péce. Diky novym
informacim zvysuji kvalitu své prace, zvySuje se jejich sebevédomi a odhodlani, a prave
diky celozivotnimu vzdélavani se zvySuje profesionalni aroven zachranait, coz vyrazné

dodévéa motivaci k vykonu povolani a vede k jejich spokojenosti (Dunn, 2019).

Vybornou motivaci a prevenci syndromu vyhoteni pro pracovniky ve zdravotnictvi,
zejména pro zdravotnické zachranafe a Iékafe zdravotnickych zachrannych sluzeb
je doktor Marek Dvotrak. Marek Dvoréak neni inspiraci pouze pro zdravotniky, ale i pro
verejnost, kterou edukuje na socialnich sitich velmi poutavym zpisobem. 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 muzi a zenami v profesi zdravotnického

zachranarstvi.
2. Zjistit, zda muzi zachranafi respektuji zeny zachranarky 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 pfi vykonu povolani zdravotnickych zachranaiu projevi genderovy

rozdil?

3.2 Metodika vyzkumu
Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace byla zpracovana na zakladé kvalitativni
metody konkrétné svyuzitim polostrukturovaného rozhovoru. Cilovou skupinu
respondenti tvofili zdravotniCti zachranafi, zachranarky, tidic a fidicka vozidla
zdravotnické zachranné sluzby, ktefi pracuji na zdravotnické zachranné sluzbé
Libereckého kraje. Vedouci této organizace dal souhlas k provedeni vyzkumu (Pfiloha

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

3.2.1 Sbér dat

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

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

v programu Microsoft Word a nasledné jsem provedla kodovani metodou tuzka — papir.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Skupinu respondentu tvofili 4 zdravotni¢ti 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. Zamérné jsem
do svého vyzkumu vybrala muze zdravotnické zachranate, kteti zaroven pracuji na pozici
fidi¢e vozidla zdravotnické zachranné sluzby, tudiz maji moznost pracovat v posadce, jak
se zenou, tak 1 s muzem. Pivodné jsem meéla v planu provést rozhovory pouze
s 8 respondenty, do cesty mi shodou okolnosti pfisla 1 Zena fidicka vozidla zdravotnické
zachranné sluzby, ktera 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 rozhovora jsem rozdélila do ¢ty kategorii. Ke kazdé kategorii jsem
vytvorila schéma, kde jsou piehledné prezentovany odpovédi respondenti. Pro lepsi

piehlednost jsem Zeny respondentky oznaila RZ1-RZ5 a muze respondenty RM1-RMS5.

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

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

Zena respondentka 2 (dale jen RZ2) - Zena zdravotnicka zachranatka, které je 50 let.
Drtive 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 zdravotnickd zachranaika, které je 54 let.

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

Zena respondentka 4 (dale jen RZ4) — Zena zdravotnickd zachranaika, které je 55 let.
K vykonu profese zdravotnického zachranare ji motivovalo to, ze na stfedni zdravotnické
Skole neni matematika. Po Skole pracovala na détském oddéleni. Libilo se ji, ze zachranari
dokazi dat prvni pomoc na silnicich, a tak se rozhodla, ze pijde sbirat zkusSenosti

ke zdravotnické zachranné sluzbé. Této kariére se vénuje 33 let.

Zena respondentka 5 (dale jen RZ5) — Zena fidicka vozidla zdravotnické zachranné
sluzby, které je 55 let. K této profesi se dostala nahodou pies kamaradku. V tu dobu méla
ridicsky 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 vzdélani, aby mohl vykonavat pozici zdravotnického zachranare.
Studia uspésné dokoncil a absolvoval povinnou ro¢ni praxi na ARO. Sluzby jako
zdravotnicky zachranar zatim nem¢l a stale vykonava pozici ridice. 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 kvtli 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
plavcika ho bavil, rozhodl se pro studium zdravotnické zachranafe. Celkové se

zachranafin€ vénuje cca 10 let.

Muz respondent 4 (dale 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 zachranar, pozdéji si dodélal kurz,
aby mohl vykonavat i pozici fidi¢e a néjakou dobu vykonaval tuto pozici. Nyni je opét

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

Muz respondent S (dale jen RMS) — Muz fidi€ vozidla zdravotnické zachranné sluzby,
kterému je 40 let. Motivaci k vykonu této profese byla pomoc lidem. Této kariére

se vénuje 8 let.

30



Prvni kategorie je identifikacni. Respondenti se ptam na jejich vék, pohlavi, co je
motivovalo vénovat se kariéfe zdravotnického zachranare a jak dlouho se tomuto oboru
vénuji.

Druha kategorie je o vzajemném piistupu a respektu. Zeny respondentky jsou
dotazovany na to, jak vnimaji pfistup muzi ve své posadce k nim jakozto k Zenam
a naopak, jak muzi zachranafi vnimaji pfistup zen ve své posadce k nim jakozto
k muzim. Dale jsou dotazovani, jestli si mysli, zda je mezi zachranafi a zachranarky

vzajemny respekt.

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

¢i nevyhody maji jednotliva pohlavi.

Ctvrta a posledni kategorie se zam&fuje 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 muzi Vv profesi

zdravotnického zachranare.

3.3.1 Analyza kategorie II — Vzajemny pristup a respekt

V této kategorii jsou zahrnuty dvé otazky, na které byli respondenti dotazovani.
Prvni otazka je ,,Jak vnimate pfistup Zen (muzi) ve vasi posadce k vam, jakozto k muzi
(zen€)?“. Pfevazna vétSina respondenti odpovidala kladn€. Tudiz maji pozitivni
zkugenosti s piistupem opaéného pohlavi k nim. 3 respondenti (RZ2, RM1, RM2) na tuto
otazku odpovédéli ,.normdiné”, coz by se dle mého nazoru dalo povazovat za kladnou
zkuSenost. Tito tfi respondenti v téhle oblasti zjevné nehledaji nic slozitého. Nevidi
dtivod, proé by to nékde mélo byt jinak. RZ1, ktera vnima piistup muzi ve své posadce
k sob€ prijemné 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 pozitivné:
Ja si myslim, Ze dobre, Ze e findle muzi jsou rddi, Ze maji Zeny v posddce. Ja to tady
na nasi zdkladné nevnimam, ze by byl néjaky problém s tim, Ze tady je vétSina Zen
na pozici zachrandre “. RZ4 je s pfistupem muzi také spokojena, muzi v posadce se k ni
chovaji ohleduplné a hezky. To samé tvrdi i RM4. RZ5, jakozto jedina fidicka fika:
LUplné v pohodé, necitim Zddné rozdily. Samoziejmé, kdyz se transportuje nékdo

objemnéjsi, tak jsou gentlemani, kteri mi berou véci z ruky a stavi se k tomu jako z pozice
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silnéjstho chlapa. Jinak bych rekla, Ze jsme na stejné latce “. Jediny, kdo mé odliSny nazor

je RMS5. Na moji otdzku odpovedé€l ., Jak kdy, podle nalady”.

