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Seznam pouzitych zkratek

ECA
EMT
EKG
1ZS
KPR
PDSO
PM
PNP
RLP
RVS
SS
VOS
778

emergency care assistant
emergency medical technician
elektrokardiogram

integrovany zachranny systém
kardiopulmonalni resuscitace
Prazsky dobrovolny sbor ochranny
paramedic

prednemocnicni neodkladna péce
rychlé 1ékaiskd pomoc
Rendez-vous system

stfedni Skola

vyS§si odborna skola

zdravotnicka zachranna sluzba
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1 Uvod

Praktickd vyuka na vyjezdovych zakladnach zdravotnickych zachrannych sluzeb je
nezanedbatelnou soucasti tréninku budoucich zachranara. Stejné tak jako vyuka
teoreticka ma vyuka klinickych pfedméti, odborné praxe a staze na nejriznéjSich
pracovistich sva pravidla a specifika. Prace je zaméfena na staze na vyjezdovych
zakladnach zdravotnickych zachrannych sluzeb. Z hlediska vyuziti poznatkt je zvlaste
pro ty studenty, ktefi spojuji svou budoucnost s praci u zdravotnické zachranné sluzby,

tou nejdualezit€jsi soucasti.
Diky metodam kvalitativniho vyzkumu, ktery je pouzit v praktické ¢asti, tak bylo mozné

zjistit velmi podrobné néktera uskali stazi na vyjezdovych zakladnach a dale zpracovat

podnéty pro zlepSeni vystupu ze stazi a cenné piipominky k realizaci vyuky.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Historie oboru zdravotnicky zachranar

Za prvni zachranafe na nasem tzemi muzeme povazovat Cleny Prazského dobrovolného
ochranného sboru, ktery byl zfizen v Praze roku 1857. Sbor zasahoval zejména
pfi zaplavach a pozarech. Ke sboru se mohl hlasit kdokoli, kdo dosahl ¢tyfiadvaceti let,
spliioval trestni bezihonnost a pochézel z podnikatelskych pomért. Pozdéji sbor ziskal
i vlastni zachrannou stanici, ktera disponovala krom dopravnich prostiedkt napiiklad
operacnim stolem. Sbor, ve kterém slouzili 1 1ékafi tedy mohl krom transportu zajistit
i 1écbu akutnich stavi. Prvni automobil byl sboru darovan v roce 1910. Do té doby byly

k pfepraveé pacientd vyuzivany predev§im povozy tazené konmi. (Schwarz et al, 2002)

Po Prazském dobrovolném sboru ochranném zacaly vznikat skupiny podobného ucelu
po celém tzemi monarchie. V mezivalecném obdobi za prvni republiky uz fungovalo
na 120 stanic ochrannych sbort s celkovym vozovym parkem presahujici pocet dvou set

automobill. (Dvoracek, 2010)

Po vzniku Ceskoslovenského erveného kiize v roce 1919 se do piepravy a prvniho
oSetfovani ranénych =zapojovali téz jeho clenové — dobrovolnici. V soucinnosti
s hasi¢skym sborem samaritani vyuzivali automobily k transportu ranénych. V té dobé
také zacal PDSO pouzivat zvukové vystrazné zafizeni (trubku) pii jizde v terénu. Korisky

povoz byl pouzit naposledy v roce 1928.

Za kritické obdobi mizeme oznacit dobu svétovych valek, kdy ¢innosti ochrannych sborti
byly znacné omezené nebo docasné ukoncené z diivodu odveleni lékaiti a ostatnich
pracovniki na frontu. (Kazimour, 2016) Po druhé svétové valce se tak nepodafilo obnovit

ihned provoz vsech dosud zalozenych stanic. (Schwarz et al, 2002)

Po komunistickém prevratu se témer veSkery transport ranénych presunul
pod Ceskoslovensky erveny kiiz a tato sluzba dostala nazev Zdravotnicka dopravni
sluzba. V Praze byla zachranna stanice prejmenovana na Zachrannou sluzbu hlavniho
mésta Prahy. Toto pracovi§té bylo vzorovym pro ostatni na tzemi Ceskoslovenska.

(Dvoracek, 2010)
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Za zé4sadni rok v d€jinach zachranafstvi na naSem tzemi je rok 1987, tehdy byla zfizena
prvni letecka zakladna LZS a zaroven stim byl spustén potkavaci systém, takzvany
Rendez-vous system (RVS), ktery je na mnoha mistech Ceské republiky vyuzivan
do dnes. (Kazimour, 2016)

Do devadesatych let vSak stale profese nazyvana zdravotnicky zachranai vibec
neexistovala. Na urovni nelékafského zdravotnického pracovnika jezdily zdravotni
sestry. Prvni moznost studovat zdravotnické zachranarstvi pri§la v devadesatych letech,
kdy tento obor oteviely nékteré stiedni zdravotnické skoly. Obor nepfezil vibec dlouho,
jelikoz posledni uchazeci byli pfijati ke studiu v roce 1998. Po absolvovani téchto zaku

uz nebyla vyuka zdravotnického zachranafstvi na stfednich Skolach dale realizovana.

Koncem devadesatych let zacaly byt zfizovany vys$i odborné skoly, kde bylo mozné
ziskat titul diplomovany specialista pro vykon povolani zdravotnického zachranate
po absolvovani tfiletého prezencniho studia nebo tii a pll letého studia dalkového.
Posledni moznost zahdjeni studia byla v roce 2018, v dalSich letech jiz toto studium
nebylo realizovano. V soucasné dobé¢ je pro absolventy stfednich §kol, ktefi se chtéji stat
zdravotnickymi zachranafi, jedinou moznosti absolvovani bakalarského studijniho

programu zdravotnické zachranatstvi. (Cesko, 2004)

2.2 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnickym zachranafem rozumime dle zédkona ¢. 201/2017 Sb. odbornika ve smyslu
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce a akutni lizkové péce. Timto zakonem je
stanoven zpusob ziskani a uznani zpusobilosti pro vykon povolani zdravotnického
zachranafe. Kompetence zdravotnickych zachranaii jsou upraveny Vyhlaskou
€. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniku,

podle které smi provadét bez odborného dohledu a bez indikace nasledujici ¢innosti:
e Pribézné sledovat a hodnotit vitalni funkce a dalsi t€lesné parametry.

e Dle vyhodnocovani symptomua a rizikovych faktord s vyuzitim diferencialni

diagnostiky stanovovat predbéznou diagnézu.
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e Zahajit a dale provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢niho ktisiciho
vaku a po vyhodnoceni EKG podat defibrila¢ni vyboj.

e Zajistit pfistup do zilniho fecisté perifernim zilnim katetrem 1 intraosealnim
vstupem a nasledné aplikovat krystaloidni roztoky. U pacientd s ovéfenou
hypoglykemii smi aplikovat roztok glukozy.

e Ridit pozemni vozidla zdravotnické zachranné sluzby s pouzitim vystraznych
zvukovych i svételnych zafizeni.

e Provadét prvni oetfeni ran, zastavovat krvaceni, zajistovat bezpecné vyprosténi,
polohovani, imobilizaci a bezpecny transport pacientu.

e Vrozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat Cinnosti souvisejici s feSenim
nasledkt mimotradnych udalosti v ramci integrovaného zachranného systému.

e Zajistit péci o telo zemftelého.

e Manipulovat s lé¢ivymi piipravky, zajistovat jejich zasobu, kontrolu a spravné
ulozeni.

e Provést neodkladnou péci béhem probihajiciho porodu s naslednym oSetfenim
novorozence.

e Piijmout a vyhodnotit tisnovou vyzvu a dle stupné naléhavosti zabezpecit
odpovidajici zptisob jejiho feseni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky.

e Provadét telefonickou instruktaz k poskytnuti prvni pomoci vhodnym pfistupem
k volajicimu.

e Zavést a udrzovat kyslikovou a inhala¢ni terapii.

Bez odborného dohledu, avsak s indikaci I1ékafe smi provadét zejména tyto Cinnosti:

e Zajistit dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zajiSfovat ventilaci pomoci
pristroje s parametry, které urci 1ékar a dale peCovat o dychaci cesty pacienta
1 pfi pfipojeni na umélou plicni ventilaci.

e Podat l1éCivé pripravky, vcetné krevnich derivatd, u jejichz podani smi asistovat,
dale se starat o pacienta v prubéhu terapie a nasledné ji ukoncovat.

e Provadét katetrizaci moCového méchyte zen starSich 3 let

e (Odebrat biologicky material
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Krom zakonem vymezenych termind je zachranar také mnohdy prvnim kontaktem
se zdravotnictvim, akutnim zdravotnim stavem postizeného ¢lovéka. Prvni profesional
v pé&i o fyzické &i psychické zdravi, kterého postizeny &lovék uvidi. Skala pacienti
vyzadujicich tuto péci je nesmirné Siroka. (Kapounova, 2020) Na misté je oCekavani
profesionalniho vystupovani a odvedeného pracovniho vykonu nejen od pacientt
samotnych, ale i od kolegti, dalSich pracovnikl ve zdravotnictvi i Siroké vefejnosti.
(Willis, Dalrymple 2019). Zdravotnicky zachranaf pii praci v terénu tedy musi byt
profesionalem v pravém slova smyslu. Musi umét odebirat strucnou a cilenou anamnézu,
vécné vysSetfit pacienta, rozhodnout o dal§im sméfovani nemocného, a to vSe v co
nejkratS$im Case. Jedna téz s 1ékati riznych odbornosti, konzultuje podani 1éCiv, ktera jsou

nad ramec jeho kompetenci, s 1ékafi. (Malaska et al, 2020)

Pocatkem 21. stoleti vyznamné vzrostla popularita zdravotnickych zachranait, jelikoz
jejich prace zacala byt medializovana a verejnosti predkladana jako hrdinska. Zacal tedy
i pozvolné nartistat poCet zajemcu o toto povolani. (Dingova et al, 2018) S rostouci
medializaci vSak zarover rostou 1 naroky, které vefejnost na zdravotnické zachranare ma
a s nimi 1 pozadavky na poskytovanou péci. (Plevova, 2018)

rwvo

2.3 Vzdélavani zdravotnickych zachranara

Vzdélavani zdravotnickych zachranaia lze rozdélit na kvalifikacni, specializacni
a celozivotni. Pro vykon povolani zdravotnického zachranafe je nezbytnym prvkem
absolvovani kvalifikacniho studia, bez kterého nemlze toto povolani vykonavat.
Vykonem povolani zdravotnického zachranare je zaroven absolvent kvalifika¢niho studia
povinen vzdélavat se v ramci celozivotniho vzdélavani. Specializacni vzdélavani jako
jediné neni povinné, muze slouzit prfedev§im pro rozSifeni kompetenci pracovnika

v ramci oboru. (Cesko 2004)

2.3.1 Kvalifikaéni

Kvalifikaénim vzd€lanim se rozumi ziskani potfebné kvalifikace potfebné k vykonu
nelékatského zdravotnického povolani dle zakona ¢. 201/2017 Sb. V soucasné dobé je
mozné ziskat kvalifikaci pro vykon povolani zdravotnického zachranafe pouze studiem

bakalarského studijniho programu zdravotnické zachranaistvi na pfislusné fakulté
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univerzity toto studium nabizejici. Dle vyhlasky 39/2005 Sb. musi vyuka zahrnovat
minimalné¢ 1800 hodin praktické vyuky. Do praktické vyuky jsou zahrnuty hodiny
stravené na oddélenich standardni lizkové péce, oddé€leni intenzivni péce, anesteziologo-
resuscitacnich oddélenich, ¢i urgentnich pfijmech, zarovern sem také spada vyuka
teoreticko-praktickd vyu€ovana ve specialnich u¢ebnach v prostorach skoly, a naptiklad

kurzy u jednotek integrovaného zachranného systému.

