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1 Uvod

Pojem adaptace zle chapat jako pfizptisobovani se novym zivotnim podminkam
a pravidlim ve zcela novém a specifickém prostiedi. Spravé organizovany adaptacni
proces je souborem, ktery poskytne novackovi spravné zaklady, na nichz maze v prubéhu
pracovnich let stavét (Zitkova, Pokorna a Mic¢udova, 2015). Tento proces je nezbytnou
soudasti prvnich mésicti novacka, a to nejen ve zdravotnickych oborech. Clovék se udi
novym dovednostem, postupim, znalostem, ale také celkové novému Zivotnimu stylu
a zivotnim zvyklostem. Kazdy se této Zivotni zméné pfizpusobuje jinym zpusobem
a kazdy se adaptuje jinak dlouhou dobu. Mezi faktory ovliviiuyjici tuto dobu trvani patii
napfiklad zrucnost, nabyté znalosti a zkuSenosti, chut’ a v neposledni fade téz motivace
se s novym pracovistém co nejlépe ,,szit* (Zitkova, Pokorna a Micudova, 2015).

Pro pozici zdravotnického zachranare mizeme fici, ze adaptacni proces je opravdu
nezbytny a proto by mél byt novému zaméstnanci co nejlépe ptizptisoben. Béhem vykonu
tohoto povolani rozhoduje zachranar o lidskych zivotech a o dopadech aktualniho
zdravotniho problému na zdravi jedince. Je proto mimofadné dulezité, aby si novy
zaméstnanec postupy vybraného zafizeni opravdu dobfe osvojil, porozumél
jim a v budoucnu mohl profesi vykonavat s minimalnim rizikem poSkozeni pacienta,
sebe samého & jiného &lena posadky (Stétina et al., 2014). Aby toto bylo splnéno,
sestavuje novy zaméstnavatel jiz zminény adaptacni proces, ktery by mél byt spravny
a efektivni. Jedna se o navod pro nového zdravotnického zachranafe na, zpravidla,
prvniho pal roku pracovniho poméru. Adaptacni proces ma predem stanovené cile,
které je potreba po jeho uplynuti prohlasit za vykonané (Zitkova, Pokorna, Micudova,
2015).

Cilem bakalarské prace bylo popsat specifika vzdélavani ve studijnim oboru
Zdravotnicky zachranar, zjistit kritické body adapta¢niho procesu absolventd studijniho
oboru Zdravotnicky zachranatr a jejich doporuceni pro co nejlepsi a nejsnazsi zacatky
novych zameéstnanci zachrannych sluzeb. Bakalafska prace obsahuje teoretickou
a vyzkumnou cCast. V teoretické praci byla popsana specifika vzdélavani v oboru
Zdravotnicky zachranaf, kompetence zdravotnickych zachranait, adaptacni proces,
jeho prabéh a ptipadna rizika. Ve vyzkumné ¢asti prace byly pomoci vyzkumnych otazek
zjistovany kritické body adaptacniho procesu zdravotnickych zachranaiti a pfipadna
doporuceni respondenti pravé pro adaptaCni proces. Vystupem bakalaiské prace

je odborny cClanek piipraveny k publikaci.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Zdravotnické zachranarstvi

Zdravotnicky zachranatf je osoba schopna poskytovat kvalitni intenzivni
a prednemocni¢ni specializovanou péci podle vyhlasky ¢ 55/2011 Sb. (pozdéji
novelizovano vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb.). Podili se na zajisténi pacientl v kritickém
stavu, ale také na péCi o pacienty na luzkovych oddélenich intenzivni péce
¢i naurgentnich pifijmech. Je nezbytnou soucasti zdravotnického tymu jak v terénu,
tak v prostfedi nemocnice. Mezi jeho ukoly neodmyslitelné patii mimo jiné i zachazeni
s dopravnimi prostiedky ¢i 1éCivy. Zdravotnicky zachranar je osoba schopna poskytovat

zdravotnickou péci sama podle svych kompetenci, nebo ve spolupraci s lékarem

(Technicka univerzita v Liberci. Fakulta zdravotnickych studii, 2020).

2.1.1 Vzdélavani zdravotnickych zachranaru a jeho specifika

V souCasné dobé lze ziskat zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického
zachranarte dle zakona ¢. 96/2004 Sb. pouze jednim zpliisobem, a to bakalafskym studiem
v oboru Zdravotnické zachranafstvi. Cilem tohoto studia je co nejlepSi pfipravenost
absolventa k zajisténi nejkvalitn€jsi prednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP),
a zaroven schopnost ovladat ukony na oddé€leni urgentniho pifijmu ¢i intenzivni péce
(Technicka univerzita v Liberci. Fakulta zdravotnickych studii, 2018). S praci
zdravotnického zachranare se také uzce poji pojem urgentni medicina. Urgentni medicina
je lékarsky obor, ktery vyuziva vazby mezi ostatnimi lékatskymi obory a ¢erpa z kazdého
z nich, jak poskytovat co nejkvalitn€jsi a nejucinnéjsi neodkladnou pomoc pacientim
s nadhlym zhorSenim zdravotniho stavu bezprostfedné ohrozujici jejich zdravi ¢i zivot,
nehledé¢ na vék Cipohlavi. Jednad se zejména o obory anesteziologie a resuscitace,
chirurgie, interniho lékafstvi a pediatrie. Znalosti v oblasti urgentni mediciny
jsou vyuzivany zdravotnickymi zachrannymi sluzbami (déale jen ZZS) a oddélenimi
urgentniho piijmu (Stétina et al., 2014).

Prace zdravotnického zachranafe ale neni pouze o zvladani ukond z oblasti
zdravotnictvi. Soucasti této prace je také, mimo jiné, schopnost pfizpusobit se aktualni
situaci jak ze stranky zdravotnického pracovnika, tak z pohledujinych odvétvi

védeckych obord. S témito situacemi pomahaji studentiim béhem studia rizné vyucovaci
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prfedméty zaméfujici se na problémy z kazdodenni praxe. Pfedméty povinné pro vyuku
v akreditovanych studijnich programech pro ziskani zptisobilosti k vykonu nelékaiského
zdravotnického povolani udava Vyhlaska ¢ 39/2005 Sb. (pozdéji novelizovano
vyhlaskou 470/2017 Sb.). Kromé predméta je zde také uren pocet hodin, které musi
student absolvovat na jednotlivych oddélenich nemocnic €i na vyjezdovych zakladnach
a dispecinku ZZS v ramci povinné praktické vyuky. Rozsah praktické vyuky po dobu
studia je nejméné 1800 hodin. Pro piiklad z jinych studijnich oborti — studium vSeobecné
sestry zahrnuje 2300 hodin, dentalni hygieny 1500 hodin a studium porodni asistence
také 1800 hodin praktické vyuky (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi a Cesko.
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2005). Jednim z nezdravotnickych
studijnich pfedméta je predmét zabyvajici se spravnou komunikaci s pacienty a jejich
ptibuznymi. Ne vSechny verbalni fraze jsou vzdy vhodné a zdravotnicky zachranat s nimi
musi umét pracovat. Dobie vedeny rozhovor mezi zdravotnickym zachranafem
a pacientem kolikrat nemusi znamenat pouze dobrou atmosféru vramci vyjezdu
a aktualni psychicky narocné situace. Ve spouste pripadi se z dobie vedeného rozhovoru
muzeme dozvédét informace, které by nam jinak pacient nemusel poskytnout, protoze
mu napiiklad nepfijdou dulezité. V soucCasné dobé je také vysoky pocet vyjezdu
pro pacienty pod vlivem omamnych latek. I u nich je potfeba zvolit spravny typ
komunikace (Zmolil, 2018). Mezi dalsi skupiny pacienti se specifickym piistupem patii
také pacienti s infekénim onemocnénim (citlivost tématu), déti (potieba jistoty, nestala
pozornost), seniofi (zhorSeni zraku, sluchu), mentalné postizeni (retardovani) lidé
aj. (Kelnarova a Matéjkova, 2013). Kromé verbalni komunikace je dualezité dbat
i na komunikaci neverbalni. Vyvarovat se vyraznych gest, uhybani o¢ima atd. V téchto
situacich ze zdravotnického zachranafe musi vyzafovat jistota, empatie, lidskost,
profesionalita a dalsi vlastnosti, které vzbuzuji v pacientovi déivéru (Zmolil, 2018). Dalsi
nedilnou soucasti prace zdravotnického zachranare je kuptikladu dobra orientace v terénu
a schopnost prace s mapou. Ne vzdy zname piesnou polohu pacienta a také pokazdé
nejsme na misté, kde funguji navigace a elektronika. Na tyto dovednosti se zamétuji
vyuCovaci predméty z oblasti kartografie. Mezi dal§i nezdravotnické predméty patii
vyuka cizich jazyktu (pro pfipadnou komunikaci s pacienty jiné narodnosti), pravni
problematika (znalost osobnich kompetenci a povinnosti), kondi¢ni pfiprava (prace
vterénu je Ccasto fyzicky narocna), metodologie vyzkumu (zkouméani riznych
problematik v oboru zdravotnictvi, zhotoveni zavéreCné prace v ramci studia), znalost

telekomunikacnich technologii (v ramci zdravotnické zéachranné sluzby vyuzivame
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komunikaci prostfednictvim vysilacky) a dalsi. Vice pfedméti v ramci studia se ale tyka
zdravotni péce. Studijni obor Zdravotnické zachranaftstvi pfipravuje studenty jak na péci
intenzivni, tak na péci standardni. Zaroven je také pfipravuje na rozmanitost této prace
a vénuje se témer vsem zdravotnickym odvétvim. Ve studijnich pfedmétech nalezneme
napiiklad predmét zabyvajici se pediatrii, anesteziologii a resuscitaci, gynekologii
a porodnictvim, geriatrii, hematologii, mikrobiologii, radiologii, urgentni a valecnou
medicinou, zubnim lékafstvim aj. (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi a Cesko.
Ministerstvo skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2005).