Druhéa otazka, kterou jsem zahrnula do této kategorie zni: ,,Domnivate se podle
svych zkuSenosti, ze mezi zachranafi a zachranatkami v ramci profese existuje vzajemny
respekt“? Vétsina respondentt (RZZ, 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 zachranarkami v rdmci profese existuje a jeden respondent
(RZ5) tika, 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 néjakého nadclovéka a jsou kolegové, kteri Spatné prijimaji
kritiku, nebo v dobré vife jim néco rFeknete a oni to berou jako urdzku“. RM1 tika:  ,Miize
byt nékdo zasekly, bude treba jeden ze sta a musi to s tim clovékem byt tézké. 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, ze by nékdo nékoho nerespektoval kvili pohlavi, ale spiSe je
to 0 osobnim problému. Podobny nazor ma i RMS, ktery fika, ze je to o tom, kdo jak d¢la

svoji praci a neni to o pohlavi.
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Schéma 1 Kategorie II — 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 zachranarkami a dale
vyhodami a nevyhodami téchto pohlavi. Vytvorila jsem 4 otazky, na které jsou

respondenti dotazovani v rozhovoru.

Prvni otazka se respondentt dotazuje, jaké pozoruji rozdily ve vykonu profese mezi
zachranafi a zachranarkami. Respondenti se celkem rozpovidali a vétSina ma dost
podobné nazory. Ve schématu 2 je vyobrazeno presné, jaké jsou jednotlivé nazory
respondentll. Mnozi z nich fikaji, ze Zeny jsou empati¢téjsi, muzi jsou silngjsi, ale vykon
je vyrovnany. Nejéast&ji se opakovaly odpovédi: ,,Zeny jsou empatictéjsi (RZ1, RZ2,
RZ4, RZ5, RMS), ,.muzi jsou silnéjsi / muzi si troufinou transportovat i té:siho pacienta
(RZ1, RZ3, RZ4, RM1, RM4, RMS5) a , rozdily nejsou / vykon je vyrovnany“ (RZ2, RZ4,
RZ5, RM1, RM2, RM4). Tii respondenti (RZ3, RZ4, RZ5) tvrdi, ze zaleZi na jedinci.
RZ3 tika: ,, Ten fyzicky fond nikdy nebudeme mit, ale to je pak ddno i vékem. Chlapi maji
vwhodu fyzické sily, a to télo je jiné. Chlapi jsou mozna odvdznéjsi k ruznym vykoniim.
S vékem jsi i opatrnéjsi, takze to vétSinou neni ani tim, jestli jsi chlap nebo Zenskd*. RZ1
tvrdi: ,Pri gynekologickych a sexudlnich vyjezdech je pro pacienta lepsi Zena
zdachrandika. Muzi jsou vétsinou klidnéjsi, ale nemusi to tak byt vidy*. RZ5 mé velmi
zajimavy nazor: ,,Profesné, co se tyce problému, ke kterému jedou se k tomu stavi obé
pohlavi stejné, Fesi to dobre. Z profesni stranky tam neni rozdil a nékdy je vyhodou muz
a nékdy Zena. Nekdy jsou vyjezdy citlivéjsi, takze je fajn, kdyz v té posddce ta Zena je
a nékdy je vyhoda, kdyz je tam vic agresivni pacient, Ze prevladaji chlapi. Tam neni rozdil,
pristupuji k tomu vsichni stejné. Nékdo dokaze byt vice empaticky, ale nedda se rict, jestli
Jje to muz nebo Zena. SpiSe k tomu tihnou ty Zeny, nez chlapi... ti jsou takovi vic raznéjsi,
dokazou byt odmérenéjsi, studenéjsi, ale jinak, Ze by tam byl néjaky rapidni rozdil, to ne.
Zdlezi 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 muzu je ta fyzicka sila velkd .
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Schéma 2 Kategorie III — Rozdily, vyhody a nevyhody A (Zdroj: autor)
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Druha otazka, kterou jsem zahrnula do této kategorie se tyka rozdilt ve zpusobu,
jakym jsou zachranafi a zachranarky vnimani pacienty. I v této otdzce se respondenti

celkem shodovali.

4 respondenti (RZ], RZ3, RM2, RM5) zastavaji nazor, ze zalezi na individualnim
piistupu zachranafe &i zachranaiky a pohlavi v tom nehraje Zadnou roli. RZ1 fika:
,Pacientka s gynekologickym problémem bude radéji vySetrena od Zeny zdchrandrky,
Jjinak je to o individudlnim pristupu*. S timto nazorem souhlasi i RZ4, ktera si mysli,
e pacientky celkové maji vice sympatii k Zenam, co se tyka oSetfovani, fika: , Rekla
bych, Ze k zdchrandrkam ti pacienti maji opravdu vice sympatie, hodné lidem je
prijemnéjsi, kdyz s nimi pracuje Zena. S détmi si myslim, Ze to ty holky umi Iépe.
Nebo treba u gynekologickych pacientek, které jsou stydlivé“. Stejny nazor zastava
i RM3. RZ2 iika, e i star§i pacienti Iépe vnimaji zeny. 3 respondenti (RZ5, RM1, RM5)
tvrdi, ze velkou roli hraje aktudlni stav toho zachranafe nebo zachranarky, coz se
na piistupu k pacientim muze projevit. Napiiklad RZ5 fika: Miize byt zdchrandika,
ktera prijde a uz mize byt za ty roky vyhoreld a uz ten pristup je odméreny, chladny.
Prijde kolegyné, kterd citi s témi pacienty, vyslechne je. Zdlezi na stavu toho clovéka,
Jestli je unaveny, uz toho md dost. Hezky nazor ma i RM1: , Kdyz mas nouzi, tak je ti asi
Jjedno, kdo prijede. Pak zdlezZi na tom, jestli to toho zdchrandre/zdchrandarku bavi, nebo
ne“. Podobny nazor maji i respondenti RZ3 a RM2. RM4 si mysli, Ze na to, jak jsou
zachranafi a zachranarky vnimani pacienty ma vliv vék. Starsi zachranari jsou zkusenéjsi,
tudiz jim pacienti i lépe divéfuji. RM2 mé opaény nazor. Rika: , Vidycky zdlezi na
konkrétnim clovéku a situaci. Ani si nemyslim, Ze jsou Zeny lepsi neZ muzi v komunikaci
se star§imi pacienty, jak se to diiv Fikdvalo. Kdyz je tam profesiondl, ktery vySetiuje 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 zachranafi
a zachranarky vnimani pacienty ma vliv v€k. Starsi zachranari jsou zkusenéjsi, tudiz jim

pacienti i 1épe daveéruji.
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Schéma 3 Kategorie III — Rozdily, vyhody a nevyhody B (Zdroj: autor)
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Treti otazka v kategorii rozdily, vyhody a nevyhody se zaméfuje na konkrétni
situace pii vykonu profese zdravotnického zachranare, kdy jsou rozdily mezi pohlavimi
dle respondentt vyraznéjsi. Tato otazka je pro tuto bakalarkou praci stézejni. Konkrétni
situace, kdy jsou rozdily mezi pohlavimi vyraznéjs§i jmenovali respondenti jiz pfi druhé
otazce z této kategorie, kde se respondentt dotazovala na rozdily ve zptsobu, jakym jsou

zachranafi a zachranarky vnimani pacienty.