V devadesatych letech bylo mozné studovat obor Zdravotnické zachranafstvi na stfedni
Skole. Posledni absolventi mohli zahgjit studium nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999.
Dale bylo mozné diive studovat zachranafstvi v ramci vys§iho odborného studia. Toto
studium bylo zruSeno novelizaci zékona ¢. 96/2004 Sb., tedy zdkonem ¢. 201/2017 Sb.
Posledni studenti vy$s§i odborné Skole tedy mohli zah4jit studium nejpozdéji v roce 2018.
I dnes existuji stfedni Skoly, které nabizeji studium oboru zachranaf, studenti vSak
po absolvovani této piislusné SS nemaji potiebné kompetence pro vykon povolani

zdravotnického zachranare a je tedy tifeba dale absolvovat bakalatsky studijni program.

2.3.1.1 Odborné praxe studentii oboru zdravotnicky zachranar na FZS TUL

V ramci specializacniho vzdélavani absolvuji studenti velkou ¢ast praktické vyuky pfimo
na mistech svého budouciho ptsobeni, tedy na oddélenich intenzivni péce ¢i urgentnich

ptijmech, kde student pracuje vzdy pod odbornym dohledem.

V prvnim roéniku je praktickd vyuka sméfovana nejprve na standardni oddéleni
chirurgickych ¢i internich obora, kde se stazisté uci zakladni ukony v oSetfovatelské péci
o pacienty. Jde mnohdy o prvni kontakt studentl snemocni¢nim prostiedim v roli
personalu viubec. Vyuka je tedy zaméfena predevS§im na seznameni se s chodem
nemocni¢niho odd¢€leni, denniho rezimu daného pracovisté, vypliiovani oSetfovatelské
dokumentace. Déle se student u¢i komunikaci a praci s pacientem a kazdodennim

ukonim spojenych s péci o hospitalizované.

Ve vyssich ro¢nicich uz se prakticka vyuka kompletné presouva na oddéleni intenzivni
péCe Ciurgentni pfijem a nasledné i na zakladny vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby. Ta je pro budouci zdravotnické zachranafe tou nejlepsi pfipravou

pro vykon budouciho povolani u zdravotnické zachranné sluzby. Studenti si jiz v pribéhu
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druhého ro¢niku osvoji praci v ramci intenzivni pée v nemocnici a prednemocnicni

neodkladné péce zprosttedkovanou zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Mimo pracovisté, na kterych budou moci studenti oboru v budoucnu pusobit, jsou
soucasti sylabu pro predmét Odborna praxe také staze na psychiatrickych oddélenich,
na détskych, neonatologickych a gynekologicko-porodnickych odd¢€lenich. Piestoze tato
pracovisté nejsou budoucim piasobistém absolventi programu Zdravotnické
zachranafstvi, jsou zkuSenosti z téchto oddéleni velmi cenné pro dalsi vykon povolani.
Student se seznami se Sirokou Skalou pacientl, srozdilem péce na jednotlivych
pracovistich, se specifiky oSetfovatelské péce o rizné pacienty. Cennym poznatkem je
také znalost navaznosti pécCe, které se pacientim po piedani do nemocni¢niho zafizeni

dostane.

Dale se studenti tcastni Kurzu fidicskych a naviga¢nich dovednosti, kurzu pfeziti, staze
u Jednotky radiaéni, chemické a biologické ochrany Armady Ceské republiky, Policie
Ceské republiky a Vodni zachranné sluzby. Diky t&mto akcim maji studenti moznost

seznamit se s Cinnosti ostatnich slozek integrovaného zachranného systému.

Od studentt je na praxich vyzadovan aktivni pfistup, planovani osobnich cili v daném
praktickém bloku a nasledné vlastni zhodnoceni naplnéni stanovenych cilt. Nedilnou
soucasti je 1 hodnoceni ze strany mentora odborné praxe daného pracovisté, ktery
po skonceni bloku své pifipominky zaznamena do deniku odborné praxe studenta. Denik
zaroven slouzi pro evidenci dochazky studenta, ktera je zaznamenavana kazdy den, kdy

je student pfitomen na pracovisti. Dochazka na odborné staze musi byt splnéna na 100 %.

2.3.2 Specializa¢ni

Ziskani konkrétni specializace patii do tzv. specializatniho vzdélavani. Podminkou
pro ziskani specializace je ziskani odborné zpusobilosti podle zakona ¢. 96/2004 Sb.
V piipadé¢ zdravotnickych zachranait lze ziskat specializacni vzdélani ve dvou oborech.
Prvnim z nich je urgentni medicina. K ziskani této specializace musi uchaze¢ spliiovat
nasledujici kritéria. Musi vykonavat povolani zdravotnického zachranafe po dobu
minimalné 36 mésicd v uvazku 1,0 a ztoho minimalné 12 mésica v uvazku 1,0

u zdravotnické zachranné sluzby. Optimalni doba studia se pohybuje mezi 18 a 24 mésici,
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pfi poctu dodrzenych hodin vyuky je vSak mozné tuto dobu zkratit ¢i prodlouzit.
Absolvent specializaéniho vzdélani v urgentni mediciné bude moci provadét ukony
specializované i vysoce specializované osetfovatelské péce v oboru urgentni mediciny.
V praxi jde zejména o tyto Cinnosti, které muze absolvent provadét bez indikace 1ékare

a bez odborného dohledu:

e Zajisténi dychacich cest pfi resuscitaci dostupnymi pomtckami, pouze u pacientt
nad 10 let.

e Zahajeni a provadéni KPR, podavani defibrilacniho vyboje a 1éCiv, které jsou pro
resuscitaci nezbytné nutné a pouzivani pristroja k automatické srde¢ni masazi.

e (Odebrat biologicky material pro nasledné vysetieni.

e Zajisténi piipravenosti pracovisté véetné specialniho vybaveni.

e Provadét zachranné a likvidacni prace v misté mimotadné udalost.

e Byt vedoucim zdravotnické slozky.

e Poskytovat poresuscitacni péci, vCetné analgosedace

Na indikaci 1ékafe maze bez odborného dohledu vykonavat tyto ¢innosti:

e MEfit a analyzovat fyziologické funkce 1 za pouziti invazivnich metod.

e Zprostiedkovavat externi srdecni stimulaci.

e Vramci péfe o dychaci cesty pacienta smi provadeét odsati z dolnich cest
dychacich.

e U pacienti se zajisténymi dychacimi cestami smi provadét tracheobronchialni
lavaz.

e Provadét vyplach zaludku u pacienta v bezvédomi pii zajiSténych dychacich
cestach a nejnizs§i vékové hranici deseti let, u pacient pii védomi bez vékového
omezeni.

e Provadét extubaci endotrachealnich kanyl.

Pod odbornym dohledem lékare smi:

e Podavat transfuzni pfipravky a pretlakové objemové nahrady.
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Druhym oborem, ve kterém mohou zdravotnicti zachranafi ziskat specializacni vzdélani
je perfuziologie. Po UspéSném slozeni atestacni zkousky dochazi k roz§ifeni kompetenci
absolventa. UkonCenim tohoto vzdélani se tak zachranaf stava zachranafem specialistou

v daném oboru. (Cesko, 2011)

2.3.3 Celozivotni

Do celozivotniho vzdélani spada ostatni vzdélavani mimo kvalifikacni. Mizeme sem tedy
zahrnout jak vzdélavani specializacni, tak jakékoli dalsi vzdélani za ic¢elem prohloubenti
znalosti a zlepSovanim svych dovednosti. To Ize realizovat ucasti na seminafich
¢i kongresech, absolvovanim certifikovanych kurzd, aktivnim vyhledavanim trenda
v oboru, nebo naptiklad vlastni publikacni ¢i védeckou Cinnosti. Celozivotni vzdélavani
je povinné pro viechny zdravotnické pracovniky. (Cesko, 2004) U slozek IZS jsou
dilezitou soucasti celozivotniho vzdélavani rizna cviceni a modelové situace naptiklad
hromadnych nestesti. Pti téchto akcich si t€astnici mohou zopakovat predepsané postupy
nanecisto, kdy je prostor pro piipadné chyby, které je mozné nasledn€ opravit a pracovat
na jejich odstranéni. To poméaha nasledné do praxe tyto chyby eliminovat na , ostrych*

vyjezdech, kdy je tfeba pracovat bez zbytecnych pochybeni.

2.4 Legislativa

Pozadavky k ziskani potfebné kvalifikace k vykonu povolani zdravotnického zachranare,
kompetence, prava a povinnosti zdravotnickych pracovnikl jsou dany platnymi pravnimi

ptredpisy.

Pojem zdravotnicky zachranaf byl poprvé zdkonem definovan v roce 2004, kdy vesel
v platnost zakon c¢islo 96/2004 Sb. o ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékatského zdravotnického povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmén€ nékterych souvisejicich zakonl (zakon o nelékafskych
zdravotnickych povolanich). Tento zakon byl pozdé€ji zménén zdkonem cislo 201/2017
Sb.
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Presné vymezeni kompetenci a cinnosti zdravotnického zachranare pak stanovuje
vyhlagka ¢islo 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych

pracovnika.

Kritéria teoretické a praktické vyuky jsou dany vyhlaskou cislo 39/2005 Sb., kterou se
stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti
k vykonu nelékarského zdravotnického povolani. Vyhlaska byla zménéna vyhlaskou
Cislo 470/2017 Sb. ktera nabyla ucinnosti v roce 2018. Dle vyhlasky musi studium
pro vykonéavani povolani zdravotnického zachranare trvat minimalné tfi roky a prakticka

vyuka musi trvat minimalné 1800 hodin.

Dalsi opravnéni a povinnosti zdravotnickych zachranait, jakozto ¢lend vyjezdovych
skupin zdravotnické zachranné sluzby, jsou dany zakonem ¢. 374/2011 Sb.
o zdravotnické zachranné sluzbé. Soucasti zakona jsou konkrétni opravnéni, kterych
sméji Clenové vyjezdovych skupin pouzit pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné

péce. Jde o tato opravnéni:

e Vstoupit do cizich objekt, obydli a na cizi pozemky za ucelem poskytnuti
prednemocni¢ni neodkladné péce, pokud podle dostupnych informaci jde o misto,
kde se nachazi osoba, u které maji byt ukony prednemocni¢ni neodkladné péce
provedeny.

e Pozadat fyzické osoby zdrzujici se v misté zasahu nebo v jeho blizkosti o osobni
¢i vécnou pomoc, ktera je nezbytné nutnd pro poskytnuti prednemocnicni
neodkladné péce. To vSe pouze za Gcelem ucinné ochrany lidského zdravi nebo
zZivota.

e Za timto ucelem téz vyzadovat informace od fyzickych a pravnickych osob
nezbytné nutné k poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce.

e Rozhodnout o neposkytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce v pripadé mozného
ohroZeni zivota Ci zdravi ¢lent vyjezdové skupiny nebo pokud zasah presahuje

aktualni moznosti vyjezdové skupiny.

Mezi povinnosti stanovené zakonem ¢. 374/2017 Sb. patii:
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Plnit pokyny operatora operacniho stfediska nejpozdéji do dvou minut
od obdrzeni vyzvy

Povinnost poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce plati i bez ptijeti tisfiové
vyzvy. Vedouci zasahu je zaroven povinen o poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce informovat operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby.
Nahlasit operacnimu stfedisku rozhodnuti o neposkytnuti prednemocnicni

neodkladné péce s odivodnénim.