Do roku 2018/2019 bylo mozné studovat tfilety obor Diplomovany zdravotnicky
zéachranaf, konkrétné pokud student zahajil studium nejpozdé€ji v akademickém roce
2018/2019. Po uplynuti tohoto Skolniho roku vsak jiz zakon studium zdravotnického
zdchranaistvi na tGrovni diplomovaného specialisty neumoziiuje (Cesko, 2004).
Po této zméné v ramci vzdé€lavani 1ze oCekavat rizné zmény i v oblasti samotnych ZZS.
Touto problematikou se nyni zaobiraji také jiz zaméstnani zdchranafi za ZZS. Zajimavy
Clanek na toto téma vydal i1 zdravotnicky zachranai David Petfan. V souvislosti
s tim dojde, dle jeho slov, ke snizeni poctu subjekti poskytujicich zisk zpusobilosti
v daném oboru z 19 na pouhych 9 instituci a tim i ke sniZzeni poctu absolventi daného
oboru. Téchto devét instituci se nachazi v krajich: JihoCesky, Jihomoravsky, Liberecky,
Moravskoslezsky, Olomoucky, Pardubicky, Plzefisky a Ustecky. Pokles by se mohl
v nasleduyjicich letech projevit na poCtu zajemct o pracovni mista u zachrannych sluzeb,
a tudiz by mohl ohrozit kvalitu poskytované PNP. Pfedpokladané snizeni poctu
absolventd je dle Paretova principu az 0 59 %. V souvislosti s timto pfedpokladem dojde
k nedostatku uchaze®d o zaméstnani na ZZS. Cast absolvent(, ktera na ZZS pracuje,
zustane na oddé€leni intenzivné pécCe, nebo se rozhodne ze zdravotnictvi odejit uplné.
Takova situace bude vyzadovat rizna feSeni, pfiCemz se nabizi navySeni poctu
vzdélavacich instituci, sniZzeni naroku pfijimacich fizeni, pfijimani vyssiho poctu
uchazect o vzdé€lavani atd. V kazdém pripad€ bude nutné situaci fesit (Pefan et al., 2020).

Po dokonceni bakalaiského studia si absolvent miize doplnit vzdélani pomoci
tzv. specializatniho vzdélavani, jehoz obory spravuje nafizeni vlady ¢. 164/2018 Sb.
(Cesko, 2018). V ramci tohoto vzdélavani miZe ziskat specializovanou zptsobilost
k vykonu povolani Operatora zdravotnického operacniho stfediska nebo Zachranar
pro urgentni medicinu. V pfipadé ziskani druhé specializace se zdravotnickému
zachranafi roz$ifuji kompetence k vykonu nejen sindikaci lékafe, ale také bez

ni. V rozdilu bez ziskané specializace poté muze se specializaci naptiklad podavat
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bezprostiedné nezbytna 1éCiva pii kardiopulmonalni resuscitaci, provadét externi
kardiostimulaci, zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku u pacienta
pii védomi, provadét extubaci trachealni kanyly aj. (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi,
2011).

Specifikem povolani zdravotnického zachranare je rozmanitost studijnich predmétt
(od komunikace, pres zaklady kartografie, az po zakladni anatomii lidského téla),
kombinace praktické vyuky s vyukou teoretickou a zajiSténi vzdélavani jedince
i po ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani. Zdravotnické obory se neustale
vyvijeji a poznatky z té€chto oborti se méni. Je proto dilezité, aby mel absolvent neustale
prehled o aktualnich postupech v poskytovani PNP a intenzivni péce. Vzdélavani jedince
po ziskani zpasobilosti k vykonu povolani nazyvame celozivotni. Ukolem celozivotniho
vzdélavani je, mimo jiné, prubézné dopliovani, obnovovani a zvySovani védomosti
vdaném oboru. Prikladem zajisténi veSkeré péce v oblasti vzdélavani,
veetné adaptacniho procesu a celozivotniho vzdé€lavani, v ramci ZZS je Vzdélavaci
sttedisko ZZS hlavniho mésta Prahy (dale jen HMP). Stara se o zamé&stnance jak v oblasti
jejich vybéru a zkouSeni pifi pfijimacim fizeni, tak béhem jejich adaptacniho procesu,
zaroveil 1 zajiStuje celozivotni vzdelavani nejen pro zdravotnické zachranate, ale také
pro lékare ¢i fidice. Vzhledem k dulezitosti celozivotniho vzdélavani jsou tyto kurzy

zajistovany pravidelné a pro zaméstnance ZZS HMP jsou povinné (Petan et al., 2019).

2.1.2 Kompetence zdravotnickych zachranaiu

Po uspésném absolvovani studijniho oboru Zdravotnické zachranarstvi ziska
absolvent odbornou zpusobilost k provedeni nékolika vykont dle vyhlasky
€. 55/2011 Sb. (pozdé&ji novelizovano vyhlaskou €. 391/2017 Sb.). Tyto vykony si jedinec
osvojuje jiz béhem studia, a to bud’ na hodinach praktické vyuky, nebo na zdkonem
povinnych praxich na jednotlivych oddélenich nemocnic ¢i na ZZS. Jedna se zejména
o vykony potiebné s ohledem na PNP a o vykony spojené s akutni lizkovou péci
na oddélenich intenzivni péfe nebo na urgentnim pifijmu. Jednotlivé ukony na sebe
v praxi ¢asto navazuji a zajiStuji kvalitni péci o pacienta, proto je dulezité, aby s nimi
byl zdravotnicky zachranat srozumén (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2011).

K tomu, aby zdravotnicky zachranat vykonaval dané ukony bez odborného dohledu,
je nutna ro¢ni praxe vykonu povolani po ukonceni studia na oddélenich ARO, urgentniho

pfijmu nebo na oddé€lenich intenzivni péce. Po absolvovéani tohoto roku je dale
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zdravotnicky zachranat zptsobily k vykonu povolani bez odborného dohledu v ramci
Z7S na pozici zdravotnicky zachranaf. Vykonéavat povolani na pozici zdravotnického
zachranare ve vyjezdové skupiné na ZZS s odbornym dohledem nelze. K vykonu
povolani zdravotnického zachranafe na ZZS je také zptusobily absolvent studijniho oboru
Zdravotnické zachranafstvi, ktery v poslednich sedmi letech po dobu minimalné péti let
vykonaval préaci na ZZS na pracovni pozici fidi¢e ZZS, a to alespoti z poloviny tydenni
pracovni doby (Cesko, 2004).

Veskeré kompetence zdravotnického zachranare zahrnuté ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.
(pozdé&ji novelizovano vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb.) jsou sepsany tak, aby byl schopen
poskytovat co nejlepsi intenzivni lazkovou i PNP. Co se péce o pacienta na odd€lenich
intenzivni péce tyCe, dba zdravotnicky zachranaf na spravnou manipulaci s 1écivy,
k Cemuz ho opraviiuje kompetence kontrolovat a ukladat lécivé pripravky. PecCuje
o spravnou hydrataci pacienta, v souvislosti s ¢imz vyuziva kompetence k zavedeni
periferniho Zilniho katétru a aplikaci krystaloidnich a koloidnich roztokd. Je kompetentni
k provadéni laboratornich vySetfeni a jejich hodnoceni v ramci neodkladné péce
0 pacienta aj. Mezi kompetence zdravotnického zachranare vyuzivané predev§im v ramci
PNP se tadi zejména ukony zajistujici pacienta v kritickém stavu. A to kupfiikladu
zahajeni kardiopulmonalni resuscitace, aplikace glukozy intravendzné pii ovérené
hypoglykémii, zaji§téni dychacich cest dostupnymi pomickami aj. Zdravotnicky
zéachranar je dale opravnén ke kontinudlni monitoraci fyziologickych funkci (hodnoty
krevniho tlaku, srde¢ni akce apulsu aj.), k vyprosténi a nasledné imobilizaci
pacienta (zejména u dopravnich nehod ¢i pfi hromadném nestésti), k prvnimu oSetreni
ran (zaSkrceni rany, prekryti sterilnim krytim atd.), k zajiSténi péce o télo zemfelého,
k vedeni probihajiciho porodu, k zahdjeni kyslikové terapie (v pfipadé zhorSeni
dechovych obtizi, pneumotoraxu aj.), k pfijmuti a néaslednému vyhodnoceni tisfiové
Vyzvy, a na to navazujici opravnéni k poskytovani prvni pomoci telefonni instruktaze
(zeyména v ramci operacniho stediska) atd. Jak bylo jiz zminéno, ukony zdravotnického
zachranare rozdélujeme na takové, které vykonava bez indikace 1ékare, a které vykonava
s jeho indikaci. V pripadé potfeby indikace lékatfe informuje zdravotnicky zachranat
o davodu potieby vyuziti takového tikonu a pocka na jeho schvaleni aktualné slouzicim
lékafem, jemuz odivodni potfebu vykonani daného tkond. Jméno indikujiciho 1ékare
se poté zaznamena do zdravotnické dokumentace pacienta (Cesko. Ministerstvo

zdravotnictvi, 2011).

19



2.1.3 Zdravotnicka zachranna sluzba

v

Z7S spravuje zékon €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé€. Jedna
se zejména o celorepublikovy zplisob poskytnuti PNP jak pfimo v terénu, tak za pomoci
telefonicky asistované prvni pomoci (neboli TAPP), nepfetrzité dvacet Ctyfi hodin denné.
Mezi dalsi vyuziti ZZS patii kuptikladu sekundarni transporty pacientll
mezi zdravotnickymi zafizenimi, zdravotnicky dozor na kulturnich akcich, kurzy prvni
pomoci aj. Kazda jednotliva ZZS je zfizena krajem, v némz se nachazi. V kazdém kraji
poskytuje PNP pouze jedna ZZS, kromé pripadd, kdy je potieba mezikrajové spoluprace
a dané kraje spolu maji uzavienou smlouvu (nocni lety zachranaiskych vrtulnikd,
momentalni nedostatek posadek apod.). Vyjezdové zakladny ZZS musi byt celoplosné
v kraji sestaveny tak, aby dojezdovy Cas posadky k pacientovi byl maximaln€ 20 minut.
Délka tohoto Casového intervalu se pocita od prijeti pokynu k vyjezdu posadkou ZZS,
ktera byla k pacientovi vyslana. Plan pokryti kraje se povinné aktualizuje kazdé dva roky
(Cesko, 2011). Pomoc je ob&antm poskytnuta bud’ pozemni posadkou, posadkou letecké
zachranné sluzby (dale jen LZS) nebo dispeCerem operacniho stfediska. Pozemni
posadky ZZS se vyskytuji ve tfech moznych uskupenich. Prvni moznosti je posadka
rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP). Posadku RZP tvoii zpravidla zdravotnicky
zachranaf a fidi¢ sanitniho vozu. V pfipadé nékterych ZZS se mizeme setkavat
i s variantou zdravotnicky zachranar + zdravotnicky zachranatr. Dal§im typem pozemni
posadky je posadka rychlé Iékarské pomoci (neboli RLP) tvofena lékarem,
zdravotnickym zachranarem a fidicem. Tento typ posadky mizeme v souCasné dob€ najit
napiiklad ve Stiedoteském & Usteckém kraji. Poslednim, tietim, typem
je tzv. rendez-vous systém (dale jen RV) neboli systém setkavani posadky RV, tvorenou
lékatem a fidi€em/zdravotnickym zachranafem, s posadkou RZP na misté zasahu.
Tento systém se poprvé zacal pouzivat na ZZS HMP a postupné se rozmaha do ostatnich
kraji  Ceské republiky. Vyhodu tvofi zejména ve vyuziti lékafd,
kterych je v zaméstnaneckém poméru na ZZS ¢im dal tim méné a pocet pacientli naopak
roste. V dusledku toho jsou Iékafi potiebni u zasahu ¢im dal Cast€ji a moznost vlastniho
auta sfidiCem a vybavenim jim poskytuje rychlej§i prejezd mezi misty zasahu
dle potieby. Naptiklad, pokud Iékat rozhodne, ze stav pacienta neni natolik vazny
a transport do nemocnice je mozny pouze za doprovodu zdravotnického zachranare,
muze nasledné opustit misto zasahu a byt k dispozici na dalsi pfijeti tisnové vyzvy.