Jednou z nejCastéjsi odpoveédi od respondentii na tuto otazku je, ze Zena pii
transportu pacienta neni schopna podat takovy vykon, jako muz (RZ1, RZ4, RM2, RM3,
RM4). Dalsi astou odpovédi bylo, ze détskému pacientovi je piijemnéj§i komunikovat
se zenou zachranarkou, protoze k zendm maji déti blize a zaroven Zeny s détmi zvladaji
komunikovat lépe 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 jesté dodava: My Zeny hiife zvldddame détské pacienty, nosime si to v
sobé delsi dobu, muzi to vétsinou zvladaji lépe zpracovat a vytésnit‘. Dalsi odpovédi,
na které se shodlo vice respondentt je: ,,Komunikace a pristup zdachranari i zachrandrek
Jje vyvdzend a téch konkrémich situaci, kdy se projevi genderovy rozdil neni velké
mnozstvi. (RZ4, RM1, RM2, RM5). Dva respondenti (RM2 a RM4) tvrdi, e zalezi
na jedinci a individualnim pfistupu zdravotnickych zachranari. Dalsi dva respondenti
(RZ5 a RM]1) zastavaji nazor, 7e nékdy chté&ji pacienti komunikovat pouze s Zzenou /
s muzem, proto by bylo vhodné, aby posadky byly smisené. RM1 ftika: , Zdlezi
na pacientovi. Kdyz piijde o citlivéjsi téma, tak to asi lépe zviddne Zena se Zenou
pacientkou a muz s muzem pacientem*. Podobny nazor ma i RZ5: |, Zazila jsem situaci,
kdy ja z pozice ridice jsem byla v posddce jedind Zena a mohla jsem k té pacientce
pristoupit jenom ja a chlapi museli zustat za dvermi. Jinak ti pacienti to berou tak, Ze jsou
nemocni a chtéji pomoct a v tu chvili je jim to jedno”. RZ2 fika, 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 rozdilt, ale vyhod a nevyhod. Respondenti
jsou dotazovani, zda pozoruji né&jaké vyhody ¢i nevyhody pro zachranafe nebo

zachranarky v urcitych aspektech prace.

Respondenti na tuto otazku odpovidali velmi podobné, jako na prvni otazku z této
kategorie. Jsou dvé odpovédi, na kterych se respondenti nejvice shodovali a t€émi jsou:
., VYhodou Zen je vétsi mira empatie* (RZ], RZ2, RM3, RM4, RMS5) a . Vyhodou muzii je
fzickd zdamost / dokdzi se lépe branit (RZ], RZ3, RMI, RM3, RMS). 3 respondenti
(RZ4, RZ5, RM2) nepozoruji zadné vyhody a nevyhody, fikaji, Ze si jsou viichni rovni.
RZ5 jakozto fidicka jesté dodava: ,, Kdyz tieba ja 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 piirozené pomuze s technickym problémem spise nez zena, ktera neni
tolik Sikovna v technickych zélezitostech. Podobny nazor ma i RZ2, ktera fika,
7e vyhodou muzii je vétsi prakti¢nost. RZ5 jesté dodava: ,,Clovek si musi umét poradit
v kazdé situaci, a pokud zapoji hlavu, tak si dokdzZe poradit, aniz by se nadiel“. RM2 tika:
,1NedokdzZu 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 prdci, jak premysli“.
To je zajimavy nazor, protoze podle toho, jak je ten dany clovék Sikovny a jak umi
komunikovat, bude mit urcité vyhody a nevyhody a pohlavi v tom ptipadé 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 muzd. Tato kategorie zahrnuje 2 otazky. Dle nazvu kategorie je ziejmé, Ze jedna
otazka se tyka genderové diskriminace na pracovisti a druhd se zabyva podporou rovnosti

muzl a zen v profesi zdravotnického zachranare.

Prvni otazka se respondentt pta, zda se na pracovisti setkali s néjakymi piipady
diskriminace na zakladé pohlavi. Na tuto otazku mam pouze 2 ruzné odpoveédi.
Neni prekvapenim, e vétsina respondentd (RZ1, RZ2, RZ3, RZ4, RZ5, RMI1, RM2,
RM3, RM4) odpovédéla: Nesetkal/a jsem se“. RZ3 dodava: My jsme celkem mald
zdkladna z malého mésta, takze se i mezi sebou dobre zndme, jsme jedna rodina a jsme
na sebe hodni“. RM4 tika: , ,MiuzZe mit mezi sebou problém i muz s muzem, stejné tak,
Jjako muzZe mit problém Zena se Zenou, takie to je kdyZ tak néjaka osobni zast*.
Jinou zkusSenost ma RMS, ktery sam na vlastni kuzi zazil Sikanu od opac¢ného pohlavi.
Jeho odpoveéd’ na mou otazku zni: ,, Diskriminaci moc nevidam, ale jestli myslite i Sikanu,
tak jsem ji sam zazil, a to od zdravomické 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 kvuli ni musel odejit.

Dost lidi si toho v§imalo, ale neslo s tim nic délat. Takze dvoji stres v prdci, coz neni

dobrée.

Druha otazka se respondenti dotazuje, jaké kroky by se daly podniknout
na podporu rovnosti zen a muzi v profesi zdravotnického zachranare. I zde byly odpoveédi
celkem jednoznacné. Dvé odpovedi byly nejrelativnéjsi. Prvni z nich je: ,,Ddvat viem
stejné moznosti prdce / ke v§em pristupovat stejné*. Takto odpovédéli tito respondenti:
RZ2, RZ5, RM1, RM5. RZ2 jesté dodava: ,,Vétsinou se ted zvyhodiwmji spise muzi a ty
holky nemaji moc velkou Sanci““. RZ5 ma také moc pékny nazor: , Myslim, ze dnes uz se
nerozlisuje, Ze chlap musi mit lepsi prdaci 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
vydélavat a nosit domit penize. TakzZe by muzi i Zeny méli byt odménovani stejné. Mélo by
to byt fifty fifty. Ke v§em by mél ten pristup byt stejny. Nazor RM1 je: | Myslim si, Ze Zena
ma tézké 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 viichni stejnou Sanci se dostat”. RMS zase tika, ze
nekteré kraje davaji vSem stejné moznosti, co se tyCe zen na pozici fidiCe a ty po chvili

zjisti, ze to nezvladaji. Druhou Castou odpovédi bylo, Ze neni potieba nic délat, protoze
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rovnost je v dnesni dobé dobfe nastavena. Tento nazor zastavaji respondenti RZ4, RM2,
RM3, RM4. RM2 dodava: ,,Dnesni doba je tak emancipovand z obou stran, Ze mdme Zeny
ridicky stejné jako muze sestry. Nemyslim si, Ze by to tak bylo, Ze by holku nevzali, protoze
Je holka. Mnoho muzii déla pivodné Zenskou praci a nikdo to neresi“. RZ1 si mysli,
e feSenim jsou smiSené posadky. Nazor RZ3 je: . Viloukat do hlavy viem, Ze jsem
si rovhocenni. My mdme vyhody v té prdci a oni maji také vyhody. Vsichni do toho néco
prinasime a ti chlapi by byli rddi, kdyby tam byl néjaky ten Zensky element. A i my jsme
rady, Ze ty chlapy tady mdme. Na néco je lepSi Zena, na néco muz a musime si