Dal§i povinnosti pro zdravotnické zachranafe vyplyvaji z povinnosti zdravotnickych

pracovnika dle zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani. Dle §49 jsou zdravotnicti pracovnici povinni:

Poskytnout zdravotni sluzby dle své odborné Ci specializované zpUsobilosti,
v rozsahu dané zpusobilosti a dle platnych pravnich predpist a etickych principa.
Poskytnout okamzité prvni pomoc kazdému, pokud by bez této intervence byl

ohrozen na zivote, nebo hrozilo vazné poskozeni zdravi postizeného.

Dle §50 zékona o zdravotnich sluzbach maji zdravotnicti pracovnici tato prava

Znat ptitomnost infekéni nemoci u oSetfovaného pacienta dle zdkona o ochrané
vefejného zdravi, popfipadé jinou zavaznou skutecnost o jeho zdravotnim stavu.
Neposkytnout zdravotni sluzby v ptipadé, ze by tim byl ohrozen zivot nebo
zavazné ohrozeno zdravi zdravotnického pracovnika.

Odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb, pokud by se tak délo v rozporu se

svédomim ¢i nabozenskym vyznanim zdravotnického pracovnika.

2.5 Profese zdravotnického zachranare v zahranici

251

Spojené staty americké

Ve Spojenych statech funguje zdravotnicka zachranna sluzba na vice tirovnich. Moznosti

studia jsou dv¢, a to Emergency Medical Technician (EMT) a Paramedic (PM). Rozdil je

pfedev§im v délce studia, kterym musi budouci zachranafi projit a nasledné

1 v kompetencich, které absolventi maji.
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Emergency Medical Technician je absolvent kurzu o délce minimalné 170 hodin, kde si
studenti projdou predevs§im ukony v pfipadé piimého ohrozeni zivota pacienta. Jde
o vzdélani v oblasti kardiopulmonalni resuscitace, podani zakladnich 1ékd — kyslik,
adrenalin, vedeni porodu v terénu, stavéni Zivot ohrozujiciho krvaceni, podani léka
v ptipadé probihajici alergické reakce, atp. (Bredshaw et al, 2019) Tito pracovnici
nepracuji vétSinou primarné jako zdravotnici, ale jsou takto proskoleni pii praci ve
statnich sluzbach jako je naptiklad Police department nebo Fire department. EMT musi

pracovat vzdy pod dozorem supervizora.

Paramedic neboli PM je pracovnik, ktery prosel programem s minimalni dotaci 1200
hodin v délce minimalné 6 mésict. Po absolvovani kurzu, ktery zahrnuje jak teoretické
(anatomie, fyziologie), tak klinické predméty, musi student slozit narodni zkousku,
bez které nemize vykonavat praci paramedika. PM smi pracovat bez dozoru a jeho

kompetence jsou narozdil od EMT vétsi. (Studnek, 2016)

2.5.2 Velka Britanie

Ve Spojeném kralovstvi je systém poskytovani pfednemocnicni péce jesté rozmanitejsi.
Existuji celkem tfi druhy rizné€ vzdélanych nelékaiskych pracovnikd, ktefi se mohou
na poskytovani PNP podilet. Prvnim je tzv. Emergency care assistant (ECA). Jde
o pracovnika, ktery je obdobou fidige zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice.
Jeho tkolem je zejména dostat posadku na misto udalosti a dale pomahat ostatnim cleniim
vyjezdové skupiny pfi praci v terénu. Zpusobilost pro vykon povolani ziskava splnénim
kurzu v délce minimalné Sesti tydnd. Dalsim pracovnikem je Emergency medical
technician (EMT). Ma vice kompetenci nez ECA, av§ak nedosahuje vzdelani paramedika.
Na rozdil od ECA smi EMT pracovat samostatné. Vzdélani probiha formou kurzu v délce
12 az 18 meésici. Paramedic ma ze vSech zminénych pracovnikd nejvys$si vzdélani
i kompetence. Zpusoby ziskani kvalifikace jsou celkem tfi. Bakalaisky studijni program,
jeho ekvivalent v podobé tzv. degree apprentice in paramedic science nebo student
paramedic. Prvni dva jmenované stupné trvaji oba shodné minimalné tfi roky. Student
paramedic je kurz v minimalni délce dva a pul roku. Paramedici mohou nadale zvySovat
svoje kompetence v ramci specializace, popfipadé mohou ve studiu pokra¢ovat v ramci

magisterského navazujiciho studia i studia doktorského. (NHS, 2020)
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2.5.3 Slovensko

Na Slovensku se vzdélavani zdravotnickych zachranait ridi nafizenim vlady ¢. 296/2010
Z .z. Dle tohoto pravniho piedpisu je mozné odbornou zptsobilost ziskat dvéma zpusoby.
Dokoncenim bakalafského vzdélani prvniho stupné v oboru zdravotnické védy nebo
vystudovanim stfedoSkolského oboru zdravotnicky zachranatr. V ramci bakalarského
studijniho programu musi studenti absolvovat dohromady minimalné€ 3 370 hodin vyuky,
z toho alesponl 1 850 hodin musi trvat prakticka vyuka vedena pedagogem s pfislusnou
odbornou zpusobilosti. Soucasti praktické pfipravy na povolani zdravotnického
zachranare téz dle nafizeni musi byt minimélné Ctyfi tydny souvislé odborné praxe
a kurzy u ostatnich slozek integrovaného zachranného systému, zejména tedy u horské
zachranné sluzby, vodni zachranné sluzby, letecké zachranné sluzby a hasicské zachranné

sluzby. (Slovensko, 2010)

24



3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

V ramci zadani kvalifikacni prace byly stanoveny cile prace, na jejichz zakladé byly

formulovany vyzkumné otazky, dle kterych byl dale vyzkum realizovan.

Cile prace:

1. Popsat vzdé€lavani zdravotnickych zachranata dle relevantnich zdroja.

2. Zjistit zkuSenosti studenti s praktickou vyukou ve studijnim programu
Zdravotnické zachranarstvi na vyjezdovych zakladnach zdravotnické zachranné
sluzby.

3. Zjistit problémové oblasti praktické vyuky studentd studijniho programu
Zdravotnické zachranarstvi na vyjezdovych zakladnach zdravotnické zachranné
sluzby.

4. Zjistit navrhy studentt na realizaci praktické vyuky studentd studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi na vyjezdovych zédkladnach Zdravotnické zachranné

sluzby.

Vyzkumné otazky:

1. Popisny cil, vyzkumna otdzka nestanovena.

2. Jaké jsou zkuSenosti studentd studijniho programu Zdravotnické zachranarstvi
s praktickou vyukou na vyjezdovych zakladnach zdravotnické zachranné sluzby?

3. Jaké jsou problémové oblasti praktické vyuky studentd studijniho programu
Zdravotnické zachranarstvi na vyjezdovych zakladnach zdravotnické zachranné
sluzby?

4. Jaké jsou navrhy studenti na prubéh praktické vyuky studentd studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi na vyjezdovych zakladnach zdravotnické

zachranné sluzby?
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3.2 Metoda a technika sbéru dat

Vyzkumnou metodou je kvalitativni vyzkum. Technikou byl polostrukturovany
rozhovor, ktery byl autorem prace veden se vSemi respondenty. Pribéh rozhovoru byl
vzdy nahran na diktafon a pro naslednou analyzu pfepsan do textového editoru Microsoft
Office Word 2019.

Rozhovor sestaval ze tfech uzavienych otazek, dale byl rozdélen na tii tematické okruhy
dle vyzkumnych otazek stanovenych pfi zadani bakalarské prace. Po uzavienych
otazkdch nasledovalo deset otazek otevienych, které byly rozdéleny pravé podle
vyzkumnych otazek. Pokud to bylo potfeba, byl rozhovor doplnén o podotazky
pro ziskani vice detailnich informaci, potfebnych k vyzkumu.

Vyzkumu se ucastnilo celkem osm respondentt. Jejich pocet byl stanoven na zaklade
naplnéni teoretické saturace, tedy v momenté, kdy se odpovédi zacCinaly opakovat
a vyzkum prestal pfinaset nové informace pro n¢j podstatné.

S kazdym respondentem byl pred rozhovorem vyplnén souhlas respondenta s ucasti
ve vyzkumu. Tyto dokumenty jsou dostupné na vyzadani u autora prace. Vzorovy souhlas

je ptilozen k praci, Priloha C.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Prvni respondent (v textu R1) prosel stazemi na vyjezdovych zakladnach Zdravotnické
zéchranné sluzby Usteckého kraje v celkové délce sedmi tydni. Svou budoucnost spojuje

s praci u zdravotnické zachranné sluzby.

Druhy respondent (R2) se ti¢astnil praktické vyuky u ZZS v Libereckém kraji v celkové

délce sedmi tydna. U zdravotnické zachranné sluzby v budoucnu pracovat nechce.
Tteti respondent (R3) proSel praktickou vyukou wu vyjezdovych skupin
v Kralovéhradeckém kraji. Doba staze byla v souctu pét tydnt. V budoucnu chce

pracovat u zdravotnické zachranné sluzby.

Ctvrty respondent (R4) se G&astnil stazi v Kralovéhradeckém kraji po dobu sedmi tydni.

Svou budoucnost spojuje s praci u zdravotnické zachranné sluzby.
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Paty respondent (RS) se ucastnil vyuky na vyjezdovych zékladnach v Libereckém kraji
a celkem na stazi stravil pét tydnd. V budoucnu chce pracovat u zdravotnické zachranné

sluzby.

Sesty respondent (R6) profel stazemi u Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje v celkové dobé péti tydnd. V budoucnu chce pracovat

u zdravotnické zachranné sluzby.

Sedmy respondent (R7) byl na praxi v Libereckém kraji v celkové dobé péti tydna.

V budoucnu chce pracovat u zdravotnické zachranné sluzby.

Osmy respondent (R8) prosel stazi u Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje,
kde dochazel na praxi po dobu péti tydnd. Svou budoucnost spojuje s praci u zdravotnické

zachranné sluzby.

3.3.1 Zkusenosti studenta s praktickou vyukou

Prvni tematicky okruh sestaval ze sedmi pfipravenych otazek, ve kterych byli respondenti
dotazovani na jednotlivé aspekty stazi u zdravotnické zachranné sluzby. V prvni otazce
méli za ukol celkové zhodnotit pozitiva stazi u zdravotnické zachranné sluzby. Dale
vybrat konkrétni oblast, ktera byla pro n€ nejvice ptinosna. Tteti otazkou autor zjistoval
negativa stazi, co nefungovalo, popiipade fungovalo $patné. Dal§i zkoumanou oblasti byl
mentoring a jeho realizace na danych pracovistich. Tedy zda-li byl na zdkladné pfitomen
a studentim pfidélen mentor, ktery se studentiim v piipadé potieby vénoval. Cast otazky
také sméfovala na ostatni Cleny kolektivu vyjezdové zakladny, na jejich postoj
ke studentdim a ochotu. Sesta otazka byla zaméfena na pracovni dobu, ve které studenti

praxi vykonavali. Posledni otazkou autor zjistoval pocit pfipravenosti pii nastupu na staz.