V nékterych piipadech je moznost i samostatného vyslani posadky RV na misto udalosti,
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pficemz lékar vyftesi ptipad bez vyuziti posadky RZP. V ptipadé LZS je situace snazsi.
Posadka je vzdy tvorena lékarem, zdravotnickym zachranarem a pilotem. Tento zptsob
PNP uz ale neni zfizovan krajem, nybrz poskytovatelem potifebného vybaveni, se kterym
Z7S daného kraje uzavie smlouvu. V Libereckém kraji se napiiklad jedna o leteckou
spoleénost DSA a.s. Nejdéle ptsobici ZZS na tizemi Ceské republiky je ZZS HMP,
ktera funguje jiz od roku 1857, a zaroven je také nejstarSi ZZS v Evropé (Reme$
et al., 2018). Kromé vyjezdovych zakladen a skupin dale tvoii kazdou ZZS zdravotnické
operacni stredisko, feditelstvi, vzdélavaci a vycvikové stfedisko a pracovisté krizové
piipravenosti (Cesko, 2011).

Od 70. let minulého stoleti fungoval v ramci rychlé zdravotnické pomoci systém
zajistujici lékafe pro PNP z pfislusného oddéleni v nemocnici. Jednalo se o lékare
z oddéleni anesteziologicko-resuscitacniho nebo chirurgie. V pfipadé potieby
kontaktovala operatorka zdravotniho operacniho stfediska daného l1ékare a ten spole¢né
se sestrou odjel na misto zasahu sanitnim vozem s potfebnym vybavenim. I kvtli tomuto
puvodnimu systému si dodnes spousta pacientd mylné mysli, ze ZZS je soucasti
nemocnice a tudiz i poskytovana péce je od zdravotnického persondlu se stejnym
zameéstnavatelem a spolecCnymi prostory. V roce 1993 vsak doslo k vytvoreni tzemnich
stiedisek ZZS, a tim 1 ke zruSeni zavislosti poskytnuti PNP na nemocni¢nim zafizeni.
V soucasné dobé ma kazdy kraj svého zprostfedkovatele ZZS sjednim opera¢nim

sttediskem a potfebnym poctem vyjezdovych zakladen (Remes et al., 2018).

2.2 Adaptacni proces

Adaptace (latinsky adaptio) znamena puvodné pfizptsobeni. V soucasné dobé
pouzivame vyznam slova adaptace jako schopnosti jedince pfizpusobit se novému
prostfedi, zvykim a pravidlim nejen na novém pracovisti. Z téchto divodi existuje
adaptacni proces neboli souhrn jednotlivych krokd, jak spravne a bez komplikaci zapojit
nového clena pracovniho tymu do stdlého pracovniho chodu (Zitkova, Pokorna
a Micudova, 2015). Stavi na zaclenéni nové nastupujiciho zameéstnance, usnadiiuje
zapracovani se v novém pracovnim prostiedi, pomaha chéapat organizaci a styl nové prace
a usnadiiuje navazani vztahti skolegy (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2009).
Rizeni adapta¢niho procesu spada pod personalistiku nebo pod fizeni lidskych zdrojg.

Rizeni lidskych zdroji jako personalni prace zatalo fungovat v 50. a 60. letech minulého
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stoleti. Do té doby bylo personalni zabezpeCeni pracovist realizovano administrativné
(Sedlakova, 2017).

Adaptacni proces slouzi jako podpora nového zaméstnance v zacatcich na novém
pracovisti a navyknuti si na nové pracovni podminky. Efektivni adaptacni
proces je sestaven tak, aby vyhovoval zaméstnavateli, ale zaroveni byl na miru
pfizpisoben osobnostnim vlastnostem nového zaméstnance. Kazdy jedinec ma jiné
osobité vlastnosti, coz €ini prubéh adaptace velmi individualnim procesem. Je dulezité
podporovat rozvojovy potencial a zaméfit se zejména na schopnosti, v kterych jedinec
vynika a v zavislosti na nich poté hledat vhodnou pracovni pozici, na niz bude spokojeny
jak zaméstnanec, tak i zaméstnavatel, nebot’ ten bude ziskavat benefity z obsazeni dané
pozice praveé timto zaméstnancem (Zitkova, Pokornd a Micudova, 2015). S vyssim
poctem kvalitnich zaméstnanct stoupa podil dobie odvedené prace, kvalita organizace,
a tudiz i konkurenceschopnost vic¢i ostatnim organizacim (Sedlakova, 2017). Prace
ve zdravotnictvi je navic specificka ukony ¢asto rozhodujicimi o zivoté pacientu. I proto
je zdravotnicky adaptacni proces specificky. Na ZZS cCasto vyjizdi zdravotnicky
zachranatf k pacientovi sam (bez dalSiho nelékafského zdravotniho pracovnika
a bez 1ékare) pouze s fidi¢em vozidla ZZS, tudiz zodpovédnost za osudu pacienta spada
jen a pouze na néj. Adaptacni proces ma tedy za kol ujistit zameéstnavatele i nového
zamestnance o tom, ze novy zdravotnicky zachranar bude samostatné v budoucnu
tyto situace Uuspésneé zvladat (Rytifova, 2018). Dulezitym faktorem efektivniho
adaptacniho procesu je také motivace edukanta. At uz je jedna kuptikladu o motivaci
finan¢ni (v podobé tfinactého platu, meésicnich bonusid, piispévki na volnocasové
aktivity atd.), o motivaci v podobé kariérniho rastu (specializacni vzdelavani, kurzy,
seminafe aj), ozlevnéné telefonni sluzby, nékolik dni dovolené navic, dichodové
pfipojisténi a dalsi (Zitkova, Pokorna a Micudova, 2015).

Pro zakladni jednotnost adaptacniho procesu byl vroce 2009 Ministerstvem
zdravotnictvi vydan ,Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu
pro nelékarské zdravotnické pracovniky* (Ptiloha A). Tento pokyn obsahuje doporucent,
ktera by v ramci absolvovani adaptacniho procesu meéla byt dodrzena, a zaroven
ponechava dostatek prostoru pro prizpisobeni adaptacniho procesu podminkam
konkrétniho zdravotnického zafizeni (Spirudova, 2015).

Kromé adaptacniho procesu se na uzavieni nového pracovniho poméru
mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem podili spousta dalSich metodickych pfirucek.

Konkrétné mizeme jmenovat napiiklad zakonik prace, ktery upravuje pracovni pravo.
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Za pomoci zakoniku prace si zaméstnanec urcuje pracovni dobu, povolené prestavky,
odmeény, zkuSebni dobu a spoustu dalSich dialezitych podminek. V souvislosti s praci
v oboru zdravotnictvi je velice dulezita povinnost zaméstnavatele zprostiedkovavat
moznosti v oblasti odborného rozvoje zameéstnanci. Do toho lze pocitat kuprikladu
zaskoleni ¢i zauCeni na pracovisti, zvySovani a prohlubovani kvalifikace zaméstnance,
umoznéni stazi a dalsi (prohlubovani kvalifikace je, mimo jiné, pro zaméstnance povinng,
prohlubovanim je mysleno prabézné dopliiovani informaci nezbytnych k vykonu
povolani v rozsahu dosazené kvalifikace, podstata kvalifikace se neméni). Systém
celozivotniho vzd&lavani je u zdravotniki povinny (Cesko, 2006). Daldi neménd
dilezitou casti zakoniku prace s navaznosti na zdravotnictvi je pfedchazeni ohrozeni
zivota a zdravi zaméstnance. Casto se ve zdravotnictvi setkavame s riznymi latkami,

nastroji, pomickami, organismy, lidmi, atd., ktefi by mohli zdravi ohrozit.

,
At uz pii operaCnich ~ vykonech, pfi  manipulaci  sinfekénim  materidlem,
nebo pii obycejné kanylaci periferni zily a jinych tkonech. Na péci o zdravi zaméstnancu
také navazuje povinnost zaméstnavatele zajistit pravidelné pracovnélékarské prohlidky.
Soucasti téchto prohlidek jsou prohlidky vstupni, periodické a mimotadné. V souvislosti
se vSemi riziky je zameéstnavatel, dle zakoniku prace, povinen zajistit bezpecnost
a ochranu zdravi pii praci (dale jen BOZP). Kromé zaméstnavatele jsou povinni
na bezpeCnost prace dohlizet také zaméstnanci na vedoucich pozicich. Zaméstnavatel
je dale povinen vést dokumentaci bezpecnosti prace. Ta zahrnuje informace o vstupnim
Skoleni bezpecnosti a ochrané zdravi pfi praci a o dalSich Skolenich, naptiklad Skoleni
o bezpe¢né manipulaci s pfistroji, Skoleni prvni pomoci aj. Neposledni povinnosti
je vedeni knihy arazi, v niz se dokumentuji nejen urazy zamestnancu, ale také tfeba urazy

stazistl, ktefi na pracovisti aktualné vykonavaji odbornou staz (Valasek, 2016).

2.2.1 Mentorovani

Neodmyslitelnym a nesmirné potiebnym ¢lankem adaptacniho procesu
je tzv. mentor. Role preceptora neboli mentora byla ustanovena v oSetfovatelském
vzdélavani v roce 1970, jako reakce na realitu Soku, ktery prozivaly zaCinajici sestry
pii pfechodu ze vzdélavani do prace. Tato role povéfeného pracovnika — mentora,
byla zavedena v oSetfovatelském vzdélavani pro snadn€jsi prestup Cerstvych absolventt
zdravotnickych Skol z pravidelného cyklu studijnich povinnosti do cyklu pracovniho.