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

Diskriminace na
pracovisti

Nevida se to, ale RMS

osobné jsem to zazil

ReSenim jsou

smisené posadky et

Diskriminace a
podpora rovnosti

Davat vSem stejné

moznosti prace/ ke SRS, R9s RNV RMS
vsem pristupovat
Kroky k podpore

stejné

rovnosti Zzen a muzU
v profesi zdravotnického
zachranare

Podporovat a fikat, Zze

: : , RZ3
Jsme SI rovnocenni

= Nic, rovnost existuje RZ4’ M 1)
' 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 bakalarské prace byly stanoveny tfi cile, z nichz byly vytvofeny tfi
vyzkumné otazky a na zaklad€ stanovenych cili i vyzkumnych otazek byly nasledné

vytvoreny otazky do rozhovoru.

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, jaké specifické rozdily existuji mezi muzi a Zenami
v profesi zdravotnického zachranarstvi. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna
otazka Jaké existuji specifické rozdily mezi muzi a Zenami v profesi zdravotnického
zachranarstvi? Na zakladé tohoto cile a vyzkumné otazky, jsem vytvotila 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 (Prehled otazek
viz. Pfiloha C: Otazky k rozhovoru). Nejpodstatnéj§im rozdilem mezi zachranafi
a zachranafkami je, ze zeny jsou empatictéjsi, ale rozhodné to neni pravidlo. Mnoho
respondentu fika, Ze pohlavi nehraje zas tak velkou roli a ze zalezi na jedinci. Druhym
velmi podstatnym rozdilem je muzska sila, ktera vzhledem k muzskému télu a proporcim
je skute¢nosti. Pokud jsou v posadce pouze muzi, vétSinou si troufnou transportovat
i tézsiho pacienta. Zena ma limity o dost niZ§i nez muz a rozhodné by se neméla poustét
do noseni tézsich bfemen. Vykon zachranait a zachranarek je vétSinou velmi vyrovnany
a velmi zalezi na aktualnim stavu zachranare/zachranarky, ktery se projevi praveé
na vykonu. Muze jit o unavu, zapalenost, ¢i vyhotelost. Zachranafi a zachranarky jsou
vétSinou pacienty vnimani stejn€. Mnoho respondentti fika, ze pacientim jde o to, aby jim
nékdo pomohl, a po vétsinu Casu nefesi, zda je oSetfuje muz nebo zena. Vyjimkou muze
byt naptiklad pacientka s gynekologickym problémem, ktera bude pravdépodobné chtit
byt vySetiena radéji zenou, ale vétim, Ze vétsina pacientek s gynekologickym problémem
bude rada, kdyz ji nékdo pomuze a nebude fesit, zda ji vySetfuje Zena ¢i muz. Pokud bych
meéla vyzdvihnout hlavni vyhody a nevyhody obou pohlavi v urCitych aspektech prace,
tak nejvetsi vyhodou Zen je jiz zminéna vétsi mira empatie a u muzi je to fyzicka zdatnost,
prakti¢nost a schopnost se Iépe branit. U zen by mohla byt nevyhodou vétsi zranitelnost.
U muzi nikdo zadné nevyhody nezminil. Nejde o to, ze by muzi byli neempaticti, muzi
zvladaji komunikovat velmi dobfe, ale neprojevuji tolik své emoce, jako Zeny.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda muzi zachranari respektuji zeny zachranarky
a naopak. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka Respektuji se Zeny a muzi

zachranari navzdjem? Tato vyzkumna otazka se fadi do Kategorie II — Vzijemny

pfistup a respekt, ze které byly vyuzity otazky 1 a 5, a do Kategorie IV — Diskriminace
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a podpora rovnosti, ze které byly vyuzity otazky 6 a 9. Odpovédi respondentt 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. Muze se stat, ze nékdo nékoho nerespektuje z ur€itého davodu, ale
vétsinou se jedna o osobni problém, kdy si dva lidé nerozumi a nesedli si. Zachranafi
1 zachranarky vnimaji pfistup od opa¢ného pohlavi pfevazné pozitivné. S diskriminaci
na pracovisti se nikdo z respondentli nikdy nesetkal, az na jednoho respondenta, ktery
bohuzel sam zazil Sikanu od opagného 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 podpofe rovnosti zen a muza v profesi
zdravotnického zachranafe? Rozhodné davat vSem stejné moznosti prace a ke vSem
pfistupovat stejn¢, a krome toho neni nic vic potieba, protoze rovnost je dnes nastavena

velmi dobfe.

Vyzkumny cil ¢. 3: Identifikovat situace pri vykonu povolani zdravotnickych
zachranaru, pri kterych se projevi genderovy rozdil. K tomuto cili byla stanovena
vyzkumna otazka V jakych situacich se pri vykonu povolani zdravotnickych
zachranaru projevi genderovy rozdil? Tato vyzkumna otazka se vyrazné€ prolina s tou,
kterd byla stanovena k vyzkumnému cili ¢. 1. Tato vyzkumna otazka se fadi také
do Kategorie III — Rozdily, vyhody a nevyhody a vyuzita byla otazka 7 a zaroven i 3, 4,
8. Nekteré otazky totiz pro respondenty znéli dost podobné, takze se opakovali. Pro lepsi
prehlednost jsem vytvorila 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 otdzku 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 nejcasté&ji projevi pfi transportu pacienta, kdy zena
neni schopna a ani by nemela manipulovat s bfemeny, ktera jsou vahové nad jeji limit.
Dalsi situaci je napfiklad 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 neumi, ale i pro déti je leh¢i komunikovat s zenami, ke kterym
maji od pfirody blize. Dalsi situaci, kdy se projevi genderovy rozdil je pii psychicky
naro¢nych vyjezdech, které zeny hufe zvladaji a vstiebavaji, zatimco muzi tyto situaci