3.3.1.1 Pozitiva praxi u zdravotnické zachranné sluzby

Prvni oteviend otazka piinesla dvé Casto opakujici se odpovédi. Jako pozitivni faktor
staze u ZZS Sest z osmi respondenti zminilo samotny vhled do budouci prace, na kterou
se studenti zdravotnického zachranafstvi pfipravuji po dobu studia. Odpoveéd

v podobném smyslu poskytli respondenti R1, R2, R4, R5, R6 a R8. R2 zaroven jako
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jediny uvedl, ze pravé staz u ZZS jej presvédCila v rozhodnuti, ze se povolani
zdravotnického zachranare nechce v budoucnosti vénovat. R2: | Prineslo mi to zkusenost,
diky které vim, kterou prdci v budoucnu rozhodné nechci délat.” Naopak ostatni
respondenty, ktefi zkuSenost s Cinnosti ZZS zminovali, staz utvrdila ve védomi, ze toto
povolani chtéji vykonavat. R8:  Nebyla to teorie jak ve Skole, clovék si osaha prakticky
véci a jde do téch vyjezdu, ktery jsou specificky, clovék si je sice nevyzkousi ve Skole, ale

tim se to pro mé stalo zajimavéjsSim a zjistil jsem, Ze to je prdvé ta prace pro mé.

Druhou nejcastéjsi odpovedi byl pfistup pracovnika ZZS ke studentim a jejich ochota
k uceni stazisti. Tento fakt zminili R3, R6 a R7. R3:  Pozitivem byl jednoznacné skvely
kolektiv, ochoto vse vysvétlit a ke vSemu mé pustit. To je zkratka zkuSenost k nezaplaceni.
R7: Skvély pristup ostatnich kolegii, provedeni po pracovisti a prohlidka mista,
kde viastné bude jednou pracovat. “ R6 jako jediny u tivodni otazky zminil ob& odpovedi.
R6: .V prvni Fadé vyzkouSeni si cinnosti, kterou clovék studuje a chce ddle délat. Také
mé tésilo velmi milé chovani kolektivu, diky kterému jsem si staz mohl naplno uZzit, protoze
Jjsem se diky nim nebdl na vyjezdech fungovat, védeél jsem, Ze jsou tam pordd se mnou

¢

a kdykoli mi pomiiZzou, poradi a nenechaji mé udélat néjakou vaznou chybu.

- Nahled na R1, R2, R4, RS, R6,
cinnost, kterou
o0 R8
| studuji
Pozitiva stazi
u ZZS
Kolektiv — R3, R6, R7

(Zdroj: autor)

3.3.1.2 Nejprinosnéjsi soucast celé staze

Jako zcela nejpifinosnéjsi hodnotili respondenti nejcasteji samotné vyjezdy, pficemz R1
zvlasté chvalil vyjezdy s lékarskou posadkou. R1: , Nejprinosnéjsi bylo jezdit RLP, u nds

v uisteckym kraji totiz stdle jsou, doktor mi to vSechno vysvétloval, co se jak déld, co je
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Jjeho prdce a co zas moje. “ R3: | Nejprinosnéjsi bylo, Ze jsem fyzicky byla na tom vyjezdu,
dostala jsem vyzvu a vedla jsem si cely vyjezd sama. Samoziejmé posadka byla hned
za mnou a vSe kontrolovala, ale prdvé tento pristup mé nutil a naucil o PNP premyslet.
Uz jsem zkrdtka jen neplnila ordinace doktora.” V podstaté stejné odpovedi dali dale
respondenti R4 a R6. R6 navic zdiraznil, Ze mezi ty pfinosné se radily predevsim ty
vyjezdy, kde §lo skutecné o Cas. Zaroveni uvedl, ze mu vyhovovalo to, ze nebyl
pod tlakem. Védél, ze kdyby udélal chybu, byl by a ni v€as upozornén a neposkodil tak
pacienta. Dalsi Castou odpovédi byla ochota persondlu ucit a ponechani samostatnosti.
R7: Predevsim vyjezdy. Na nich mé poustéli zachrandri ke vSemu, vysvétlovali mi,
co a jak délat, vSechno jsem si mohl vyzkouset, prosté bylo fajn, Ze mé k té prdci poustéli.
R8: Ochota ucit, ukazat a vysvétlovat, co jsem potreboval. Citil jsem se jakou
plnohodnotnd soucdst tymu, coz pro mé bylo velmi diilezity. RS jako jediny zminil
konkrétni dovednosti, které se diky praxi naucil a byly pro n& dilezité. RS: ,, Nauceni
manipulace s pristroji a vybavenim vozidel ZZS. Muze§ mit hromadu znalosti, ale kdyz
nevis, jak tu techniku pouZzit, tak je Ti to k nicemu. “ Pro R2 byl stézejni nahled do praxe
oboru, ktery studuje. Jak jiz vyslo z vyzkumu najevo, R2 se diky této zkuSenosti rozhodl,

ze pracovat u ZZS nechce.

vyjezdy RLP — R1
Ponechani
Vyjezdy ——| samostatnostina |— R3, R4, R6
vyjezdu
Nahled do praxe _— R2
Nei;‘mnosn(?jm OChO‘tr!I R7, RS
Cast praxi pracovnici ZZS
Ziskani
dovednosti v
manipulaci s —_— RS
technikou a
vybavenim

(Zdroj: autor)
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3.3.1.3 Negativa stazi u zdravotnické zachranné sluzby

Mezi negativnimi aspekty stazi u ZZS se mezi odpoved'mi respondentt stiidaly hlavné

dvé nejcastéjsi odpoveédi. Personalni problém a mala ¢asova dotace pro staze u ZZS.

Pristup nekterych pracovnikii okomentoval R1 takto: ,,Rozhodné to nejde generalizovat,
naopak, naprosta vétsina zdchrandrii i ostatniho persondlu se chovala skvéle, nicméné
pristup nékolika zachranarit mi dokdzal stdZz pomérné dost znechutit. Setkal jsem se
za dobu stdzi plus minus se dvéma zdchrandri, kterym se zkrdtka nechtélo vithec ucit,
kaslali na to, ddvali mi najevo, Ze je moje pritomnost obtézuje a byli zbytecné
neprijemni.“ V podobném duchu se nesl 1 komentat R2: ,, Hlavné persondlni problém.
Pokud se nékdo Spatné vyspal, tak jsi tam prosté jen tak stal a koukal. Nic T¢é nenachal
udélat a byl akordt otrdvenej.” RS: , Neochota, popripadé az vysazenost nékterych
zdachranarii. Konkrémé jeden ridic ervécka byl na mé bezditvodné pred ostatnimi hnusnej,
to se mi nelibilo.”“ R8 jako jediny mél jest€ o jednu negativni zkuSenost navic.
R8: ,, Nekteri mé k nicemu nepustili, ani nevédéli Ze tam mdm byt, koukali na mé jak
z jara, co tam délam, neseznamili mé ani se zdkladnou nebo se zvyklostmi, které na daném
misté byly. “ Vsichni z takto odpovidajicich respondentli vsak zaroven na dopliujici
dotaz, zda-li se jednalo o majoritni ¢i minoritni podil pracovnikti ZZS odpovedéli, ze Slo
vzdy pouze o jednotlivce. Naopak naprosta vétSina pracovnikii ZZS se chovala ke

studentim vzdy vhodné dle jejich potieb.

Celkovou ¢asovou dotaci stazi u ZZS povazuji za nedostateCnou R3, R4, R5, R7 a RS8.
R3: ,, Vylozené mi vadilo, Ze jsme toho méli tak mdlo. Vzhledem k tomu, kolik casu jsme
za dobu studia stravili u hizka, by prece nemél byt problém tu dobu stazi na sanité alespor
zdvojndsobit.“ R8 navic uvedl, ze dle jeho nazoru se studenti méli dostat na staze

k vyjezdovym skupinam ZZS dfive a ne az v pifedposlednim semestru.

R6 mezi negativy uvedl téz sekundarni vyjezdy. R6: ,, Vadilo mi mnozZstvi sekundarnich
vyjezdii, které clovéku moc nedaly, protoZe jen sedél vzadu v sanité a kontroloval
maximadlné tak vitalni funkce. Mezi tim druha posddka casto vyjela na primdr, o ktery
Jjsem diky své nepritomnosti na zakladné prisel.“ Na dopliiujici dotaz, zda-1i mohl

sekundarni vyjezd odmitnout a ¢ekat na zakladn€ na vyjezd priméarni R8 odpovédél,
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ze vybrat si mohl, avSak v ramci kolegiality vuci ostatnim posadkam si netroufl prevozy

odmitat.

Mnoho
— sekundarnich — R6
vyjezdu
Negativa stazi —— Kratké praxe — | R3,R4,R5,R7,R8
| Person?lnl | R1, R2, RS, R8
problém

(Zdroj: autor)

3.3.1.4 Mentoring

Respondentim byla v této Casti rozhovoru kladena otazka, zda-li jim byl na misté
vykonavani jejich staze piidélen mentor. VSichni respondenti kromé R8 se shodli na tom,
ze je nikdy celou stazi neprovadél jeden Cloveék/posadka, ktera by byla pridélena pouze
jim. Vzdy je ucil ten, kdo mél v dany den sluzbu. R8 jako jediny zminil, ze jej m¢l
na starosti vyhradné jeden pracovnik ZZS, na vyjezdy jezdil se vSemi, ale nejvice se mu
mél vénovat a také vénoval dany ¢len ZZS. R3 a R4 uvedli, ze byli seznameni pfimo
se Skolitelem, ktery na dané vyjezdové zakladné pusobil, a bylo jim sdé€leno, aby se
na ného v ptipad¢ jakékoli potieby, co se studia a praktické stranky funkce ZZS tyce,
obraceli. R4: | Na kazdé sméné byl nékdo, kdo se mi vénoval a na zacdtku praxi jsem byl
sezndmen se Skolitelem prislusené zdkladny. Rekli mi, Ze cokoli chci vysvétlit vice
do hloubky nebo pochopit, tak mdm jit za nim.“ R3 zaroven uvedl, ze se se Skolitelem

potkaval zfidka, protoze dany pracovnik mél v dobé studentovy stdze méné sluzeb.
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3.3.1.5 Pristup pracovniku ZZS ke studentum

V této kategorii otazek byl zjistovan pfistup ke studentim na stazi od ¢lent ZZS. Jediny,
kdo mél pfimo pfidéleného mentora byl R8. R8: | Mentor se mi vénoval, ostatni také.
Dadvali mi vybrat, na jaké vyjezdy pojedu, takze jsem mohl jezdit jen k tém vaznéjsim
situacim. *“ R7 vyuzil moznosti vykonavat staz v misté, kde znal vétSinu pracovnikii
na zakladn€ osobné. K zajmu clent vyjezdové zakladny se tedy vyjadiil kladné.
Negativni zkuSenost popsal pouze R2: , Nic extra, nedélali, Ze tam nejsi, ale Ze by se néjak
extra zajimali, nebo byli ochotni, to zas moc ne. Vénovali se mi spis ti, co byli se mnou

¢

na auté. S nima to bylo fajn. ‘

Jeden hlavni

mentor i
Vzdy ten, kdo mél R2, R3, R4, R5, R6,
sluzbu R7, R8
Znalost Skolitele
Mentoring —— vyjezdové mm— R3, R4
zakladny

Aktivni pristup

I R1, R3, R5, R6, R7

o R8
pracovniku
Nezajem
— ostatnich _— R2

pracovnikl

(Zdroj: autor)

3.3.1.6 Pracovni doba

V této kategorii byla zji§tovana pracovni doba, po kterou studenti staz plnili. Celkem 5
respondent (R1, R2, R4, R6, R7, R8) chodila na , kratké“ osmihodinové smény kazdy

den. Jediny R4 uvedl, ze pravé tento rezim mu vyhovoval nejvice. Ostatni respondenti by
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radsi chodili na dvanactihodinové smény z riznych divoda. R1: ,,Osmicky jsem délal
proto, zZe to tak mélo byt. Dvandctky by byly lepsi, den volna se vidycky hodi.“ R2:
,Chodil jsem po osmickdch, lepsi by byly dvandctky, protozZe odpoledne jsou lepsi
pripady. Rad bych si taky vyzkouSel nocni, pdtky vecer, kvili diskotékam, hospoddam a
tak. Ve vSedni den dopoledne se clovék nepotka prosté s tou realitou. “ R6: ,, Chodil jsem
na osmicky, ale radsi bych dvandctky, aby si clovék proSel celou sluzbu s danou posdadkou
a zazil ten rezim, ktery clovéka cekd. “ R7. ,,Chodil jsem na osmicky, pokud bylo néco
zajimavého, tak jsem ziistal déle. Za dvandctky bych byl urcité radsi, den volna by se
hodil. “ R8: Chodil jsem na osmicky, dvandctky by byly lepsi, uz jen proto, Ze pak bude
clovék pracovat presné takhle. “ Dvanactihodinové smény méli pouze R3 a R5. R3 tak
ucinil kvili malé cCasové dotaci stazi u ZZS. Chodil tedy kazdy den jako
na osmihodinovou sménu, ale vzdy zistal az do konce sluzby ,,své“ posadky. R3: ,, 7im,
Ze jsme toho méli tak mdlo, tak jsem se domluvil se stanicni, Ze tam budu kazdy den dle
rozpisu, ale vidy celou sménu. Chtél jsem toho prosté stihnout co nejvic.“ RS plnil
dvanactihodinové smény, které si dle libosti naplanoval tak, aby na stazi stravil

vyzadovany pocet hodin. Tento rezim mu vyhovoval nejvice.