Prvni zdznam o mentorovani v oSetfovatelstvi pochazi z roku 1980. V soucasné dobé
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uz je tato role samoziejmosti u kazdého adaptacniho procesu nehledé na druh pracoviste,
nebo zaméstnavatele. Mentor je zpravidla v praxi zaSkoleny zdravotnicky zachranar
s n€kolikaletymi zkuSenostmi jak ve zdravotnictvi samém, tak na pfislusné ZZS,
kde bude adaptacni proces probihat. Kazdému novému zaméstnanci je po dobu
adaptaCniho procesu pridélen jeden ¢i vice mentord — zalezi na zvyku a pravidlech
dané ZZS. Stejn¢ jako adaptacni proces by mél i samotny mentor spliiovat jisté
predpoklady, aby bylo jeho mentorovani efektivni. Mentor by mél oplyvat trpélivosti,
ochotou predavat své zkuSenosti, zajmem o nazory a postoje svého svéfence,
a v neposledni fadé se od né ocekava, ze se bude snazit s novym zaméstnancem navazat
rovnocenny vztah, aby mohl od svého svéfence ziskat potfebnou diuvéru a respekt
(Spirudova, 2015). Role mentora ale neni vyuZivana pouze v oblasti adaptagnich
procest. Mentor se také podili na vzdélavani studentd v prub€hu odbornych praxi.
Dle &lanku autorek Bagdonaité-Stelmokiene a Zydziunaite (2017) povazuji studenti
zdravotnickych oborti svého mentora za dilezity prvek praktické vyuky, navic jeho postoj
k praktikantim ovliviiuje nahled studenti samotnych na jejich vlastni pracovni
povinnosti. Z toho vyplyva, ze pokud maji ochotného mentora se zajmem o predavani
zkuSenosti, jejich vlastni zajem a nadSeni k praktické vyuce 1 praci samotné roste,
coz ma za nasledek, ze do budoucna chtéji ve zdravotnictvi i nadale zlstat. V opozici
k tomu stoji situace, v niz jim zkuSenosti ze zdravotnické péce nejsou predavany
s ochotou, ale s nezajmem (Bagdonaité-Stelmokiené a Zydziunaitée, 2017). Pokud mentor
nespliiuje potiebné vlastnosti ke spravné edukaci novych zaméstnanc, muize dojit
ke ztrat€ motivace ze strany nového zameéstnance, coz muze vést az k nechuti poznavat
dalsi nové kolegy, zapojovat se do tymové spoluprace, k uplnému utlumu nadSeni z nové

pracovni pozice, a nakonec muze dojit az k opusténi pracovniho mista (Spirudova, 2015).

2.2.2 Prubéh adaptacniho procesu

Adaptace novych zaméstnanci na pracovisti je stejné vyznamna, jako jejich vybeér
zaméstnavatelem. Nemtzeme oCekavat snadny prubéh adaptacniho procesu u Clovéka,
unéhoz si neovefime, ze je na danou pracovni pozici vhodnym kandidatem.
Pokud na urcitou pozici vybereme nevhodného adepta, 1ze ocekavat, ze proces adaptace
bude velmi slozity a ani on sam nebude schopen ukazat svij potencial, jelikoz
se pro danou profesi nehodi. Na druhou stranu, pokud pro vhodného adepta nepostavime

adaptaCni proces adekvatni k jeho schopnostem a vlastnostem, nemuzeme ocekavat
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jeho stoprocentni zapracovani, efektivitu prace ani schopnost vytvaret tymového ducha
(Zitkova, Pokorna a Micudova, 2015).

Uspé&snost prabéhu adaptagniho procesu z pohledu kandidata si poté mazeme ovéfit
1 na kvalité jeho osobniho zivota. Pokud béhem prvniho roku pracovniho poméru odchézi
zameéstnanec z prace spokojeny a nadSeny z pracovnich moznosti, da se predpokladat,
ze je vSe v poradku. Pokud ale jedinec vykazuje znamky frustrace, nizké spokojenosti
s praci, nebo dokonce depresi, da se poté predpokladat, ze adaptacni proces nebyl
nastaven spravné nebo dany clovék neni pro tuto pracovni pozici vhodny
(Mellanova, 2017).

Jesté pred zahgjenim adaptacniho procesu je dle zakoniku prace (2006) nezbytné
zahajeni pracovniho poméru. Ten lze zah4jit volbou, jmenovanim ¢i podpisem pracovni
smlouvy. Pracovni smlouva vyzaduje pisemné sepsani a musi obsahovat nékolik
nalezitosti — druh prace, misto vykonu prace, den nastupu do prace, délku pracovniho
pomeéru, zkuSebni dobu a dal§i ujednani. Pracovni pomér se pocita ode dne,
ktery byl domluven, jako den nastupu do prace (Plevova et al., 2012).

Prabéh adaptacniho procesu muzeme rozdélit do tii pomyslnych fazi — zakladni,
vSeobecné a odborné. Kazda z nich ma svoje opodstatnéni a jednotlivé faze by na sebe
mély postupné navazovat. Prvni (zdkladni) faze je seznamovaci — ma za tukol seznamit
pracovnika s pracovnim prostfedim jako takovym. Coz znamena seznamit novacka
s pracovnimi podminkami, fady, prostfedim, v némz bude pracovat, a v neposledni fade
také s jeho novymi kolegy. Tato faze trva obvykle jeden az dva dny (Milotova, 2015).
Na pracovi§te¢ by meél uvadét novacka vedouci pracovnik (vedouci zachranar)
za spoluprace mentora. V ramci ZZS je novalek piidélen na konkrétni vyjezdovou
zékladnu a prifazen do vyjezdové skupiny nebo mifi na operacni stfedisko (Uhyrkova,
2013). Dulezité je, aby novy pracovnik pochopil zaklady chodu pracoviste, dozvédél
se o mistnich zvyklostech, pochopil praci, kterda se od né oCekava a byl seznamen
s planem adaptacniho procesu. Vyuzivame praktického zacviku, zpétné vazby
od novacka nebo supervize. V zaveéru této faze se kona prvni formalni hodnoceni
pracovnika, a také se sjednocuji jednotlivé ndzory mentora, vedouciho pracovnika
a novacka ohledné budoucnosti pracovniho poméru. Podle vysledkt se poté rozhodne,
jakeé cile budou novackovi nastaveny dale (Zitkova, Pokorna a Micudova, 2015).

Ve druhé fazi (vSeobecné) je kliCové postupné se szit s pracovnim kolektivem,
zvladat zadané ukoly, které jsou od zdravotnického zachranafe v terénu ocekéavany,

a osvojit si pravidla chodu pfislusné vyjezdové zakladny ¢i operacniho strediska.

25



Tato faze trva obvykle az Sest tydnt (Milotova, 2015). Dilezita je tady také role mentora,
jeho zpétna vazba na praci novacka a dalsi formy vzdélavani. V této fazi se také vyuziva
k hodnoceni tzv. zkuSebni doba. Je formalni casti pracovnépravniho vztahu
mezi zaméstnancem a zameéstnavatelem. Lze fici, ze se jedna o dobu, béhem
které 1ze vypoveédét pracovni smlouvu s ohledem k naplnéni ofekavani obou stran
jak ze strany zaméstnavatele, tak zaméstnance (Zitkova, Pokornd a Micudova, 2015).
Mezi podstatné faktory této faze fadime i motiva¢né-hodnotici pohovory a motivaci.
Pokud zaméstnanec nebude dostatecné motivovan, vnitin€ i z vnéjsiho prostredi, nemize
zamestnavatel ocekavat stoprocentni vykony jeho pracovniho nasazeni. NejCastéji
Clovéka motivuji jeho potfeby, hodnoty, zajmy, navyky a idealy. Pokud dostatec¢né
vyuzijeme téchto faktorti, snaze poté vytvoiime v novém zaméstnanci potiebu vybudovat
si motivaci k plnéni vlastnich pracovnich povinnosti. At uzjeho motivy budou kuptikladu
penize, samostatnost, osobni postaveni, jistota nebo jiné (Plevova et al., 2012).
V neposledni fadé se druhé faze adaptacniho procesu tyka pravidelné zhodnoceni
samotnym novackem. Neustale se totiz snazime odstrariovat véci, které brani novackovi
V rozvoji, a prizpasobujeme adaptacni proces jeho osobnosti (Uhyrkova, 2013).

Treti, a tedy posledni, faze predstavuje optimalni zapracovani nového zaméstnance
na pracovni pozici. Tato faze adaptacniho procesu se nazyva odborna. Novacek dosahuje
ocekavanych vysledkd, je srozumén s cili zaméstnavatele a akceptuje je. Zvlada zadané
ukoly a disponuje znalostmi odpovidajicimi délce absolvované praxe na pracovisti. Délka
této faze zavisi na rychlosti sziti se novacka s pracovnim prostiedim. Postupné se ovéruji
ziskané znalosti a dovednosti zdravotnického zachranafe, jeho adaptace v tymu,
schopnost prevzeti odpoveédnosti za situaci (pacienta) atd. Cela tato tieti faze muze trvat
i nékolik mesicti (Milotova, 2015). Formalné dochazi k ukonceni adaptacniho procesu,
avSak nékteré faktory se mohou stale uplatiiovat. A to kupiikladu mentorstvi, zpétna
vazba ¢i vzdélavani. Piesna forma ukonceni adaptacniho procesu neni piesné definovana
a odviji se od konkrétniho pracovisté (Zitkova, Pokorna a Mi¢udova, 2015). Soucasti treti
faze je také konecné celkové zhodnoceni uskute¢néného adaptacniho procesu a vyuziti
navrzenych inovaci pro budouci ucely. Hodnoti se jak positiva, tak 1 negativa a vyuziva
se pohledu vSech stran, které se adaptacniho procesu ztc€astnili (Rytifova, 2018).

Konkrétni prabéh adaptacnich procesi se v kazdé organizaci lisi. Pro priklad
lze uvést pozadavky k adaptatnimu procesu u Zdravotnické zachranné sluzby
Libereckého kraje, p. o. (dale jen ZZS LK, p. 0.). Kazdy uchazec plnici adaptacni proces

musi spliiovat celkem ctyfi podminky — vék nad 21 let, ockovani proti hepatitidé typu B,
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zdravotni zpusobilost a odbornou zpiisobilost. Délka adaptacniho procesu ¢ita minimalné
sto dvacet hodin a t€astnik nema narok na pracovni mzdu. Obsah tohoto procesu se d¢li
do dvou ¢asti — zdravotnicka ¢ast a obecna znalost ZZS LK, p. o. (Zdravotnicka zachranna
sluzba Libereckého kraje, 2021b). Novacek obdrzi formular s nékolika tukony,
které by mél za dobu adaptacniho procesu vykonat. Jedna se napiiklad o praci
s radiostanicemi, pé¢i o pomucky a pfistroje, odbér glykémie, asistenci u intubace,
zavedeni supraglotickych pomucek atd. Splnéni kazdého ukonu potvrzuje
svym podpisem poveéreny Skolitel. Adaptacni proces je ukonCen prezkouSenim
ze zdravotnické Casti procesu, které lze absolvovat pouze dvakrat (Zdravotnicka

zéachranna sluzba Libereckého kraje, 2021a).