vytésiiuji mnohem Iépe a rychleji. Je to tim, ze Zeny jsou zraniteln&jsi a celkové vse vice
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prozivaji. S tim souvisi, Ze je pro zeny naro¢né 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 cCasti bylo zjistit, jaké specifické rozdily existuji mezi muzi
a zenami v profesi zdravotnického zachranare (1. cil), identifikovat situace pfi vykonu
povolani zdravotnickych zachranait, kdy se projevi generovy rozdil (3.cil) a zjistit, zda
se mezi sebou muzi zachranafi a zeny zachranarky respektuji (2. cil). Vyzkum probihal
pomoci kvalitativni metody, technikou polostrukturovanych rozhovort. Na zakladé cilt
stanovenych na zacatku jsem vytvoftila otazky do rozhovoru, diky kterym bych tyto cile
me¢la splnit a zaroven odpoveédét na z nich vytvorené vyzkumné otazky. Otazek je celkem
9 ajsou rozdéleny do 4 kategorii. Respondentt bylo celkem 10. 4 zdravotnicti zachranafi,
1 fidi€ vozidla zdravotnické zachranné sluzby, 4 zdravotnické zachranarky 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 respondentil se shodla na kombinaci téchto
dvou odpovédi: ,,Zeny jsou empatictéjsi‘ a Muzi jsou silnéjsi‘. Empatie je jedna
z nejdulezitejsich vlastnosti, které by mél mit kazdy zachranar (zeny i muzi), coz tvrdi
1 Dobia§ ve své knize Klinickd propedeutika v urgentni mediciné z roku 2013. Ve svém
vyzkumu jsem zjistila, ze jsou vice empatické pravé zeny, ale nemusi to byt pravidlo.
Dle respondentti zalezi na jednotlivci, jaky je. To samé zjistila i Dominika Miksovska
(2017) vyzkumem ve své bakalatské praci. To, ze muzi maji vétsi silu, a Zeny nejsou tolik
tyzicky 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 rozhodné by nem¢ély precefiovat své sily a mély by
dodrzovat nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi
pii praci a zvedat jen tak t&7ka bfemena, ktera jsou v jejich limitu (Cesko. Vlada, 2007).
Na vykon zachranait a zachranarek vétSinou nema vliv pohlavi, ale podili se na ném spise
jejich aktualni stav. Mize jit o unavu ¢i dokonce o syndrom vyhofeni, se kterym se
ve zdravotnictvi setkavame pomérné Casto. Na ¢lovéku se tento syndrom projevi inavou,
celkovym napétim, nesoustfedénosti a podrazdénymi reakcemi, coz popisuji ve své knize
Syndrom vyhoreni: jak se praci a pomdhdnim druhym neznicit autoti PeSek a Prasko
(2016). Respondenti tvrdi, ze jsou pacienty ob& pohlavi zachranaii vnimany stejné.
Pacientim je pfevazné jedno, zda je oSetfuje muz nebo zena. To samé zjistila i Lucie

Meznikova (2016), autorka bakalaiské prace Rovnost muzii a Zen na pozici
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zdravotnického zdchrandre u zdravotnické zachranné sluzby. Ve svém vyzkumu, ktery
probihal pomoci kvantitativni metody, technikou dotaznikl, dotazovala laiky —
potencionalni  klienty zdravotnické zachranné sluzby na nékolik otazek.
Zjistila, ze pacienti bud’ upfednostiiuji smiSené posadky anebo, Ze jim na pohlavi
nezalezi. To samé zjistila ve svém vyzkumu i Karolina Kfemenova, ktera je autorkou
bakalaiské prace Zena versus muZ v profesi zdravotnického zdchrandie — vyhody
a nevyhody pohlavi zroku 2015. Co se tyka intimnich problému, vétSina pacientek
upiednostiiuje oSetfeni 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 zachranarkou. O tom, jaké pohlavi
pfi oSetfeni upfednostiiuji muzi s intimnimi problémy béhem mych rozhovorti nebyla rec.
Ve svém vyzkumu jsem také zjistila, jaké jsou vyhody a nevyhody pro obé pohlavi
zachranait. Pro Zeny je to vys§i mira empatie a u muzi veétsi fyzicka zdatnost, coz jsem
zminovala jiz pii hlavnich rozdilech. Nevyhodou pro zeny by mohla byt jejich
zranitelnost. Komunikacéni schopnosti obou pohlavi jsou na stejné trovni. Muzi a Zeny
sice komunikuji jinak, ale to neznamena, ze jedno z pohlavi komunikuje hife.
To potvrdila ve svém vyzkumu i1 Meznikova, ktera dotazovala nejen laiky, ale
i zdravotnické zachranafe. Pro kazdé pohlavi existuje n€kolik rysa, které je typické pro
zenskou ¢i muzskou komunikaci. Prehled téchto rysi vytvorila J. Woodova a zmifiuje je
autor JanouSek, ve své knize Psychologické zaklady 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
zachranatky respektuji. Vysledek je jednoznacny — 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 beéznou zalezitosti v profesi zdravotnického
zachranatre. S diskriminaci je spojen pojem rovné zachazeni, coz je Vv oblasti
zdravotnického zachranafstvi dost podstatna zalezitost. Vsichni by méli mit stejné
pracovni pfilezitosti a moznost, aby s nimi bylo zachazeno spravedlivé. To popisuje
TomSe; v knize Diskriminace na pracovisti (2020). Pravé rovnému zachéazeni
a spravedlivym moznostem pro vSechny se fika ,,zdsada rovnosti“. Dokonce v zakoné
262/2006 Sb. Stoji: ,,Zaméstnavatelé jsou povinni zajiStovat rovné zachdzeni se vSemi

zaméstnanci, pokud jde o jejich pracovni podminky, odmérnovani za prdci a o poskytovani
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Jinych penézitych plnéni a plnéni penézité hodnoty, o odbornou pripravu a o prilezitost
dosdhnout funkcniho nebo jiného postupu v zaméstndani* (Cesko, 2006, s. 3149). To, aby
vsichni méli stejné pracovni moznosti navrhovala vétsina respondentd, kdyz jsem se jich
ptala, jaké kroky Ize podniknout na podporu rovnosti zen a muzi Vv profesi

zdravotnického zachranare.

Tfetim a poslednim cilem bylo identifikovat situace pii vykonu povolani
zdravotnickych zachranaii, pii kterych se projevi genderovy rozdil. VétSina situaci
vyplyva z rozdilg, které jsem popisovala ve vyzkumnym cile €. 1. Jedna ze situaci, kdy se
projevi genderovy rozdil je transport pacienta. Zena zachranarka neni fyzicky schopna
transportu téz§tho pacienta a vzhledem k nafizeni vlady €. 361/2007 Sb., kterym se
stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci by neméla manipulovat s bifemeny, ktera jsou
nad limit (Cesko. Vlada, 2007). Tato skuteCnost oviem neni stéZejni pii profesi
dovednost, rozhodnost a znalost. To jsou ty nejlepsi vlastnosti, které by zdravotnicky
zachranaf mohl mit. To fika 1 Blanka Mazalova ve sém ¢lanku, kde popisuje idealni
vlastnosti, které by mél mit kazdy zdravotnicky zachranar (2016). Tyto jmenované
vlastnosti muze mit kazdy zdravotnicky zachranaf, pohlavi nehraje zadnou roli.
Co se tyka komunikace a budovani duvéry s détskym pacientem, to udajné Iépe zvladaji
Zeny, a to pravdépodobné proto, Ze jsou to matky. Budovani dvéry u pacientl je velmi
dulezité, coz fika jiz zmifiovany autor Dobias (2013). To, Ze déti vice duveiuji Zenam je
pfirozené, myslim si ov§em, ze muzi s détmi umi komunikovat také velmi dobfe a umi je
zaujmout. Meznikova (2016) zjistila, Ze zena v posadce je vyhodou pii mnoha situacich
Kromé détskych pacientl, muze byt zena vyhodou napfiklad pii porodech, pii jiz
zminénych gynekologickych problémech, pifi znasilnéni, nebo tfeba pii komunikaci
se seniory. Dalsi situaci, kdy se projevi genderovy rozdil mize byt pii psychicky
naro¢nych situacich, které zeny hafe a déle vstiebavaji psychicky narocnéjsi situace.
Pristup Zen kfeSeni probléml je vyrazné€ prozivajici, zatimco muzi zvladaji fesit
problémy vice neutralné a nevkladaji do toho tolik emoci. Takto popisuje feminitu

a maskulinitu Paulik (2017) ve své knize Psychologie lidské odolnosti.