. R1, R2, R4, R6, R7,
— 8 hodin  — RS —I

Jsou pro 12
hodinové smény

Pracovni doba —

— 12 hodin —_— R3aR5

R1, R2, R3, R5, R6,
R7, R8

(Zdroj: autor)

3.3.1.7 Teoreticka a prakticka pripravenost

Kategorie pripravenosti zjiStovala pocity studentd pii nastupu na staze k ZZS. Otazka
byla rozdélena na teoretickou a praktickou pfipravenost. V teoretické pfipravenosti byly
pocity studenti vyrazné odlisné. Co se praktické piipravenosti tyCe, panovala mezi

respondenty témét shoda. Kromé R2 se nikdo z nich necitil na staz dostate¢né prakticky
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ptipraven. Pomoci dalSich otazek pak byla zji§tovana pficina tohoto stavu. R1 uvedl, ze
po teoretické strance byl dle svého nazoru dobfe pfipraven, byl si jisty. Nekteré praktické
dovednosti sice postradal, ale dle jeho nazoru je praxe prave od toho, aby se naucil to, co
mu nemohou nebo nepfedaji ve Skole. R2 se jako jediny zrespondentd citil dobie
pfipraven teoreticky i prakticky. R3 odmitala pfipravenost jak teoretickou, tak praktickou.
R4 se citil teoreticky dobfe pfipraven, po praktické strance: , Ne fak uplné.“ RS:
., Teoreticky to Slo, teda kromé Iékii, v téch jsem hodné tapala. Prakticky uz to bylo o dost
horsi. “ R6: | Teoreticky to bylo ok, jen jsem si nebyl jistej lékama, protoze jsme nevédél,
které v sanité viasmeé jsou a v praxi slo hlavné o to, Ze jsem za celé studium sanitu nevidél,
takze jsem nevédél kde co je, jak funguje, coz jsem mél védeét uz davno. Jak vyndat nositka,
Jak vypumpovat vakuovku. Taky jsem nevédeél, Ze nékteré véci v sanité vitbec jsou.“ R7
také uvedla predevsim praktickou nepfipravenost, neznalost sanitniho vozu a jeho
vybaveni. Teoretickou pfipravenost hodnotila pozitivné. R8 oznacil svou stav svych

znalosti pred stazi jako ,, fotdlni nepripravenost “.

— Ano E— R1, R2

Pfipravenost na

staz Pouze prakticky

nedostateéné — R4, R6, R7

pripraven
— Ne

Teoreticky i
prakticky —f R3, RS, R8

nedostatecné
pripraven

(Zdroj: autor)

3.3.2 Problémové oblasti praktické vyuky

Druhy tematicky okruh byl rozd€len pouze do dvou podotazek, které byly nasledné
dopliiovany o dalsi zjistovaci otazky. Prvni otazkou byla zjisténi, co respondentovi

na praxi nejvice vadilo a vyzadovalo by zménu. Druhé otazka byla obecna na jakéakoli

dalsi negativa, ktera respondenti na praxich vnimali.

34



3.3.2.1 Hlavni problém stazi

Prvni otazkou autor zjistoval, co vnimali respondenti jako nejvétsi problém v ramci staze.
Jediny, kdo k pribéhu stazi nemél zadné vyhrady byl R1: ,, Premyslim, jestli to vitbec jde

¢

néjak jinak, je to nastaveny nejlip, jak to jde. “R2: ,, Vyuka studentii je nejednotna. Kazdy,
kdo zrovna studenta zaucuje, to vysvétluje po svém, rekne jen tu svoji zkuSenost. “ R3
uvedl jako nejvétsi problém prave svou nedostateCnou pripravenost, ze které plynuly poté
dalsi problémy. Kdyby vSak Sel na staz lépe teoreticky a prakticky pfipraven, tyto
problémy by nenastaly. R4: ,, Praxi bylo nepomérné malo vici tomu, co jsme stravili
v nemocnici. Stejn€ hodnotili nejproblémovejsi oblast 1 RS, R6 a R7. R8 zminil stejné
jako R3 potize s pfipravou na staze. R8: ,, Za mé ta mald jistota v mnoha vécech, ke kterym

Jsme se ve Skole nedostali. Neustale jsem mél pocit, Ze néco udélam Spatné, nebyl jsem si

vitbec jistej nicim z my strany. Postupné jsem samoziejmé jistotu nabral.

—_— Zadny _ R1
Nejed n‘otnost ve R2
vyuce
Hlavni problém
stazi
Nedostatecna

— pripravenost na _— R3, R8
staz

—_— Malo stazi u zzS _— R4, R5, R6, R7

(Zdroj: autor)

3.3.3 Navrhy k prubéhu a realizaci praktické vyuky

Posledni tematicky okruh dle treti vyzkumné otazky byl zameéfen na zjistovani navrhi
k realizaci praktické vyuky na vyjezdovych zakladnach zdravotnickych zachrannych

sluzeb. Rozebrany zde tedy byly problémy jmenované v piedchozich ¢astech rozhovoru,
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navrzeno jejich feseni, poptipadé mohli respondenti sdélit jakykoli dalsi navrh k pribéhu

staze, ktery by zlepsil kvalitu ¢i efektivitu vyuky.

3.3.3.1 Pracovni doba

R1, R2, R6, R7 a R8 uvedli, ze by bylo vhodné, kdyby si studenti mohli sami vybrat,
v jaké formé& budou sluzby na vyjezdovych zakladnych plnit. VSichni by radsi méli

dvanactihodinové smeény namisto osmihodinovych.

3.3.3.2 Casova dotace

Jako dostatecnou hodnotili ¢asovou dotaci pouze respondenti R1 a R2. VSsichni ostatni
navrhovali dobu stazi u ZZS prodlouzit. R3: ,,Jd si myslim, Ze by mélo byt daleko vice
praxi u zachranky, neméli bychom travit 99% casu u lizka, ale byt bud v terénu se
sanitou, nebo nékde na emery. Podobné se vyjadiil 1 R4: ,, Upravit pomér praxi
v nemocnici vici praxim na zachrance. Dal bych to tak 1:1 s nemocnici. Podobné
odpovidali 1 respondenti RS a R6. R6 dale zminil: ,, Uz v rdamci teoretické pripravy
ve Skole bych bral daleko vétsi zaméreni na pripravu povolani zachrandre v PNP a ne
v nemocnici.“ R7: ,,Rozhodné del3i praxe. Za tFi roky studia je téch pdr tydmi
na zdchrance prosté malo. “ R8 mél stejny nazor jako pfedchozi respondenti, zarovein

navrhl, aby staze u ZZS zacinaly dfive nez ve tfetim ro¢niku.

3.3.3.3 Jiné

Mezi dalsi navrhy studentl patfilo napfiklad slouzit mimo pracovni dny. R2: | Bylo by
fajn mit moznost si vyzkouset vikendy, popripadé nocni, aby clovék vidél, co se déje mimo
dobu téch pracovnich dnii.

R4 se zminil o pribéhu cviceni v ramci vyuky. R4: ,, Dobry by bylo, kdyby cvika nebyly
predndsky, ale redlny cvika, kde bychom si vyzkouSeli opravdu viechny pomiicky,

abychom se s nima naucili pracovat uz pred ndstupem na zdchranku a nemuseli se to

potom ucit za pochodu na vyjezdech. *
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— | Moznostvolby || o;p) Re, R7, RS
pracovni doby

R3, R4, R5, R6, R7,
R8

— Vice stazi u Zzs —

Navrhy studentd
pro praxi

" Nosit uniformy
Jine prislusné zzs RS

Zaméfrit
teoretickou
vyuku vice na
praci ZzS

—_ R6, R8

(Zdroj: autor)

3.4 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek

V ramci zadani bakalafské prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné cile, z nichz byly
pozd¢ji definovany celkem tfi vyzkumné otazky. Do vyzkumné otazky nebyl preveden
prvni cil prace, jelikoz Slo o popisny cil, ktery byl naplnén v teoretické casti prace

popisem vzdélavani zdravotnickych zachranait.

Druhy cil prace byl jiz napliiovan v praktické casti prace pomoci zpracovani
polostrukturovanych rozhovorti. Cilem bylo zjistit zkuSenosti studentd oboru
zdravotnické zachranafstvi s vyukou na vyjezdovych zakladnach zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Této problematice se vénovala prvni tfetina rozhovoru a zji§tovany
byly pozitivni a negativni zkuSenosti studentli s vyukou. Tyto informace byly nadale
rozvijeny v dalSich castech rozhovoru. Dale konkrétni zaméfeni na utlohu mentora
v ramci stazi, zjiSt ovan byl i pfistup ostatnich pracovniku, ktefi byli v dobé¢ staze pritomni
na vyjezdové zakladné. Respondenti byli dotazovani také na pracovni dobu a to, jak ji
béhem staze dodrzovali. Posledni otdzka prvniho bloku byla zaméfena na subjektivni
pocit piipravenosti pii nastupu na staz. Pouze prvni dva respondenti uvedli, Ze se na staz
citili dobte pfipraveni po teoretické i praktické strance. Ostatni z respondentt podle sebe
na staz pripraveni nebyli. R3 uvedl, ze v zadném pripadé, chybély mu jak teoretické

zaklady, tak praktické dovednosti. R4 naopak teorii ovladal, v praxi v§ak mnohdy stradal.
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R5 uvedl jako nejvétsi oblast své nepiipravenosti nizkou znalost 1é¢iv pouzivanych
v PNP. R6 byl s teoretickou pfipravou spokojen, po praktické strance uvadél nizkou
znalost prace s technikou pouzivanou v ramci PNP. R7 uvadéla neznalost uporadani
sanitniho vozu a jeho vybavy. Teoreticka pfiprava byla dle néj adekvatni. R8 se necitil

pfipraven ani po praktické ani po teoretické strance.