2.2.3 Ukonceni adapta¢niho procesu

Ukonceni adaptacniho procesu muze mit vice podob a odviji se od konkrétniho
pracovisté, kde adaptacni proces probihal. Muze jit naptiklad o pfezkouseni z predem
stanovenych ukolt tykajicich se prace na daném pracovisti v pfitomnosti Skolitele,
pohovor za pfitomnosti vedouciho pracovnika, vypracovani zadané prace s naslednou
obhajobou aj. Kone¢ny vysledek hodnoceni nového zaméstnance je poté zaméstnanci
osobné¢ sdélen a predan personalnimu oddéleni. V pripadé uspéchu vyhotovi
zam&stnavatel novou pracovni smlouvu (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2009).
Zaroveii by dle Spirudové (2015) mélo po ukonéeni adaptadniho procesu zaméstnance
dojit ke zvySeni platu, jako motivacniho prvku do dalSich odpracovanych hodin.
Duvodem je dle jejich slov pocit zaméstnance ze zapadnuti do kolektivu, dobie odvedené
prace a otevieni nové zivotni kapitoly, v niz bude mit stalou praci s adekvatnim platovym
ohodnocenim.

Doba trvani adaptatniho procesu neni piesné definovana, zalezi na prabéhu
zapracovani jedince. Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi vsak doporucuje
3 az 12 mésict po nastupu pro nové zaméstnance ve zdravotnictvi nebo 2 az 6 mésica
po nastupu pro zameéstnance, ktefi méni pozici s vyrazné jinym charakterem prace nebo
prerusili pfed nastupem vykon povolani na dobu delsi dvou let a potfebuji si praci znovu
piipomenout (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2009). Dle Mellanové (2017) mazeme
zdravotnického pracovnika povazovat za adekvatné zapracovaného ve chvili, kdy spliiuje
tfi znaky zdravotnické profese — kolektivni orientaci (sociocentrismus), univerzalismus

a emocionalni neutralitu. Kolektivni orientace znamena soustiedéni se na aktualni
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potfeby pacienta a jeho rodiny. Zdravotnicky zachranaf se orientuje na poteby svého
pacienta, kterého ma aktualné v péci a uptednostiiuje je pied potfebami svymi. V tomto
znaku vyuziva zachranaf sebezapfeni, ochoty a nezistnosti. Univerzalismus predpoklada,
ze je zdravotnicky zachranat schopen poskytovat pomoc a plnit potieby pacienta
bez ohledu na osobni postoj. To v praxi znamena, ze zachranar poskytuje v§em pacientim
stejnou péci se stejnym pristupem. Treti, emocionalni neutralita, vyjadiuje emocionalni
stabilitu zdravotnického pracovnika. Prace ve zdravotnictvi je Casto psychicky a emocné
naro¢na, avSak z pohledu zdravotnika nesmi emoce jeho praci nijak ovlivnit

(Mellanova, 2017).

2.24 Rizika spojena s adaptaénim procesem

K rizikim adaptac¢niho procesu patii zejména nespokojenost zaméstnance na nove
pracovni pozici a jeji projevy. Mezi ty nejCastéjsi projevy nespokojenosti s novou praci
patii kupfikladu nesamostatnost, chybovost, neschopnost tymové prace, konflikty
s ostatnimi zaméstnanci aj. Témito faktory je poté ohrozen nejen zaméstnanec,
ale i zaméstnavatel a zbytek pracovniho tymu. Zameéstnanci hrozi, ze ztrati uplny zajem
o praci, a tudiz se bude snazit hledat si praci novou s povinnosti absolvovat novy
adaptacni proces v jiném zafizeni. Zaméstnavatel ztrati pracovnika ze svého tymu,
coz ho bude stat nejen penize a usili pfi hledani nového zaméstnance, ale také se pfitizi
ostatnim zaméstnancim, nebot se jim napiiklad navysi pocet pracovnich hodin
nebo pracovnich povinnosti a zaméstnavatel bude nucen situaci feSit kupiikladu
omezenim pracovni naplné zaméstnancu (Zitkova, Pokorna a Micudova, 2015).

Lidé uchazejici se o misto na pozici zdravotnického zachranafe prichézi
do pracovniho poméru ¢asto s velkym nasazenim, odhodlanim, sebedivérou a vysokymi
naroky kladenymi na styl prace, zejména na ZZS. Po urcité dobé¢ ale dochazi ke zklamani
jejich ocekavani pii stretu s realitou a nadSeni pro praci klesa. U takového zaméstnance
zasadné stoupa riziko tzv. syndromu vyhoteni neboli stavu celkového vycCerpani a citové
vyprahlosti. Mezi nejCastéjsi pfiznaky syndromu vyhoteni fadime kuptikladu pokles
vykonnosti nebo odcizeni (Uhyrkova, 2013).

Stejné jako v ostatnich pracovnich odvétvich jsou z pohledu zaméstnavatele
ve zdravotnictvi zaméstnanci jednou z nejdulezitéjSich soucasti pracovniho prostiedi.
Pokud neni ve =zdravotnictvi dostatek zaméstnanci, nemuze byt poskytovana

zdravotnicka péce v takovém rozsahu, v jakém by bylo potieba (pfesouvani planovanych
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kontrol a operaci, dojizdéni pacienti do dalece vzdalenych zdravotnickych zafizeni,
dlouhé cekaci doby na vySetfeni aj.). Z tohoto divodu by mél zameéstnavatel vénovat
svym zameéstnanctiim adekvatni pozornost a péci a uspokojovat jejich zajmy, plnit potieby
individualni, potfeby tykajici se péce o fyzické i psychické zdravi, zajistovat
zaméstnanecké socidlni interakce a dbat na jejich nazory a doporuceni

(Plevova et al., 2012).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1.1 Cile prace

1. Popsat specifika vzdélavani studentt studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
a prubéh adaptacniho procesu na zachranné sluzbé.

2. Zjistit kritické body v adaptacnim procesu absolventd studijniho oboru
Zdravotnicky zachranaf.

3. Zjistit doporuceni absolventi oboru Zdravotnicky zachranai pro adaptacni

proces.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1. Nestanovena vyzkumna otazka, jedna se o popisny cil.

2. Jaké jsou kritické body v adaptacnim procesu absolventd studijniho oboru
Zdravotnicky zachranai?

3. Jaka jsou doporuceni absolventi studijniho oboru Zdravotnicky zachranafr

pro adaptacni proces?

3.2 Metodika vyzkumu

K realizaci vyzkumu byla vybrana kvalitativni metoda probihajici formou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum této bakalafské prace byl zaméfen
na absolventy studijniho oboru Zdravotnické zachranafstvi, ktefi byli nové piijati
na pracovni pozici Zdravotnicky zachranatr ZZS LK, p. o.

Vyzkum byl realizovan na jednotlivych pracovistich ZZS LK, p. o. v prub&hu Cervna
a Cervence roku 2021. Pred zahdjenim vyzkumu byl udélen souhlas k jeho realizaci
namestkem PNP a vzdélavani ZZS LK p. o. (Pfiloha B). Soucasné pan naméstek udélil
souhlas s vyuzitim internich predpisi ZZS LK, p. o. ohledné prubehu adaptacniho
procesu (Pfiloha C). Poté byl pfed zahdjenim kazdého jednotlivého rozhovoru sepsan

s danym respondentem souhlas s ucasti ve vyzkumu (Pfiloha D). Dale byl respondent
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ujistén o zachovani anonymity a vyuziti ziskanych poznatk( pouze k ¢elim bakalarské
prace.

Vyzkumné otazky pouzité v rozhovorech slouzici k vyzkumu byly sestaveny
svedouci prace (Priloha E). Nasledné¢ byly upraveny na zakladé¢ predvyzkumu.
Oproti predvyzkumu byla jedna otdzka odstranéna, jedna ptidana a u dvou byla upravena
formulace. Celkem tedy kazdy rozhovor obsahoval dvacet devét identickych otazek
(Ptiloha F). Pfedvyzkumu se zucastnili dva respondenti, jejichz rozhovory nebyly dale
pro vyzkum pouzity. Rozhovory s G€astniky vyzkumu byly nahravany na mobilni telefon
a nasledné prepsany do elektronické podoby pomoci textového procesoru Microsoft

Word (Ptiloha G — K).

3.3 Analyza vyzkumnych dat

K analyze vyzkumnych dat byla vyuzita metoda tuzka — papir (Ptiloha L). Pracovalo
se s elektronicky prepsanymi rozhovory. Kazdy rozhovor byl rozdélen do péti
identickych kategorii a vSechny rozhovory byly nasledné zpracovany v jedné tabulce
a Sesti schématech. Ke zpracovani jednotlivych odpovédi u vSech kategorii byla vyuzita
jiz zminéna technika tuzka — papir. Kazda tabulka obsahuje odpovédi vSech tazanych

respondentu.

3.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vybér vyzkumného vzorku respondenti byla stanovena celkem Ctyfi kritéria
—respondent je zaméstnancem ZZS LK, p. o., je absolventem studijniho oboru
Zdravotnicky zachranaf, absolvoval adaptacni proces ZZS LK, p. o. na pozici
Zdravotnicky zachranaf a nepracuje na této pozici u ZZS LK, p. o. déle nez dva roky.

Predem dana kritéria spliiovalo vSech 6 respondentil vyuZzitych pro vyzkum.