50



5 Navrh doporuceni pro praxi

M¢é doporuceni pro praxi vychazi ze ziskanych informaci béhem probihajiciho

vyzkumu k této bakalarské praci.

vvvvvv

zachranné sluzby po celé Ceské republice. Jsem si védoma, ze néktefi ziizovatelé
nedavaji 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.

Dal§im doporuceni je pro pracovniky v oblasti zdravotnického zachranafstvi.
Aby byl jejich pracovni vykon co nejefektivnéjsi, musi pfedevsim peCovat o sebe, protoze
az kdyz je clovék sam se sebou spokojeny, pecuje o sebe a ma se rad, pak teprve muze
efektivné pomahat druhym. Velmi dulezita je psychohygiena. Kazdy pracovnik
ve zdravotnictvi by mél peCovat o svoji dusi. Mél by dostatecné relaxovat, socializovat
se, chodit do pfirody, mit dostatek pohybu a hlavné spanku. Mize tak do budoucna
predejit napriklad syndromu vyhoteni. Pro lepsi fyzicky vykon doporucuji sportovat

a celkove se udrzovat v dobré fyzické kondici.

Dals$i doporuceni je také pro pracovniky v oblasti zdravotnického zachranafstvi.
Jedna z nejdulezitéjSich schopnosti pro zdravotnické zachranafe je dobra komunikace,
coz vyplyva z provedeného vyzkumu této bakalarské prace. Je potieba se komunikacné

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 zachranarky, které jsou lehce zranitelné bych doporucila kurz sebeobrany,
ktery by Zenam pomohl se lépe branit a zarovenl by jim mohl dodat pocit vlastniho

bezpeci.

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

diskriminace, ale 1 vS§em piihlizejicim.
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6 Zavér
Tato bakalafska prace se zaméfovala na genderové rozdily mezi pracovniky

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

rozdily mezi pracovniky v oblasti zdravotnického zachranafstvi z hlediska pohlavi.

Teoreticka Cast 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 zakladni informace o zdravotnické zadchranné sluzbé, a posledni kapitola
se vénuje zdravotnickému zachranafi a tématim snim spojenym, jako naptiklad
vzdélavani a kompetence zdravotnického zachranafe, charakteristika a napli prace

zdravotnického zachranare, osobnost zdravotnického zachranare a dalsi.

Vyzkumna Cast této bakalarské prace probihala kvalitativni metodou s vyuzitim
techniky polostrukturovaného rozhovoru. Na zacatku 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 Zeny
zachranarky, a naopak a tfetim cilem bylo identifikovat situace pfi vykonu povolani
zdravotnickych zachranait, pti kterych se projevi genderovy rozdil. Skupinu respondenti
tvorilo 10 pracovniki zdravotnické zachranné sluzby (5 muzd a 5 Zen). Na zakladé
stanovenych cili jsem vytvorila 9 otazek k rozhovoru. Tyto otazky byly nasledné
rozdeleny do 4 kategorii. Prvni cil byl splnén. Nejpodstatn€jsi rozdil mezi zachranarfi
a zachranarkami je, Ze zeny jsou empatictéjsi a muzi jsou silnéj§i. Vykon obou pohlavi je
jinak velmi vyrovnany a vyrazné€ ho ovliviiuje aktualni stav toho zachranafe/zachranarky.
Pacienti vétSinou vnimaji muze i zeny zachranafe stejné¢ a prevazné netesi, zda je
vySetiuje muz ¢i zena. Existuji vyjimky a pacient si obCas pfeje byt vySetfen
od konkrétniho pohlavi. Mize se jednat napiiklad o pacienty sintimnim problémem.
Mezi vyhody Zen patfi jejich vétsi mira empatie a u muzi je to lepsi fyzicka zdatnost
a prakti¢nost. Pro Zeny muze byt nevyhodou jejich zranitelnost. Zda mezi zachranari
a zachranarkami existuje vzajemny respekt (2. cil) se mi také podafilo zjistit. Odpovéedi
od respondentl byly jednoznacné — respekt mezi muzi a zenami zachranaii opravdu
existuje. Pokud tomu tak nékde 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 1 s diskriminaci, ktera také neni béznou zalezitosti v oblasti
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zdravotnického zachranafstvi. Treti a posledni cil byl také splnén. Podafilo se mi
identifikovat situace, pii kterych se projevi genderovy rozdil. Genderovy rozdil
se nejCast€ji projevi pii transportu pacienta, kdy se projevi vétsi sila muzi, pfi
komunikaci s détskym pacientem, kdy Zzena dokaze lépe 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 zachranarli i zachranarek je vyvazeny a zalezi na jedinci, jaky je a co umi.

Ze ziskanych informaci z probéhlého 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 ¢lovék je a co umi. Dilezité je,
aby existoval vzajemny respekt a spoluprace. Aby byla podpofena rovnost muzi a zen,

méli by vSichni mit stejné moznosti prace a ke vS§em by meélo byt pfistupovano stejne.
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Priloha A: Protokol k realizaci vyzkumu

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

Nela Kobosova

Osobni ¢islo studenta:

D21000093

Univerzitni e-mail studenta:

nela.kobosova@tul.cz

Studijni program:

Zdravotnickeé zachranarstvi

Rocnik:

3. rocnik

Prohlaseni studenta

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

povinnou miéenlivost o skutec¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pri realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany zucastnénych osob.

Podpis studenta:

Kvalifikacni prace

Téma kvalifikacni prace:

Genderové rozdily mezi pracovniky v oblasti

zdravotnického zachranarstvi

Kvalifikacni prace:

[Z bakalarska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikacni prace:

Mgr. Jana Sehnalova

Metoda a technika vyzkumu:

Kvalitativni metoda - rozhovory (po loshulsurmiene’)

Soubor respondentu:

Nazev pracovisté pro realizaci vyzkumu:

/18 respondentui

Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:

Datum zahajeni vyzkumu: 23.3. 201y
Datum ukonceni vyzkumu: 1. 2 2024
Finanéni zatizeni pracovisté pfi realizaci
0O ANO A NE
vyzkumu:
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: & souhlasim [ nesouhlasim

Spolupracujici instituce

Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu:

Souhlas s pfipadnym zverejnénim nazvu
instituce v kvalifikacni praci a publikacich:
Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce:

/ ’
[¥'souhlasim [ nesouhlasim

Béouhlasim

[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 ucasti ve vyzkumu

Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

Jméno a pfijmeni studenta: Nela Kobosova

Osobni ¢islo studenta: D21000093

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

Studijni program: Zdravotnické zachranarstvi

Rocénik: 3. ro¢nik

Kvalifikacni prace: R bakalarska O diplomova

T ket pkee: G'enderové rozdily mezi pracovniky v oblasti zdravotnického
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Priloha C: Otazky k rozhovoru

1.