Tteti cil a z ného plynouci druha vyzkumna otdzka na problémové oblasti vyuky byl
naplnén druhou ¢asti rozhovoru, kde byli respondenti vyzvani k podrobnému popisu
problémovych oblasti, které na stazich vnimali. Studenti tak méli moznost se dale vyjadrit
k negativnim aspektim stazi, které popisovali v prvni Casti rozhovoru. Pouze jediny
z respondentt R1 neoznacil zadnou z oblasti vyuky jako problémovou. Dle ného jsou
staze nastaveny nejlépe, jak mohou byt. Za problémovou oblast respondenti oznacovali
nejvice dobu staze, ktera byla nepomérné kratka vici stazim v nemocnici. Dale studenti
zminovali malou pfipravenost z teoretické a praktické vyuky, které se jim dostalo v ramci
vyuky pifed stdzemi. Jako té€zko feSitelny problém oznacil RS velky rozdil mezi
jednotlivymi vyjezdy, ke kterym se jako stazista dostal. VétSina znich méla maly
edukacni pfinos. Ty, které respondentovi néco skutecné piinesly, nebyly rozhodné

na dennim potadku.

Treti vyzkumna otdzka, stanovena dle ctvrtého vyzkumného cile, byla zaméfena
na zjisténi navrhu studentd k realizaci odbornych praxi na vyjezdovych zakladnach ZZS.
Respondenti méli moznost vyjadfit sviij nazor, i s ohledem na negativni aspekty, které
jmenovali v pfedchozich cCastech rozhovoru, k vylepSenim, ktera by prospéla realizaci
stazi u ZZS. Nejvétsi shoda panovala napfic respondenty v hodinové dotaci praxe u ZZS,
kterou Sest z osmi respondentti oznacilo jako nedostateCnou. Navrhy se tedy tykaly
predev§im zvySenim hodinové dotace stazi u ZZS. Vsichni takto odpovidajici respondenti
navrhovali navysit dobu stravenou u ZZS minimalné na dvojnasobek délky, tzn. 10 tydnt
za tfi roky studia. R4 navrhoval upravit pomér stazi u zdravotnické zachranné sluzby
a v nemocnici na rovnocenny. Tedy polovinu celkové doby stazi za tfi roky studia stravit
v nemocnici na oddéleni a polovinu pifimo u ZZS, poptipadé€ u jinych slozek IZS. Dalsi
z Casto zminiovanych odpovédi byla uprava systému teoretické a praktické vyuky v zajmu
lep§i pfipravenosti na nastup na staz ke ZZS. Bylo zji§téno, ze néktera cviceni nejsou
vyuzita k nacviku praktickych dovednosti, ale jsou vyuzita vyuc€ujicimi pro pokracovani

vykladu, ktery zapocal vramci prednasky. Dale respondent R6 uvedl, ze nékteré
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teoretické predméty, které jsou nasledné dulezité pro praxi, nebyly vyuCovany se
zamé&fenim na PNP. V praxi pak tyto znalosti studenti chybély. R8 uvedl, Ze by bylo
dobré studenty na staz pripravit sezndmenim s fakultnim sanitnim vozem, aby se studenti
mohli hned od zacatku staze v zachranarském voze orientovat a nemuseli se tyto zaklady
ucit pii prubéhu samotné staze. Navrhl také posilat studenty na praxe ke ZZS dfive nez

ve tfetim ro¢niku.
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4 Diskuze

V praktické casti prace jsou zodpovidany vyzkumné otazky, stanovené pred zapocetim
vyzkumu. Vramci vyzkumu byla vyuzita technika polostrukturovaného rozhovoru.
Jelikoz téma prace je pomérné obSirné, zahrnuje vSechny oblasti stazi, které byly
respondenty zminéné, bylo vyuziti polostrukturovaného rozhovoru zcela na miste.
V ptipadé potieby bylo mozné pokladat dopliujici dotazy k ziskani detailnéjSich
informaci od absolventt zachranafskych stazi. Rozhovory byly vedeny s kazdym z osmi
respondentu zvlast. Cilem bylo zabranit opakovani odpovédi jednotlivym respondentim
v zavislosti na sobé navzajem. I proto nezustalo bez pov§imnuti autora, ze v mnoha
piipadech se odpoveédi respondenttl na jednotlivé otazky pfilis nelisily a v otazkach, kde
bylo mozné vyjmenovat nékolik postfehti najednou, se mnohdy neliSilo ani poradi

jednotlivych odpovédi.

Prvni vyzkumna otazka se tykala zkusSenosti s praktickou vyukou studentti u ZZS. V této
Casti bylo autorovym zamérem ziskat od respondentli detailni popis vSech pozitivnich
a negativnich oblasti, které na stazi vnimali. Otazky byly kladeny zprvu zcela obecné,
napf.: , Jaka pozitiva stazi u ZZS vnimate?“. Stejnym zptasobem byly pokladana i otazka
na negativa, ktera respondenti zaznamenali. Na odpovéd mél kazdy z respondenti
potfebné mnozstvi ¢asu. Po tom, co respondenti na tyto otdzky odpovédéli byly dale
pokladany otazky dopliiujici. Predevsim vzdy na divod, pro¢ si mysli, ze bylo pozitivni

¢i negativni prave toto.

Dalsi z otazek byla zaméfena na to, co bylo pro studenty zcelé staze nejpiinosnéjsi.
Zameérem autora bylo zjistit, co z vySe jmenovanych odpovédi v oblasti pozitiv bylo to,
co studentim pfineslo nejvice zkuSenosti nebo védomosti, podle vlastniho pocity.
Vysledkem je tak seznam odpovédi, ktery je na rozdil od prvni otazky na prvni pohled
znacné variabilni. Pfi podrobné analyze odpovédi vSak lze odpovédi pomérné stru¢né
shrnout. Studenti jmenovali konkrétni vykony nebo vyjezdy, které pro né byly na stazi
piinosné. Sest respondentii poukazovali piimo na vyjezdy. To se miZe zprvu zdat zcela
jasné, ze u ZZS bude nejzajimavéjsi vyjezd. Na druhou stranu vSak takto své odpovédi
nespecifikovali R7 a R8. Ti naopak jako nejpfinosnéjsi uvedli to, kdyz se jim nékdo
z kolektivu vénoval a ucil je. Na dopliyjici dotaz, jestli se tak délo vzdy v ramci vyjezdu

vSak odpovédéli, ze stejné tak dulezita pro né byla komunikace a podpora ze strany
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zdravotnickych zachranait 1 mezi jednotlivymi vyjezdy, kdyz byli s posadkou
na zakladné. Tito dva respondenti tedy pfimo neuvedli, Zze nejdalezitéjsi z celé praxe je

vyjezd.

Otazkou na mentoring v ramci staze bylo cilem autora prace zjistit, jak konkrétné byla
vyuka v misté staze respondenti realizovana. Seznameni piimo se Skolitelem dané
vyjezdové zakladny uvedli pouze respondenti R3 a R4, oba dva vykonavali praxi vu ZZS
Kralovéhradeckého kraje. Tato otdzka byla spiSe dopliuyjici. Cilem této otazky nabylo
zjistovat ulohu Skolitele dané zakladny. Pouze R8 uvedl, ze mél pridéleného pifimo
jednoho pracovnika, na kterého se mél v piipadé potieby obracet. K zasahtim jezdil vzdy
se vSemi posadkami. Ostatni respondenti shodn€ uvadéli, ze neméli nikdy pouze jednoho
Cloveka, ktery by je mél po dobu staze na starost. Zptasobeno to bylo predevsim stfidanim
smén, které jsou ve dvousmeénném provozu zna¢né€ nepravidelné. Vétsina respondentd
dochézela na staz denné, takze se kazdy den potkavala s jinymi posadkami. Pravé Casté
stfidani personalu, ktery mél studenty na starost bylo v dalSich castech hovoru

vyhodnoceno jako problémové, coz bylo dale rozebrano v analyze dat.

Dalsi otazkou bylo zjis§tovéano, jak konkrétn€ probihala interakce mezi studenty
a personalem v ramci praktické vyuky. Respondenti byli dotazovani na to, jak intenzivné
se jim pracovnici ve vyjezdech 1 na zadkladn€ vénovali a jestli byli s pfistupem spokojeni.
V této Casti hovoru bylo cilem zjistit, zda-li vyuka vibec probihala a dale popfipadé
jakym zpuisobem. Vétsina respondentt se shodla, ze pokud vzesla iniciativa ze strany
studenta, dostalo se jim téméf vzdy potiebné odpovédi, poptipadé byli odkazani
na kolegy, ktefi méli v dané oblasti vice zkuSenosti nebo teoretickych znalosti. Nikdo
z respondenttl neuvedl, Ze by nebyl, kdo by se jim na stazi vénoval. Vétsina respondentt
naopak uvedla, ze alespori jednou za celou staz se jim v pripadé€, ze byla vétsi ¢asova
prodleva mezi jednotlivymi vyjezdy, nékdo z kolektivu vénoval, prosel s nimi teoreticky
& prakticky cokoli, o co projevili studenti zajem. Slo napiiklad o trénink resuscitace
na vycvikové figuring, ukazka pouziti pomutcek pro PNP, napt. naloZeni panevniho pasu,
extencni dlahy apod. Respondenti R1 a R2 navic zminovali spolupraci s 1ékafi, ktefi se
jim vénovali také. Ostatni respondenti Iékare ve svych odpovédich nezminovali vibec a
pokud ano, tak spiSe v negativnich ohledech (napf. $patna komunikace, ¢i nezajem).
Rozdilny pristup k 1ékaiim na vyjezdovych zakladnach u R1 a R2 je pravdépodobny diky

cilim, které tito respondenti maji, jelikoz planuji studium na Iékarské fakulté. Proto se
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snazili vice o komunikaci i s 1ékafi. Dle respondentu jejich zajem Iékare tésil, a proto se

jim po dobu staze vénovali.

Dalsi z otazek bylo zji§tovano, v jakych ¢asovych intervalech staze studenti plnili. Pouze
jediny z respondent uvedl, Ze mu plnéni osmi hodinovych smén vyhovovalo. Ostatni
uvadeéli, ze chodili sice na , kratké“ smeény, avSak zriznych davodd by byli radsi
za moznost dvanactihodinovych smén. Pouze dva respondenti se rozhodli splnit staz
v ramci dvanactihodinovych sluzeb. Oba dva, R3 i RS, vSak tak Cinili z odlisnych davoda.
R3 s odvolanim na kratkou hodinovou dotaci staze si del§im pobytem ve sluzbé sliboval
vice ¢asu, ktery mohl u ZZS stravit. Chodil tedy na staz kazdy den, stejné tak jako ostatni,
co chodili na osmihodinové smény, avSak R3 vzdy zistaval az do konce smény. Tim
ziskal vice Casu a moznosti byt na vice vyjezdech. RS se na rozdil od R3 rozhodl
dvousménny provoz vyuzit k tomu, aby mohl mit v tydnu nékteré dny zcela volné, pri
zachovani potfebného poctu hodin, které u ZZS mél v ramci odborné praxe stravit. V této
oblasti vSak nastdva problém, jelikoz dvanactihodinové intervaly stazi nejsou fakultou
doporucovany a smlouvy, vypracované mezi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami,
fakultou a studenty jsou taktéz tvoreny s ohledem na kazdodenni osmihodinovou
dochazku. Student, ktery tak zlstane na stazi pfes Cas je tak na stazi jiz neoficialng,

z ¢ehoz by mohly v raznych piipadech plynout pravni nasledky.