3.5 Kategorizace a analyza vysledki z rozhovoru

Pro lepsi prehlednost byly otazky pouzité v rozhovorech s respondenty rozdéleny
do péti kategorii a podkategorii, viz nize. Jednotlivé kategorie otazek a nasledné ziskana

data byla poté zpracovana do tabulek pomoci tabulkového procesoru Microsoft Excel
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¢i schémat pomoci textového procesoru Microsoft Word. Vybrané kategorie
jsou doplnény ¢astmi rozhovord.
e Kategorie I — Identifikace
e Kategorie Il — Vzdélavani
e Kategorie Il — Kompetence zdravotnického zachranare
e Kategorie IV — Adaptacni proces
o Podkategorie I — Seznamovaci faze
o Podkategorie II — VSeobecna faze
o Podkategorie III — Odborna faze

e Kategorie V — Kritické body adapta¢niho procesu

3.5.1 Kategorie I — Identifikace

Tab. 1 Identifikace respondentt (zdroj: autor)

Vzdélani v oboru Praxe ve Predchozi Doba od

77 zdravotnictvi pracovisté nastupu
R1 Dis. 17 let 775 18 mésicl
R2 Bc. 5 let nemochice 9 mésicu
R3 Bc. 19 let 775 24 mésict
R4 Dis. 11,5 roku nemochice 17 mésicl
R5 Dis. 10 let nemochice 24 mésict
R6 Bc. 4 roky 775 24 mésict

K identifikaci jednotlivych respondentd byly vyuzity celkem Ctyfi otazky.
Tyto otazky se tykaly nejvyssiho dosazeného vzdélani v oboru Zdravotnicky zachranar,
jiz odpracované doby ve zdravotnictvi, predchoziho zdravotnického zafizeni,
ve kterém dany respondent pracoval, a nakonec poctu mésici od ukonceni adaptacniho
procesu, a tedy nastoupeni do pracovniho poméru k ZZS LK, p. o. Dle tabulky mizeme
vidét, ze vichni respondenti dosahli vzd&lani v oboru Zdravotnicky zachranaf. Cast
na vy$si odborné skole (R1, R4 a RS5), ¢ast na vysoké Skole (R2, R3 a R6). Pocet
jiz odpracovanych let ve =zdravotnictvi se 1isi, respondenti jsou zaméstnani
ve zdravotnictvi riizn€ od Ctyf do devatenacti let. R2, R4 a RS nastoupili na tuto pracovni
pozici po praci v nemocni¢nim zafizeni. R1 a R3 pracovali u jiné zachranné sluzby.
R6 nastoupil z pozice fidiCe zachranné sluzby ZZS LK, p. o. Pocet uplynulych meésica
v sou¢asném pracovnim poméru se také li§i, a to vrozmezi od deviti mésict

az po maximalni dobu dvou let.
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3.5.2 Kategorie Il — Vzdélavani

Pfipravenost k praci Zdravotnického zachranare diky studiu

nepripravilo —R1, R5 Castecné pripravilo — R3 teoreticky pripravilo — R4 zaklady — R2, R6

Délka praktické vyuky
indivudialni — R1, R3 dostacujici — R2, R6 nedostacujici na ZZS — R4, R5

Vyhrady ke studiu

vice urgentni mediciny — R3, R4, méné praxe na standardnich

méné odetfovatelstvi — R1, R3, R5 RS oddélenich — R6

vice operacniho fizeni — R3

Moznosti vzdélavani po dokonéeni Bc. programu
malo moZznosti — R1, R2, R4, R6 Mgr. studium — R2, R3, R5

ZruSeni studia Dis.
malo ZZitak—R1,R3,R6  neohrozi ZZS — R2, R3, R5 souhlasi — R3 nesouhlasi — R4, R5, R6

Prohlubovani znalosti
dostatecné —R1, R2, R3 nedostate¢né — R4, R5, R6

Schéma 1 Vzdélavani (zdroj: autor)

Druh4 kategorie otazek vyzkumu se zabyvala vzdélavanim v oboru Zdravotnicky
zachranar a nazora respondentt na néj. Prvni otazka smétovala k pfipravenosti absolventu
tohoto oboru na nasledny vykon povolani v praxi. R4 byl toho nazoru, ze ho studium
pfipravilo pouze po teoretické strance. R2 a R6 shodné€ uvedli ndzor, ze obéma studium
poskytlo potfebné zaklady. R6 konkrétné uvedl: , Tak ja myslim, Ze je to takovej dobrej
zdklad, kterej se dd. “ R3 povazoval pfipravu na vykonavani profese za ¢astecnou. Pouze
respondenti R1 a RS byli ndzoru, ze je studium k vykonu préace nepfipravilo nijak.
Ptipraveny k vykonu povolani si tedy nepfiSel ani jeden respondent.

Druha otazka této kategorie se zabyvala délkou praktické ¢asti studia, tedy casti,
kdy se studenti u¢i osvojovat praktické Cinnosti potfebné k vykonu tohoto povolani
na jednotlivych oddélenich nemocnice nebo jako soucast tymu vyjezdovych skupin ZZS.
Dle R2 a R6 je délka této Casti vyuky dostacujici. R4 a RS byli nazoru, ze je potieba
k vykonu tohoto povolani navysit hodiny praxe na ZZS, a naopak snizit pocty hodin
v nemocnicnich zafizenich. R1 a R3 se shodli, ze zalezi na pfistupu jednotlivého zaka
a Skoly, kterou studuje. Odpoveéd” R3, pro priklad, znéla: , Osobné si myslim,
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ze kdyz clovek bude chtit, tak mu to bude stacit. KdyZ chce, tak se dokdze naucit.
Ja, kdyz se setkavam se zdachranarema, tak je mezi nima velkej rozdil. Nékdo chce, nékdo
nechce a nékoho to vylozené nudi, ty praxe.

Pomoci tfeti otazky bylo zjistovano, zda dle respondentti vyuka obsahuje predméty
potfebné k vykonu tohoto povolani, pfipadné zda by nékteré predmeéty piidali
nebo naopak odebrali. Polovina respondentd (R1, R3 a RS5) by omezila vyuku
oSetfovatelstvi. Zaroven by R3 a R5 ocenili vice vyuky v oblasti urgentni mediciny.
S timto nazorem se ztotoznil i R4. R3 navic pozaduje vice se vénovat operacnimu fizeni.
Dle R6 je tfeba omezit praktickou vyuku na standardnich ltzkovych oddélenich.
R2 by vybér predméti nemenil.

Zjistit nazory respondentil na moznosti vzdélavani navazujici na bakalarské studium
bylo cilem otazky ctvrté. VétSina respondentd (R1, R2, R4 a R6) byla toho nazoru,
ze v soucasné chvili je moznosti dal§iho studia malo a bylo by spravné je rozsifit.
R2 spojil svou odpovéd s nazorem, e by bylo vhodné v Ceské republice umoznit
navazujici magisterské studium studijniho oboru Zdravotnické zachranafstvi. Tento nazor
zastavaji také R3 a RS.

Donedavna byla v Ceské republice moznost ziskat zptisobilost k vykonu povolani
zdravotnického zachranafe studiem na wvyS§i odborné Skole. V soucasné dobé
to jiz ale povoleno neni. Na toto téma sméfovala pata otazka druhé kategorie, 1 diky tomu,
ze celkem tii z naSich Sesti respondenti praveé vyssi odbornou skolu v tomto oboru
absolvovali. Respondenti byli dotazovani, jaky maji na zruseni téchto vyssich odbornych
Skol nazor a zda si mysli, ze by jejich absence mohla do budoucna ohrozit fungovani ZZS
v republice. Celkem dva respondenti (R1 a R6) uvedli, zZe i bez tohoto zruSeni je uz nyni
na ZZS malo zaméstnancu, tudiz by nouze o zaméstnance do budoucna mohla
byt jeste vyssi. R1 mimo to uvedl i povédomi o vydaném clanku p. Pefanem zminiovaném
v teoretické Casti této prace. Personalni nedostatek zminil 1 R3, ten byl ale zaroveri
toho nazoru, ze personalni nedostatek na ZZS neni pfimo zavinén zruSenim vysSich
obornych skol, nybrz povinnym absolvovanim jednoho roku na jednotkach intenzivni
péce i urgentnim piijmu po ukonceni studia v pracovnim pomeéru, a ze s jejich zrusenim
souhlasi. Konkrétn€ uvedl: ,,Ja si myslim, Ze je to v porddku. Ten vyvoj jde dopredu.
A kdyz vezmu, jak jim krdtili roky praxe, tém disdakiim, tak je to prosté nastaveny
tak, Ze tam je néjakej vyvoj a ten postup tam je, no. A nemyslim si, zZe to zruseni ohrozi
zdchranky v republice. Zachranky v republice ohroZuje hlavné to, Ze zacind

bejt nedostatek, a to z duvodu, diky povinny praxi, kterou zachrandari maji na drech
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nebo na jipech, nebo na téch urgentnich prijmech.“ Opafny nazor nez R3 na zruSeni
vysSich odbornych skol uvedli R4, RS a R6.

Posledni otazka této kategorie se tykala moznosti dalSiho vzdélavani,
které jsouaktualn€ respondentim nabizeny od zaméstnavatele. Zda maji dostatek
moznosti. Dle R1, R2 a R3 jsou moznosti poskytovany a jsou dostatecné. Naopak R4, RS
a R6 nejsou s moznostmi spokojeni a ocenili by moznosti vice s nabidkou Cerpat volno
vyhrazené ke studiu, které nemaji. R4: ,,Ja si myslim, Ze spis ne, protoze si na to musim
vybirat z osobniho volna, cas. ProtoZe ted jsem se treba rozhodla ddl studovat
a neni to prosté tak, Ze by mina to zaméstmavatel vyhradil prosté tu dobu,
kterou potrebuju. Treba tydenni blok. Musim si to prosté napracovat, je to komplikovany.

¢

A potom pri tom plnym vazku je to problém.

3.5.3 Kategorie III - Kompetence zdravotnického zachranare

Spokojenost s kompetencemi

spokojen - R2, R3, R6 nespokojen - R4, R5 dle legislativy - R1

Uprava kompetenci

pridani lékl - R3, R4, R5 beze zmény - R1, R2, R6

Povédomi o porusovani kompetenci zdravotnickymi zachranafi
vi o tom - R1, R2, R3, R4, R5, R6
Schéma 2 Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovniki (zdroj: autor)
Povinnosti kazdého zdravotnického zachranafe je znalost vlastnich kompetenci.
Kompetence vSech zdravotnickych pracovniki jsou neodmyslitelné spjaty

s jejich kazdodenni praci, a je tedy dobré pravidelné ziskavat prehled o nazorech

a namétech zdravotnikd k témto moznostem. Tématu se vénovala tieti kategorie otazek.

35



Prvni otazka ohledné¢ kompetenci méla za ukol zjistit, zda jsou nasi respondenti
celkové s rozsahem svych kompetenci spokojeni, ¢i nikoli. R2, R3 1 R6 shodn¢ uvedli,
zejsou se svymi kompetencemi spokojeni. R4 a RS byli ovSem opacného nazoru.
RS konkrétn€é uvedl: ,, Nejsem vibec spokojend s kompetencema, protoze kompetence
nemame skoro Zddny. Na to, Ze clovék fakt studuje toho zdchrandre, tak pomalu
nemiizeme podat nic sami, nebo je to na konzultaci lékare. Nechce se vam ho furt volat,
protoze lékar na tom misté neni a vy toho pacienta vidite.“ R1 na otazku odpovédél
tak, ze zalezi na legislativé dané instituce, kterou se pravé fidi. Svou odpovéd
poté rozvedl u nasledujici otazky, kde k vysvétleni doplnil: ,, Ale ona spousta kompetenci,
i kdyz neni dand nasim zdkonem, protoze tam ty zdkony jsou dosti divoky, tak spousta
téch kompetenci se da vyreSit interni smérnici nebo internim predpisem
ty dany zdachranky.