Jak vnimate pfistup zen (muzi) ve vasi posadce k vam, jakozto k muzi (zeng)?

Co vas motivovalo vénovat se kariéfe zdravotnického zachranare 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 zachranafi a zachranarky
vnimani pacienty?

Domnivate se podle svych zkuSenosti, ze mezi zachranafi a zachranarkami v
ramci profese existuje vzajemny respekt?

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

Existuji konkrétni situace pii vykonu profese zdravotnického zachranare, kdy se
domnivate, ze rozdily mezi pohlavimi jsou vyrazn€j§i? Muzete uvést piiklady?

Domnivate se na zaklad€ svych pozorovani, ze existuji néjaké prirozené vyhody

nebo nevyhody pro zachranate nebo zachranarky v urcitych aspektech prace?

Jaké kroky Ize podle vas podniknout na podporu rovnosti Zen a muzi v profesi

zdravotnického zachranare?
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Priloha D: Ukiazka metody tuzka — papir
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Piiloha E: Clinek pripraveny k publikaci v odborném periodiku
Genderové rozdily mezi pracovniky v oblasti zdravotnického zachranarstvi
Nela Kobosova, Mgr. Jana Sehnalova

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Studentska 1402/2, Liberec 1 — Staré mésto 46001

nela.kobosova@tul.cz, jana.sehnalova@tul.cz

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 zachranafi a zachranarky
navzajem respektovali a spolupracovali spolu. A aby byla podpofena rovnost muza a Zen,
m¢éli by mit vSichni stejné moznosti prace a ke v§em 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, pii

kterych se projevi genderovy rozdil.
Kli¢ova slova

zdravotnicky zachranar, 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 ptivodu a znamena ,,rod“. Gender se mnohdy zaménuje za
slovo ,,pohlavi“. Pohlavi ma ovSem biologicky vyznam a gender socialni (1). Kazdy
jedinec pfijima urcitou genderovou roli se znaky maskulinity a feminity, které ziskava
v prubéhu svého vyvoje jako slozku své genderové identity (2). Dulezité je si uvédomit,
ze kazdy jedinec je unikat, ktery se tvaruje po cely zivot a toto tvarovani je ovlivnéno
raznym faktory (3). Maskulinita a feminita jsou pojmy, které oznacuji soubor vlastnosti,
roli a rysu, které jsou pro kazdé z pohlavi typické. Stejné€ jako muz nemusi mit ryze

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

V pracovnim prostiedi muze dochazet k nerovnému zachazeni az k diskriminaci na
zakladé 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 prednemocnicni neodkladné péce
neboli péCe na zakladé tisnové vyzvy. Tato péce je poskytovana pii nahle vzniklém
onemocnéni, pii zhorSeni zdravotniho stavu ¢i urazu, pii nahle vzniklé intenzivni bolesti

nebo nahle vzniklé zmény chovani a jednani (6).

Zdravotnicky zachranaf je zdravotnicky pracovnik, ktery je odborné zpusobily
k poskytovani specifické oSetfovatelské péce pii poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce, a dale pii poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, vCetné péce

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

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

zachranarstvi.
2. Zjistit, zda muzi zachranafi respektuji zeny zachranarky a naopak.

3. Identifikovat situace pfi vykonu povolani zdravotnickych zachranaid, pfi kterych se

67



projevi genderovy rozdil.

Byla vyuzita kvalitativni metoda za pouziti techniky polostrukturovaného rozhovoru.
Sbér dat byl uskutecnén v bieznu 2024 a probihal na zakladé pfedem sjednanych schuzek
s respondenty. Skupinu respondentd tvorfili 4 zdravotnicti zachranafi, 1 fidi¢ vozidla
zdravotnické zachranné sluzby, 4 zdravotnické zachranarky a 1 fidicka vozidla
zdravotnické zachranné sluzby. Na zakladé stanovenych cilt 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 vytvoreno schéma, kde byly nésledné prehledné prezentovany odpovédi

respondentu.
Vysledky

Prvni vyzkumna otazka byla zodpovézena. Nejvétsi rozdil mezi muzi zdchranari a Zenami
zachranarkami je, Ze Zeny jsou empatictéjsi a muzi jsou siln€jsi. 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 nazord. Mnoho respondentt se shodlo, Ze zalezi na pristupu
jedince, jaky je a co umi a pohlavi nehraje velkou roli. Na vykon tohoto povolani ma také
vliv aktualni stav toho zachranafe. Muze jit o zapalenost, nebo naopak o unavu az
vyhotelost. Pacienti vnimaji zachranafe a zachranaiky velmi podobné a vétSinou jim
nezalezi na tom, zda je vySetifuje muz i Zena. MUzou nastat situace, kdy si pacient pieje
byt vySetfen od konkrétniho pohlavi. Jde napfiklad o pacienty s intimnimi problémy, ale
1 tito pacienti chtéji pfedevSim pomoct, takze se vétSinou nechaji vySetiit. Pokud bych
meéla vyzdvihnout vyhody a nevyhody pro obé€ pohlavi, tak na zakladé vyzkumu jsem
zjistila, ze nejveétsi vyhoda Zen je vy$s§i mira empatie a nejvétsi vyhody u muzi jsou vetsi
fyzicka sila a prakticnost. Nevyhoda pro Zeny muze byt jejich vétsi zranitelnost.

Druha vyzkumna otazka méla za ukol zjistit, zda existuje respekt mezi pracovniky
v oblasti zdravotnického zachranarstvi. Respekt existuje a diskriminace v této profesi
naStésti neni béznou zalezitosti. Pokud nékdo nékoho nerespektuje, spiSe to bude

nerespektovani z osobniho diivodu, a ne na zakladé pohlavi. Respondenti navrhuji pro