Posledni otazka v Casti zkuSenosti s praktickou vyukou byla zaméfena na osobni pocit
pfipravenosti respondentll pfi nastupu na staze. Cilem bylo ziskat od studenti naméty
pro zlepSeni vyuky na fakulté pred stdzemi a zjistit mozné problémové oblasti pro rozbor
v dal8ich castech rozhovoru. Pfipravenost potvrdili pouze R1 a R2. Ostatni respondenti
uvadéli riznou miru nepfipravenosti. Z velké ¢asti jako divod téchto pociti respondenti
uvadéli predevsim nedostatecnou znalost pouzivanych 1éCivych piipravka, dale neznalost
prace s technikou, kterou ZZS pouziva, poptipadé neznalost pomucek, které jsou ZZS
pouzivany. V podotazkach, které zjistovaly divody téchto problémi studenti nejcastéji
zminovali fakt, Ze pfisli o vekou ¢ast vyuky kvili pandemickym opatienim v letech 2020-
2021, kvuli kterym pfisli o velkou cast teoretické i praktické vyuky. Do doporuceni
pro praxi tak studenti nemohli objektivné zhodnotit, co by tomuto problému prospélo,

protoze tyto skute¢nosti nemohl nikdo véetné Skoly ovlivnit.
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Druhé vyzkumna otazka byla zaméfena na zjiStovani problémovych oblasti praktické
vyuky u ZZS. Negativa byla zjisténa jiz v prvni ¢asti rozhovoru, proto tato ¢ast zacinala
dotazem, co studenti v ramci staze vnimaji jako nejvétsi problém. Autorovym zamérem
bylo, aby studenti vybrali oblast, kterda dle jejich ndzoru nefungovala nebo jim
nevyhovovala nejvice ze vSech. Tim, Ze si negativa respondenti sumarizovali jiz v prvni
¢asti rozhovoru, nebyl problém v této Casti vybrat to nejvétsi, které vyzaduje dle jejich
nazoru zménu. Pouze jediny respondent (R1) uvedl, ze dle jeho nazoru nejsou zmeény
potfeba a staze jsou nastaveny nejlépe jak mohou. I na doplrujici dotazy reagoval R1
obdobné. Nejcasteji respondenti poukazovali na fakt, ze staze byly dobou svého trvani
neumérné kratké vuci stazim v nemocni¢nich zafizenich. VétSina respondenta stravila
na vyjezdovych zakladnach 5 tydnu. Ti, ktefi si zajistili staz i o prazdninach mezi druhym
a tfetim roCnikem, v ramci individudlni praxe si tuto dobu mohli o sto hodin prodlouzit
(coz odpovida dvéma a pul tydne praxe). Za tii roky studia museli studenti v ramci
predméta tykajicich se odborné praxe stravit na stazich minimalné€ jednactyficet tydnu.
Z toho vyplyva, ze studenti studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi stravi
na vyjezdovych zakladnach méné nez osminu své odborné praxe. Dalsi problémy, které
studenti na stazich zaznamenali Casto vyplyvaly pravé z nedostateCné pripravenosti,
se kterou na staz pfichazeli. Konkrétné studenti zminovali napiiklad neznalost sanitniho
vozu a jeho vybaveni. Pfestoze Fakulta zdravotnickych studii disponuje vyukovym
vozem, studenti tohoto ro¢niku shodné uvadéli, ze se k prohlidce vozu nikdy nedostali.
Zde respondenti narazeli zejména na fakt, ze o cviCeni ve druhé rocniku, kdy se meli
k predmétim stouto casti vybavy setkat, zvelké casti prisli kvuli pandemickym
opatfenim. Vyuka z velké Casti nebyla nahrazena. Ta cviCeni, ktera nahrazovana byla jiz
svym rozsahem nemohla pokryt to, co by se mélo béhem druhého ro¢niku probrat. Dalsi
otazky smétovaly na jakékoli dals§i problémy, kterym museli studenti na stazich celit.
V této Casti jiz studenti zmifovali spiSe méné vyznamné, popfipadé Spatné reSitelné
obtize. Mezi méné€ vyznamné 1 sami respondenti fadili zejména nevyhovujici Skolni
uniformy, které museli studenti pouzivat u zachrannych sluzeb, které neposkytovali
stazistim své vlastni uniformy. Problém o mnoho zavaznéjsi, av§ak o mnoho hife
resitelny byl s dostupnosti mist pro vykonavani staze u ZZS. R2 zminil, ze v jednu chvili
mu nezbyvalo, nez staz absolvovat na vyjezdové zakladné vzdalené nékolik desitek
kilometri od svého bydlisté. Problém neni az tak v poCtu mist, ktera jsou stazistim
nabizena, avSak v lokacich, kde se vyjezdové zakladny nachazeji. Ve vétSich méstech

jsou mista vzdy rychle obsazena, studentim tak nezbyva, nez staz absolvovat na mensi
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vyjezdové zakladné, ktera vSak v pfipade obsazeni nejblizsi vyjezdové zékladny jinymi

studenty, mize byt velmi daleko a pro pravidelné dojizdéni témér nedostupna.

Treti vyzkumna otazka byla saturovana posledni Casti rozhovoru, ktera se tykala navrhu
studentt k priabéhu odbornych praxi u ZZS. V této Casti studenti reflektovali nejCastéji
to, co uvedli v predchozich ¢astech rozhovoru, zamysleli se nad feSenim jmenovanych
problému a sami uvadéli navrhy na zlepSeni, popfipad€ feSeni problému spojenych
s praktickou vyukou na vyjezdovych zékladnach. Mezi nejCastéji zminiované patiilo
predev§im prodlouzeni doby stazi u ZZS, zlepSeni pripravy na staze v ramci teoretické i
praktické vyuky pred staZzemi a moznost upravy pracovni doby dle potieb studentt.

Vysledky této casti rozhovoru jsou rozvedeny predevsim v doporuceni pro praxi.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Na zakladné rozhovort vedenych s respondenty byly zjistény negativné vnimané aspekty
stazi u ZZS a dalsi problémové oblasti praktické vyuky zdravotnickych zachranaia. Dale
byly také zjistény doporuCeni respondentt, ktera by zlepSovali praktickou vyuku
na vyjezdovych zakladnach ZZS. Prvnim doporucenim je celkové navySeni hodinové
dotace stazi u zdravotnické zachranné sluzby. Dle zdkona musi student zdravotnického
zachranafstvi absolvovat praktickou vyuku v minimalni délce 1800 hodin. VétSina
respondentu z téchto 1800 hodin stravila u ZZS nanejvys 200 hodin. Ti z nich, ktefi si
zaridili letni praxe individualni mohli na stazi u ZZS stravit o 100 hodin navic. I tak se
jedna o prili§ kratkou zkuSenost vzhledem ke studovanému oboru, ktery by celou dobu

mél studenty smérem k praci u ZZS vést.

Druhym doporucenim je zlepSeni teoreticko-praktické pfipravy na vykon povolani
zdravotnického zachranafe zejména z divodu lepsi vytéznosti védomosti a dovednosti
ze staze, na které studenti v ramci studia nastoupi. Nejde pfitom vibec o piepracovani
sylabt nebo jiné dramatické zasahy do systému, ktery je Skolou nastaven. Pfinosné by
vSak bylo vramci vyuky jednotlivych predméti vétsi zaméfeni na vyuku znalosti
a dovednosti specifickych pfimo pro vykonavani povolani u zdravotnické zachranné
sluzby. Cvi€eni tedy opravdu vyuzivat k praktické vyuce dovednosti potfebnych pro
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Zabranit tomu, aby se z cviCeni stala
pouze druhé ¢ast prednasky, na kterou cviCeni Casto v rozvrhu navazuji. V teoretickych
predmétech by bylo pfinosné probirat prednostné latku dalezitou pro PNP, resp. ji

vénovat vice pozornosti, nez ji je vénovano ted'.

Tretim doporucenim je zafidit, aby studenti méli moznost zvolit si pracovni dobu,
v jejimz ramci budou staz vykonavat. Studenti by tak mohli dochazet na staz ve stejném
rezimu, jako by na vyjezdové zakladné uz skutecné pracovali. S prihlédnutim k faktu,
ze dvousménny provoz je vzhledem kjimi studovanému oboru v jejich budoucim
zameéstnani pravdépodobné nemine, by bylo vice nez prospeésné si tento rezim vyzkousSet
uz vramci studia. Absolvovéani celého pracovniho dne by bylo logictéjsi nejen
u zdravotnické zachranné sluzby, ale zaroven i pfi vyuce v nemocnici. Dle nazoru
respondentt i autora prace je piebrani sluzby rano, prace po celou dobu sluzby a jeji
nasledné predani dalsi sméné cennou zkuSenosti, kterou mohou studenti vyuzit.
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Dalsi navrh pro zménu ve vykonavanych stazich se tyka uniforem. Néktefi z respondentti
byli nespokojeni s tim, ze byli odévem zcela odliSni od zbyteku posadky. Dle téchto
respondenti by bylo vhodné&jsi, kdyby mohli studenti nosit uniformy pfislusné

zdravotnické zachranné sluzby, u které staz vykonavaji.

Poslednim doporucenim, které vzeslo z pozadavka tii respondentt je, aby studenti méli
co nejmensi pocCet posadek, u kterych se v dobé staze vystiidaji. Podle respondentd
by bylo piinosnéjsi, kdyby mohli praxi vykonavat dle sluzeb jedné poptipadé dvou

posadek, se kterymi by dané obdobi na stazi stravili.

46



6 Zavér

Cile bakalaiské prace byly naplnény nasledujicim zptusobem. Prvni popisny cil, popsat
vzdélavani zdravotnickych zachranait byl splnén v teoretické Casti prace. Rozebrany
byly jednotlivé druhy vzdélani, které bylo nebo je mozné v soucasné dobé absolvovat
k vykonavani povolani zdravotnického zachranate. Cast textu byla vénovana téz popisu
vedeni praxi na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci, kde byl
realizovan vyzkum k potfebam této prace. Druhy cil — zjisténi zkuSenosti studentl
studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi s praktickou vyukou na vyjezdovych
zakladnach ZZS — byl plnén formou polostrukturovaného rozhovoru s osmi respondenty,
jejichz odpovédi byly dale analyzovany a zpracovany v praktické Casti této prace.
Respondenti byli dotazovani na pozitivni a negativni stranky praktické vyuky,
na mentoring, kterého se jim v ramci stdze dostalo, na pracovni dobu, kterou méli
respondenti dodrzovat a na pfipravenost pii nastupu na staz. Treti cil — zisténi
problémovych oblasti v praktické vyuce na vyjezdovych zakladnach ZZS — byl splnén
téz zpracovanim informaci z rozhovoru s respondenty. Bylo zjisténo, ze mezi problémové
oblasti patii zejména mala hodinova dotace stazi u ZZS a dale nedostatecna piipravenost
studentt pfi nastupu na staze k vyjezdovym skupinam, z cehoz plyne nejistota v pribéhu
vykonavani odborné praxe. Ctvrtym cilem bylo zjistit navrhy doporudeni pro praxi, které
dle studenti pomohou ke zvyseni efektivity stazi u ZZS. Respondenti navrhovali moznost
volby délky jednotlivych smén, lepSi praktickou pfipravu pred nastupem na staze
azejména pak navySeni celkové hodinové dotace odborné praxe vykonavané
u zdravotnické zachranné sluzby. Vystupem prace je Clanek pfipraveny k publikaci.

(Ptiloha E)
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Priloha A  Otazky k polostrukturovanému rozhovoru
Uzaviené otazky
e Ve kterém kraji jste staz absolvoval?
e Jaka byla celkova doba stazi u zdravotnické zachranné sluzby? (v tydnech)
e Chcete v budoucnu pracovat na pozici zdravotnického zachranare u zdravotnické

zachranné sluzby?