Jiz zmifiovana nasledujici, tedy druha, otazka treti kategorie se zamérovala na navrh
upravy kompetenci dle nasich respondentti — konkrétné, zda existuji nékteré kompetence,
které by do legislativy pfidali nebo z ni naopak odebrali. R6 uvedl, ze je s aktualnim
rozsahem kompetenci spokojeny. Doplnil, ze pro vétsi rozsah svych kompetenci zahdjil
dalsi studium v oboru. Rl a R2 byli shodného nazoru, ze soucasnych kompetenci
zdravotnického zachranafe je malo, a tak nemaji navrh pro odebrani zadné konkrétni
kompetence. Zarovei ale neuvedli ani navrh na novou kompetenci. R2 konkrétné uved!:
,,INo, ono téch kompetenci moc neni, takZze bych urcité neubirala. A co bych pridala
ted nevim.“ R3, R4 a RS spojoval navrh na zvySeni kompetenci v oblasti podavani
medikace bez indikace Iékafe. R3 navrhoval zvySeni kompetenci pouze v oblasti
podavani opiat, konkrétné Sufentanilu, v pfipad€ potieby analgezie. R4 uvedl navrh
na navySeni kompetenci v ramci podavani Casto pouzivanych 1éku: ,, 7Feba néjaky
antihypertenziva, nebo prosté néco takovyho, co ¢lovéek konzultuje dnes a denné, a myslim
si, Ze by uplné nemusel. “ RS navrhl rozsifeni o léky potiebné pii kardiopulmonalni
resuscitaci, infarktu myokardu ¢i bolestech zad.

Shodné odpovédéli vSichni respondenti na posledni, tieti, otazku této kategorie. Treti
otazka zjistovala, zda respondenti vnimaji porusovani aktualné platnych kompetenci
jinymi zdravotnickymi zachranafi. VSech Sest oslovenych respondenti shodné uvedlo,

ze ano. R1 dokonce odpovedél: ,, Musej. Asi takhle to reknu. Jsou k tomu nuceni, leckdy. *
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3.5.4 Kategorie IV — Adaptacni proces

Ctvrta kategorie otazek pouzitych v rozhovorech s respondenty se zabyvala
prubéhem adaptacniho procesu. Vzhledem k rozsahlosti tématu jsme tuto kategorii
pro vétsi prehlednost rozdélili dle Milotové (2015) do tfi podkategorii — seznamovaci

faze, vSeobecna faze a oborna faze.

3.5.4.1 Podkategorie I — Seznamovaci faze

Prvotni pracovni pozice
zdravotnicky zachranar - R1, R2, R4, R5 fidi¢ zachranné sluzby - R3, R6

Seznameni s adaptaénim procesem pred nastupem
ano - R1, R2, R3, R4, R5, R6

Pocet vyjezdovych zakladen v ramci adaptaéniho procesu
jedna - R1, R2, R4, R5 dvé - R3, R6

Pribéh prvniho dne

seznameni s prostfedim - R1, R4, R5 nepamatuje si - R2, R3 jiz znal - R6

Seznameni s kolegy
jiz se znali - R1, R5, R6 mili kolegové - R2, R3, R4, R5 predstaveny nadfizenym - R4

Schéma 3 Seznamovaci faze adaptacniho procesu (zdroj: autor)

Prvni otazka tykajici se seznamovaci faze analyzovala pfichod respondenta na ZZS.
Konkrétné, zda respondent na ZZS zacinal jako fidi¢ vozidla ZZS nebo rovnou na pozici
zdravotnického zachranafe. R3 a R6 nastoupili prvné na ZZS na pozici fidi¢e vozidla
Z7S.R1,R2 R4 a RS zacinali rovnou na pozici zdravotnického zachranare.

Dalsi otdzka se vénovala seznameni novacka sjeho adaptaCnim procesem
pred samotnym zahajenim adaptacniho procesu. VSichni respondenti se shodli,
ze se svym adaptacnim procesem seznameni byli. R6 konkrétné odpovédél: ,, Urcite.
Byl jsem nejditv sezndmenej s tim adaptacnim procesem toho ridice, nez jsem nastupoval
na zdchrannou sluzbu. A posléze jsem zacal plnit ten adaptacni proces na zdravotnickyho

zdchrandre, se kterym mé vedeni sezndamilo, a vSechno vysvétlili predem. Jak mam
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postupovat a co vSechno musim splnit, co kde ziskat za jakej podpis, Ze mé videéli,
Ze jsem to délal a pak dokoncit néjakym prezkousenim.

Treti otazka této podkategorie zkoumala pocet vyjezdovych zakladen,
na kterych se nasi respondenti béhem svych adaptacnich procest zaucovali. R1, R2, R4
a RS byli po celou dobu na jedné vyjezdové zakladné. R3 a R6 na dvou.

Cilem nasledujici otazky bylo zkoumat prabéh prvniho dne naSich respondentd
v ramci adapta¢niho procesu. R1, R4 a RS uvedli seznameni s pracovnim prostiedim.
Dale také seznameni s vozidlem ZZS, s kolegy ¢i s pracovni naplni dne. R6 uvedl, ze dané
prostiedi 1 kolektiv uz znal diky své ptedeslé pracovni praxi na pozici fidice vozidla ZZS,
tudiz zaCatek adaptacniho procesu pro néj nepredstavoval nic nového.

Posledni otazka se tykala seznameni novacka s ostatnimi kolegy. R1, RS i R6
se se svymi kolegy jiz znali. R2, R3, R4 a R5 m¢li pocit pratelského kolektivu a ochoty
ostatnich jim pomoci. R2 uvedl: , Kolegové byli viichni uplné skvéli. TakZe vstup
tam byl uplné pardda.” Pouze R4 uvedl predstaveni nadfizenym, konkrétné oblastni

vedouci dané vyjezdové zakladny.

3.5.4.2 Podkategorie II — VSeobecna faze

Pocet mentort

vice - R1, R2, R3, R5, R6 jeden - R3, R4

Vztah s mentory

dobry - R1, R2, R3, R4, R5, R6

Dalsi dny adaptacniho procesu

dokumentace - R1, R4, RS stejné - R2 specifika - R3, R4 dle mentora - R6

Schéma 4 Vseobecna faze adaptac¢niho procesu (zdroj: autor)
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Schéma Cislo 4 znazoriuje zpracovani otazek druhé podkategorie pribéhu
adaptacniho procesu. Tato podkategorie se vénovala vSeobecné fazi. Prvni otazka
analyzovala poCet mentort, ktefi meéli respondenta na starost. R1, R2, R3 a RS
meli mentort vice dle aktualné slouzici posadky ZZS na vyjezdové zakladné.
RS na tuto otazku odpoveédél: ,, Vice, coz neni uplné dobry. Lepsi mit jednoho stdlyho
a ne vic. “ Naopak R2 vypoveédél: ,,Ja myslim, jestli si to dobre pamatuju, Ze jsem
Jjakoby neméla Zdadného konkrétniho zdchrandre, co by se mi vénoval. Viceméné kaZdej
den ty staze jsem se k nékomu priradila nebo jsem preskakovala z jednoho auta
do druhyho, aby clovék stihl co nejvic a nejvic téch vyjezdii. A to si myslim, Ze neni Spatné,
protoze kazdej ma na tu prdci jinej pohled a je dobry si udélat obrazek i z téch postupii
od kazdyho a najit si ten sviij spravnej.“ Odpovéd R3 na tuto otazku se lisila
tim, ze byl nejprve adaptovan v ramci zdravotnického operacniho stfediska, kde mél
mentora jednoho. Poté az v ramci vyjezdové skupiny, kde mél, stejné€ jako R1, R2, RS
a R6, mentort vice. Jedinému R4 se po dobu celého adaptacniho procesu vénoval
pouze jeden mentor.

S mentoringem neodmyslitelné souvisi také vztah, ktery mezi sebou bé&hem
adaptacniho procesu mentor a novacek maji. Tomuto tématu se vénovala druha otazka
této kategorie, ktera analyzovala charakter vztahu =z pohledu novacka. VSichni
nasi respondenti méli shodnou odpoveéd’, ato ze se svymi mentory neméli zadné problémy
a vztahy byly dobré.

Posledni otazka se vénovala nasledujicim dniim adaptacniho procesu, jaky byl jejich
prubéh. R1, R4 a RS5 shodné¢ zminili vénovani se zdravotnické dokumentaci.
R1 mimoto zminil §koleni BOZP. R5 také do své odpoveédi zahrnul posloupnost vykont,
jezbéhem jednotlivych dnti vykonaval: , Par dni jsem jenom koukala, nebo treba
napichla kanylu, a pak uz jsem psala vyjezdovou dokumentaci, do tabletu, a kdyz jsem
néco nevédeéla, tak mi rekli.”“ R4 poté do své vypovédi zahrnul i sledovani pfipist
aktualizaci a nafizeni dané ZZS podobné jako R3, ktery zminil potfebu vénovat
se specifikim dané ZZS. Konkrétne uvedl: , Potreboval jsem si osahat véci, ktery jsou
pro liberecko specificky. Zpusob konzultaci néjakejch preddavani pacientii a specifika,
kterd jsou u téch pacienti, co teba nedéld se jinde. Prosté jsem se potieboval naucit véci,
ktery jsou pro ten kraj specificky, vyloZené.“ R6 vypovédél, ze se kazdy den
jeho adaptaéniho procesu lisil podle mentora, s nimz ve vyjezdové skupiné jezdil. Jediny

R2 uvedl, ze se nasledujici dny od prvniho neliSily.
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3.5.4.3 Podkategorie III — Odborna faze

Pribézné konzultovani adaptacniho procesu
nebyl konzultovan - R1 s mentory a kolegy - R2, R3, R4, R5 s oblastni vedouci - R4, R6

Motivace béhem adaptacniho procesu
uzavieni pracovniho poméru - R1, R3, R4 od ZZS nemotivovan - R1, R2, R3, R4, R5, R6

Rozdil v benefitech po uzavieni pracovniho poméru

stravenky - R1, R2, R4, R6 osobni ohodnoceni - R1 penzijni pripojisténi - R1, R2, R6 neni rozdil - R3, R5

Ukonceni adaptacniho procesu
prezkousenim - R1, R2, R3, R4, R5, R6

Doba trvani adaptacniho procesu

mésic az mésic a pll - R1, R2 dva az dva a ptll mésice - R3, R5, R6 12 stazi- R4

Schéma 5 Odborna faze adaptacniho procesu (zdroj: autor)

Zpracovani tfeti, a tedy posledni, podkategorie Ctvrté kategorie otazek znazoriuje
schéma Cislo 5. Tato podkategorie se vénovala odborné fazi adaptacniho procesu.
Prvni otazka se tykala prabézného konzultovani pribéhu adaptacniho procesu
respondenta s jeho mentorem, pfipadné nadfizenym. R2, R3, R4 a R5 vypovédéli,
ze svuj adaptacni proces pravidelné konzultovali se svymi mentory, které zaroveri
oznacovali jako své kolegy. R4, kromé mentora, pribéh svého adaptacniho procesu
konzultoval i s oblastni vedouci dané vyjezdové zakladny. Konkrétné¢ odpoveédél:
,,Jo, prakticky po kazdym vyjezdu s mentorem. VzZdycky mi ktomu rekl néjaky svoje
poznatky, nebo se mé zeptal, co bych délala, jak bych to délala jinak. Potom viastné
po néjaky delsi dobé, treba po trech sluzbdch, kdyz jsme se vidély s oblastni vedouci,
tak k tomu jesté méla komentdar oblastni vedouct, Ze koukala, na jakej jsme jeli vyjezd
a jak co jsem si myslela nebo jak to tam bylo, rozebiraly jsme to cely. “ S oblastni vedouci
byl také konzultovan prabéh adaptacniho procesu R6. Pouze R1 vypovédél, ze prubéh
jeho adaptacniho procesu konzultovan nebyl.