podporu rovnosti zen a muzi, 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 vyzkumnéa otdzka navazuje na prvni. Konkrétni situace pii vykonu
povolani zdravotnickych zachranatl, pii kterych se projevi genderovy rozdil vychazeji
zjiz zminénych specifickych rozdild. Genderovy rozdil se nejCast€ji projevi pii
transportu pacienta, kdy zZena neni schopna a ani by neméla manipulovat s bfemeny, ktera
jsou vahoveé nad jeji limit. Dalsi situaci je napfiklad komunikace s détskym pacientem,
kterou udajné Iépe zvladaji zeny, protoze jsou to matky a komunikace s détmi je pro né
pfirozena. To ovSem neznamena, ze to muzi neumi, ale 1 pro déti je leh¢i komunikovat
s zenami, ke kterym maji od pfirody blize. Dalsi situaci, kdy se projevi genderovy rozdil
je pii psychicky naro¢nych vyjezdech, které zeny hife zvladaji a vstiebavaji, zatimco
muzi tyto situaci vytésiiuji mnohem Iépe a rychleji. Je to tim, ze Zeny jsou zranitelnéjsi a
celkove vSe vice prozivaji. S tim souvisi, Ze je pro zeny narocné sledovat utrpeni ditéte. I
tak si respondenti mysli, ze komunikace a pfistup zachranait i zachranarek 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 zachranafe. VétSina respondenti se shodla na kombinaci téchto dvou
odpovédi: ,Zeny jsou empatictéjsi a  Muzi jsou silnéjsi‘. Empatie je jedna
z nejdulezitéjsich vlastnosti, které by mel mit kazdy zachranar (zeny i muzi), coz tvrdi i
Dobias ve své knize Klinickd propedeutika v urgentni mediciné z roku 2013. Ve svém
vyzkumu jsem zjistila, Ze jsou vice empatické prave zeny, ale nemusi to byt pravidlo. Dle
respondentu 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 1 MikSovska (2017). Jsou zZeny zachranarky, které se svym fyzickym
vykonem blizi k tomu muzskému, ale rozhodné by nem¢ély precefiovat své sily a mély by
dodrzovat nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi
praci a zvedat jen tak t&7k4 bfemena, ktera jsou v jejich limitu (Cesko. Vlada, 2007). Na
vykon zachranait a zachranafek vétSinou nema vliv pohlavi, ale podili se na ném spise
jejich aktualni stav. Muze jit o tnavu ¢i dokonce o syndrom vyhoteni, se kterym se ve

zdravotnictvi setkavame pomérné Casto. Na Clovéku 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 pomdhdnim druhym neznicit autoti PeSek a Prasko
(2016). Respondenti tvrdi, ze jsou pacienty ob& pohlavi zachranaii vnimany stejné.
Pacientim je pfevazné jedno, zda je oSetfuje muz nebo zena. To samé zjistila i Lucie
Meznikova (2016), autorka bakalaiské prace Rovnost muzii a Zen na pozici
zdravotnického zdchrandre u zdravotnické zachranné sluzby. Ve svém vyzkumu, ktery
probihal pomoci kvantitativni metody, technikou dotaznikl, dotazovala laiky —
potencionalni klienty zdravotnické zachranné sluzby na nekolik otazek. Zjistila, ze
pacienti bud’ upfednostiiuji smiSené posadky anebo, Ze jim na pohlavi nezalezi. To samé
zjistila ve svém vyzkumu i Karolina Kfemenova, ktera je autorkou bakalaiské prace Zena
versus muz v profesi zdravotnického zdchrandre — vyhody a nevyhody pohlavi z roku
2015. Co se tyka intimnich problému, 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 pii oSetfeni upfednostiiuji muzi
s intimnimi problémy béhem mych rozhovora nebyla fe¢. Ve svém vyzkumu jsem také
zjistila, jaké jsou vyhody a nevyhody pro obé€ pohlavi zachranaiti. Pro Zeny je to vyssi
mira empatie a u muzi vétsi fyzicka zdatnost, coz jsem zmifovala jiz pii 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 hafe. To potvrdila ve svém vyzkumu i Meznikova, ktera
dotazovala nejen laiky, ale 1 zdravotnické zachranate. Pro kazdé pohlavi existuje nekolik
rysu, které je typické pro zenskou ¢i muzskou komunikaci. Prehled té€chto rysa vytvotila
J. Woodové a zmifuje je autor Janousek, ve své knize Psychologické zdklady verbdlni
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 zachranarky
respektuji. Vysledek je jednoznany — zdravotniti zachranafi se navzajem respektuji.
Existuji ptipady, 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 zalezitosti v profesi zdravotnického zachranatfe. S diskriminaci je spojen
pojem rovné zachdzeni, 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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zachazeno spravedlivé. To popisuje TomSej v knize Diskriminace na pracovisti (2020).
Pravé rovnému zachazeni a spravedlivym moznostem pro vSechny se fika ,zasada
rovnosti“. Dokonce v zakoné 262/2006 Sb. Stoji: ,,Zaméstnavatelé jsou povinni zajistovat
rovné zachdzeni se vSemi zaméstnanci, pokud jde o jejich pracovni podminky,
odmeérnovani za praci a o poskytovani jinych penéZitych plnéni a plnéni penézité hodnoty,
o odbornou pripravu a o prileZitost dosahnout funkcniho nebo jiného postupu
v zaméstnani*“ (Cesko, 2006, s. 3149). To, aby viichni mé&li stejné pracovni moznosti
navrhovala vétSina respondenttl, kdyZ jsem se jich ptala, jaké kroky lze podniknout na

podporu rovnosti Zen a muza v profesi zdravotnického zachranare.

Ttetim a poslednim cilem bylo identifikovat situace pfi vykonu povolani zdravotnickych
zachranait, pii kterych se projevi genderovy rozdil. Vétsina situaci vyplyva z rozdilda,
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&zsiho
pacienta a vzhledem k nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky
ochrany zdravi pii praci by neméla manipulovat s biemeny, kter4 jsou nad limit (Cesko.
Vlada, 2007). Tato skuteCnost ov§em neni stézejni pii profesi zdravotnického zachranare.
Dulezitéjsi, nez jak je kdo fyzicky zdatny, je jeho prakticka dovednost, rozhodnost a
znalost. To jsou ty nejlepsi vlastnosti, které by zdravotnicky zachranat mohl mit. To fika
1 Blanka Mazalova ve sém clanku, kde popisuje idealni vlastnosti, které by mél mit kazdy
zdravotnicky zachranar (2016). Tyto jmenované vlastnosti muze mit kazdy zdravotnicky
zachranaf, pohlavi nehraje zadnou roli. Co se tyka komunikace a budovani davéry
s détskym pacientem, to udajné 1épe zvladaji Zeny, a to pravdépodobné proto, Ze jsou to
matky. Budovani diveéry u pacientl je velmi dulezité, coz fika jiz zminovany autor Dobias
(2013). To, ze déti vice duveruji zenam je prirozené, myslim si ovSem, ze muzi s détmi
umi komunikovat také velmi dobfe a umi je zaujmout. Meznikova (2016) zjistila, ze Zzena
v posadce je vyhodou pii mnoha situacich Kromé détskych pacientl, muze byt Zena
vyhodou napfiklad pii porodech, pii jiz zminénych gynekologickych problémech, pfi
znasilnéni, nebo teba pfi komunikaci se seniory. Dalsi situaci, kdy se projevi genderovy
rozdil mize byt pfi psychicky naroc¢nych situacich, které zeny hife a déle vstiebavaji
psychicky narocnéjsi situace. Pristup zen k feSeni problému je vyrazn€ prozivajici,
zatimco muzi zvladaji fesit problémy vice neutralné 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 prob&hlého vyzkumu mé dovedly k zavéru, ze rozdily nejsou tak
razantni, aby bylo nutné je pokladat za problém a neni potteba podnikat kroky ke zméné.
Kazdy jedinec je jiny a ve vysledku nezalezi na tom, zda se jedna o Zenu ¢i muze. Zalezi,
jaky Clovek je a co umi. Dulezité je, aby existoval vzajemny respekt a spoluprace. Aby
byla podpotena rovnost muzi a zen, a aby méli vSichni stejné moznosti prace a ke vS§em

by mélo byt ptistupovano stejné.
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