Oteviené otazky

ZkuSenosti s praktickou vyukou

e Jaka vnimate pozitiva stazi u zdravotnické zachranné sluzby?

e Co hodnotite jako nejptinosnéjsi z celé staze?

e Jaka vnimate negativa stazi u zdravotnické zachranné sluzby?

e Byl vam na stazi pfidélen mentor?

e Vénoval se vam mentor, pfipadné jini ¢lenové kolektivu v ramci staze?
e Jakou pracovni dobu jste dodrzoval a jak vam systém vyhovoval?

o (itil jste se na staz dostateCné teoretiky 1 prakticky piipraven?

Problémové oblasti praktické vyuky

e (o vramci staze vnimate jako nejvetsi problém?
e Jaké dalsi problémy jste na stazi zaznamenali?

Navrhy k prub&hu praktické vyuky

e Co navrhujete jako feSeni vami jmenovanych problémt?
e Jaké mate piipadné dalsi navrhy na vylepSeni ¢i zmény vedeni stazi u ZZS?

(Zdroj: autor)



Piiloha B Souhlas s provedenim vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii | |
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Priloha C Souhlas respondenta s vyzkumem
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Priloha D — Piepis rozhovoru, vzor

Uzaviené otazky

Ve kterém kraji jste staz absolvoval?

R6: ,,Jezdil jsem pod hradeckou zdachrankou.

Jaka byla celkova doba stazi u zdravotnické zachranné sluzby? (v tydnech)

R6: ,,Celkem 5 tydmnii

Chcete v budoucnu pracovat na pozici zdravotnického zachranate u zdravotnické
zachranné sluzby?

R6: ,, Rozhodné ano. “

Oteviené otazky

ZkuSenosti s praktickou vyukou

Jaka vnimate pozitiva stazi u zdravotnické zachranné sluzby?

R6: V prvni Fadé vyzkouSeni si Cinnosti, kterou clovék studuje a chce dale délat.
Také mé tésilo velmi milé chovani kolektivu, diky kterému jsem si staz mohl naplno
uzit, protoze jsem se diky nim nebdl na vyjezdech fungovat, védeél jsem, Ze jsou
tam pordd se mnou a kdykoli mi pomiizou, poradi a nenechaji mé udélat néjakou
vdznou chybu.

Co hodnotite jako nejpfinosnéjsi z celé staze?

RO: ,,Zcela konkrétné $lo o vyjezd k resuscitaci novorozence, to clovéku dalo
nejvic a bylo to i velmi poucné a dobré v tom, ze si to clovék vyzkousel viastné
nanecisto. Tim Ze jsem tam byl jako student, tak nebyla Zadnd zodpovédnost, ale
zdaroveri jsem to zazil a to bylo fajn. Nejlepsi byly zkratka ty vaznéjsi vyjezdy, kdy
Slo fakt o cas, z toho si ¢lovék odnesl nejvic.

Jaka vnimate negativa stazi u zdravotnické zachranné sluzby?

R6: ,, Vadilo mi mnoZstvi sekundarnich vyjezdi, které cloveku moc nedaly, protoze
Jjen sedél vzadu v sanité a kontroloval maximdlné tak vitalni funkce. Mezi tim
druhd posadka casto vyjela na primdr, o ktery jsem diky své nepritomnosti na
zdkladneé prisel.

Byl vam na stazi ptidélen mentor?

RO: ,, Ne, vZidy mé mél na starost ten, kdo mél zrovna sluzbu. ‘

Vénoval se vam mentor, pfipadné jini ¢lenové kolektivu v ramci staze?



RO: ,,Musim rici, Ze viuci mé byli vsichni vZdy ochomi, v§e mi vysvétlili, rano mé
vzali s sebou pri prebirani sluzby, vS§echno mi ukdzali, nechali udélat, co jsem
chtéel, mohl jsem si vSechno projit.

Jakou pracovni dobu jste dodrzoval a jak vam systém vyhovoval?

Ro6: ,, Chodil jsem na osmicky, ale radsi bych dvandctky, aby si clovék prosel celou
sluzbu s danou posadkou a zaZzil ten rezim, ktery clovéka cekd.

Citil jste se na stdz dostatecné teoretiky 1 prakticky ptipraven?

R6: , Teoreticky to bylo ok, jen jsem si nebyl jistej lékama, protoze jsem nevédél,

které v sanité viasmeé jsou.

Problémové oblasti praktické vyuky

Co v ramci staze vnimate jako nejvétsi problém?

R6: , Praxi je mdlo. Méli jsme tam byt rozhodné vic, protoZe to clovéku da daleko
vice nez praxe u hizka.

Jaké dalsi problémy jste na stazi zaznamenali?

R6: |V praxi §lo hlavné o to, Ze jsem za celé studium sanitu nevidél, takze jsem
nevédel, kde co je, jak co funguje, coz jsem mél védeét uz davno. Jak vyndat nositka,
Jjak vypumpovat vakuovku. Taky jsem nevédeél, Ze nékteré véci v sanité viibec

Jsou. “

Navrhy k prub&hu praktické vyuky

Co navrhujete jako feSeni vami jmenovanych problému?

R6: ,, Uz v rdmci teoretické pripravy ve Skole bych bral daleko vétsi zaméreni na
pripravu povolani zdchrandre v PNP, a ne v nemocnici.

Jaké mate ptipadné dalsi navrhy na vylepSeni ¢i zmény vedeni stazi u ZZS?

RO6: ,, Taky zaridit to, aby té praxe u zdchranky bylo prosté vic.

(Zdroj: autor)



Piiloha E  Clanek k publikaci

Prakticka vyuka studentu studijniho programu Zdravotnické zachranarstvi

Practical Teaching in Emergency Medicine Study Programme

Vit Berger, Ing. Bc. Jakub Recek, DiS

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Nasledujici text shrnuje vysledky bakalarské prace, ve které se autor zabyval
problematikou praktické vyuky studenti studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi. Cilem prace bylo zjistit zkuSenosti studenti s praktickou vyukou
na vyjezdovych zakladnach zdravotnickych zachrannych sluzeb, najit problémové oblasti

a zjistit navrhy a doporuceni na zlepSeni prib&hu stazi.

Kli¢ova slova: praktickd vyuka, prednemocni¢ni neodkladna péce, zdravotnicky

zachranar

Abstract

The following text summarizes the results of the bachelor thesis about practical teaching
of students in emergency medicine study programme. The aim of the thesis is to find out
the student‘s experience with the practical teaching in Emergency medical system's bases,

capture the problem parts and to ask students their suggestions for improvements.

Key words: practical teaching, prehospital urgent care, paramedic

Uvod
Prakticka vyuka je nedilnou soucasti vyuky vSech zdravotnickych obord.
Pro zdravotnické zachranafe je tak kliCové, aby se nemald cast praktické vyuky

odehravala piimo na vyjezdovych zakladnach zdravotnické zachranné sluzby. Clanek



shrnuje vysledky vyzkumu, ktery byl provadén pomoci kvalitativniho zkoumani osmi

respondentt technikou polostrukturovanych rozhovort.

Vysledky
Pred zapocetim vyzkumu byly autorem stanoveny celkem tii vyzkumné otazky. Cilem
autora bylo najit s pomoci respondenti na tyto otazky odpovédi, které by objasnily

zkuSenosti, problémové oblasti a doporuceni do praxe.

Zkusenosti studentli byly i v ramci vyzkumu rozdéleny na pozitivni a negativni. Mezi
pozitiva respondenti Casto fadili samotny fakt, Ze se k praci u zdravotnické zachranné
sluzby dostali a zazili realitu jejich budouciho povolani. Mezi dal§i ¢asto zmifiované
pozitivni aspekty studenti uvadéli pfinos kolektivu, ve které se jim vycviku dostavalo.
Prijemné prostiedi je mnohdy motivovalo. Jako naprosto nejpfinosnéjs§i respondenti
uvadeli samotné vyjezdy, zvlasté ty, kdy byly jejich posadky wvysilany k naro€nym
ptipadim. V oblasti mentoringu respondenti uvadéli, ze nemél jednotny systém, vzdy je
vedli ti pracovnici, ktefi méli zrovna sluzbu. Toto vétsin€ respondentd vyhovovalo.
Ostatni pracovnici se studentim v piipadé potieby vénovali také. Otazky v rozhovoru se
tykaly 1 pracovni doby. Prakticka vyuka je obvykle vyu€ovana v ramci osmihodinovych
smén. Pouze mala Cast respondentd plnila praxi po dvanactihodinovych sménach.
Teoretickou i praktickou pfipravenost potvrdili pouze dva z osmi respondentt. Ostatni
uvadéli jako diivod teoretické nepiipravenosti malou znalost 1€k, pouzivanych specialné
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V praxi studentim chybély dovednosti v ovladani

zdravotnické techniky a znalost sanitniho vozu, jeho funkci a uspotadani.

Problémové oblasti byly hodnoceny i1 na zakladné negativ, ktera studenti jmenovali
v prvni fazi rozhovoru. Nejvétsim problémem byl dle studentd nedostatek praxe obecné.
Na stazich u zdravotnické zachranné sluzby studenti stravili pét az sedm tydndg,
coz v celkovém poctu jednactyficeti tydnu praxe za celé tfi roky studia hodnotili
respondenti jako velmi nedostatecné. Jako dalsi velky problém hodnotili zejména svou
nepfipravenost na staz, diky které musely byt studentim vysvétlovany postupy, které uz
méli znat z vyuky ve Skole. Nékteti studenti dale uvadeli jako problémovou nejednotnost
ve vyuce mezi jednotlivymi pracovniky zdravotnické zachranné sluzby. Dale také
negativné hodnotili uniformy, které museli studenti nosit u zdravotnickych zachrannych

sluzeb, které stazistim neposkytovaly vlastni uniformy.



ZaveéreCna Cast rozhovoru se tykala doporuceni do praxe, ktera studenti navrhovali. Mezi
Casta doporuCeni patfila predevsSim moznost zvolit systém smeén, ve kterém budou
studenti praxi plnit. Ddle moznost mit mnohem vice stazi u zdravotnické zachranné
sluzby. Nektefi studenti navrhuji pocet tydnu alespon zdvojnasobit, zvysit tedy alespori
na deset tydni, néktefi navrhovali az ¢tyfnasobek dosavadni doby, aby se vyrovnal pomér
praxe v nemocnici 1:1 se zachrannou sluzbou. Dal§im navrhem je lepsi vyuziti cviceni,
ktera jsou v sylabech nékterych predméta. Studenti navrhovali lepsi vyuZiti tohoto Casu
pro nacvik praktickych dovednosti. Néktefi ze studenti navrhovali téz sjednotit systém
mentoringu tak, aby pocet mentort byl za dobu staze co nejmensi a neméli tak kazdy den

jiného mentora.

Zavér

Diky vyzkumu se podatilo vS§echny vyzkumné otazky zodpovédet. Byly zjistény pozitivni
1 negativni zkuSenosti, které studenti s plnénim stazi maji, dale byla zjisténa kritéria
mentoringu, kterého se studentim na jejich pracovistich dostavalo. Studenti téz
zodpovédéli dotazy ohledné pracovni doby a pocitu vlastni pfipravenosti na staze.
Ve druhé ¢asti rozhovoru byly zjistény problémové oblasti vyuky, které respondenti na
stazich vnimali a v zavéru vzesly ze strany respondentu a autora vySe popsana doporuceni

pro praxi.