Druha otazka zkoumala zpisob motivace novacka ze strany zameéstnavatele
k uspé€Snému zakonceni adaptacniho procesu a uzavieni pracovniho pomeéru. VSichni

nasi respondenti totozné vypoveédéli, ze ze strany zaméstnavatele nijak motivovani
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nebyli. R1, R3 a R4 se mimo to dale shodli v dodatku, Ze pro né¢ osobné bylo nejvétsi
motivaci se na pozici zdravotnického zachranare na ZZS dostat. R3 ke své vypovédi
pfipojil rozdil mezi motivaci novacka ve vyjezdové skupiné a novacka na zdravotnickém
operacnim stfedisku. Jeho kompletni odpoveéd znéla: ,,.Jd si myslim, Ze motivace
je to, Ze jdete na misto, o ktery mate zdjem. Co mné se osobné nelibi,
tak je to, Ze na vyjezdu je ten adaptacni proces zdarma. Na  dispecCinku
ne, tam je to jiny, ale v tom vyjezdu jezdite zadarmo. Na dispecinku je ty lidi adaptujou
v rdmci pevny pracovni doby.

Rozdilu v motivaci zachranaii absolvujici adaptacni proces a jiz zaméstnanych
zachranait se vé€novala otazka tfeti. R1, R2, R4 a R6 shodné uvedli motivaci v podobé
stravenek, které dostavaji v ramci vyplaty. R1, R2 a R6 dale pfipojili benefit v podobé
ptispévku na penzijni pfipojisténi. Jako tfeti benefit uvedl R1 udélovani osobniho
ohodnoceni. Dle R3 a R5 neni mezi motivaci Ucastnika adaptacniho procesu a motivaci
zaméstnance zasadni rozdil.

Ukolem &tvrté otazky bylo zkoumat zptisob ukon&eni adaptadniho procesu nasich
respondenti. VSech Sest respondenti zakoncilo sviij adaptacni proces piezkouSenim.
R2 mimo to uvedl hodnoceni svého chovani v prub&hu adaptacniho procesu jako soucast
svého zavereCného prezkouseni. R2 vypoveédel: ,, Méla jsem zkouSku ze znalosti. Dostala
Jjsem otazky, z akutnich stavi, jednu z nich jsem si vylosovala. Potom tam bylo technicky
zabezpeceni, abych uméla ovldadat veskery pristroje. Orientace v ty sanité. Pak jsem méla
jesté néjaky hodnoceni od téch kolegii, se kteryma jsem jezdila.

Posledni, pata, otazka analyzovala celkovou dobu trvani adaptacniho procesu
jednotlivych respondentd v povinném rozsahu 120 hodin. R1 a R2 uvedli délku v rozsahu
jednoho az jednoho a pal mésice. O mésic delsi dobu trvani uvedli R3, R5 a R6. R4
si rozsah hodin adaptacniho procesu rozsifil o dvacet ¢tyfi hodin a celkové tedy v ramci
adaptacniho procesu absolvoval dvanact stazi ve vyjezdové skupiné ZZS. Odpoveéd
R4 znéla: ,,Ja myslim, Ze to bylo deset nebo dvandct stdzi, s tim, Ze deset bylo povinnejch
a ja jsem si dvé jesté dovyprosila, abych mohla navic. ProtoZe jsem porad méla pocit,
zZe jeSté bych potrebovala néco videt, takze jsem chtéla jesté néco navic. Takze jsme

se domluvili se Skolicim, a jesté jsem si odjezdila dvé navic.
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3.5.5 Kategorie V — Kritické body adaptacniho procesu

Kritické body adaptacniho procesu respondenta

nesehranost v tymu - malo povinnych hodin

R1 nizkd sebedlvéra - R2 zadné benefity - R3 R4 Zadné - R5, R6
Doporuceni pro novacky
zapojit se - R1, R2, R3, ptét se - R1, R2, R6 seznamit se s poslouchat mentora - 33dné - RS

R6 prostfedim - R3 R4

Ndvrh na zménu adaptacniho procesu

pravidelna benefity v AP - R3,

LIS konzultace AP - R2 R6

vice stdzi vAP- R4  jeden mentor - R4 fyzické testy - RS

Schéma 6 Kritické body adaptacniho procesu (zdroj: autor)

Prvni otazka paté, a tedy posledni, kategorie otazek pouzitych v rozhovoru
s respondenty analyzovala kritické body adaptacniho procesu nasich respondentd.
Odpovédi bylo zaznamenano celkem pét a znély nasledovné — R1 uvedl nejistotu
v zapracovavani nového Clena do tymové prace, konkrétn€ odpovedél: ,, Kriticky body?
Asi nejistota na téch vyjezdech. Ve smyslu, Ze kdyZ se fakt stane néjakej priisvih,
tak Ze tam ten bude tak jako, spis zaclanét, protoZe tam uz je sehranej tym, néjakej, a ted
kdyz tam prijde nékdo novej, kdo ten tym neznd, tak ten tym dokdze rozhodit. A pak to neni
uplné v pohodé a je to pak na tom, aby ten vedouci toho tymu, at uz je teda doktor
nebo zdchrandr, tak aby to spolu potom néjak rozebrali...” R2 vypovédel nejistotu
v obsahu svych védomosti, R3 vytkl neplacené staze v ramci adaptacniho procesu
ve vyjezdové skupin€. R4 naopak nevadi adaptacni proces zadarmo a uvital by pocet
povinnych hodin ve vét§im rozsahu. Dle R4 povinnych 120 hodin k zapracovani nestaci.
R5 1 R6 ve svém adaptanim procesu zadné kritické body nezaznamenali.

Dalsi otazka se vénovala doporucenim, které by nasi respondenti navrhli ostatnim
novackum plnici adaptacni proces na ZZS LK, p. o. R1, R2, R3 a R6 shodné uvedli
doporuceni zapojit se do aktivit v prubeéhu smény. R1, R2 i R6 dale také uvedli zajem
o ¢innosti a pravidelné se ptat na véci tykajici se aktualni situace. R2 odpoveédél: ,, Makat.

Veénovat se tomu. Sedét na zdkladné moc nepomdha. Zkusit stihnout co nejvic vyjezdii.
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Ptdt se opravdu na kazdou kravinu, kterou si mysli, Ze stokrdat umi, tak potom, kdyz to neni
osahany, tak se i na takovych banalnich vécech muze udélat chyba. “ R3 dale do odpovédi
uvedl doporuceni seznamit se s pracovnim prostiedim, konkrétné se sanitnim vozem,
coz povazuje za zaklad. R4 poté doporucil poslouchat rady kazdého mentora:
., Jd si myslim, Ze by méli hlavné poslouchat ty mentory a ty lidi kolem sebe, protoze
ti se jim snazej dat to nejlepsi. Snazej se jim Fict takovy ty tipy, to, jak to v terénu funguje.
To Zddna kniZka ani nikdo jinej nenauci. Ani ta Skola, ani ta knizka, myslim si, zZe ty lidi
s téma zkuSenostma, mnoholetejma, daj clovéku mnohem vic. “ RS doporuceni neuvedl.
Posledni otazka zjistovala, jaké zmeény v adaptacnim procesu ZZS LK, p. o.
nasi respondenti navrhuji. Na tuto otazku respondenti uvedli nejvice rozdilnych odpovédi
—celkem jsme zaznamenali Sest riznych vypoveédi na tuto otazku. R2 navrhl
vice konzultaci ohledn€ prabéhu adaptacniho procesu s nadfizenymi. Zajistit novackim
benefity v pribéhu adaptacniho procesu uvedl R3, ke kterému se s touto vypovedi ptipojil
i1 R6. R4 vypovédél potiebu vice povinnych hodin vramci adapta¢niho procesu
a doporuceni, aby kazdy novacek mél jednoho stalého mentora. Konkrétné odpovedél:
,Jd bych pridala pocet téch stdzZi, moznd to neni organizacné mozny, protoze prosté
téch lidi nastupuje hodné, do toho stdazisti. Ale ja bych prosté chtéla vic stazi. A taky
si myslim, Ze ne vzdy funguje, Ze lidi maj jednoho mentora. Coz si myslim, Ze je zdsadni
problém. Ze je dobre mit jednoho mentora, kterej ma néjaky edukacni schopnosti a kterej
je schopnej prenyst néjaky informace do toho novacka. Posledni respondent, RS,

doporucil ptidat k zavéreCnému pirezkouseni také fyzické testy.

3.6 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek

V zadani bakalarské prace byly stanoveny celkem tfi cile prace, podle kterych byla
bakalarska prace sepsana. Prvni cil byl stanoven jako popisny, a byl tedy popsan
v teoretické Casti bakalarské prace. Rovnéz k nému nebyly vytvoreny vyzkumné otazky.
Dalsi dva cile byly ovSsem vyzkumné, z toho divodu k nim byla ke kazdému vytvofena
vyzkumna otazka. Kvuli rozdéleni respondenti do dvou pomyslnych skupin — skupina
respondentt, ktefi pred zahajenim tohoto adaptaniho procesu jiz pracovali na ZZS
(at uz v jiném kraji, nebo jako fidi¢i vozidla ZZS) a skupina obsahujici respondenty
predtim pracujici v nemocninim zafizeni, byla analyza jednotlivych vyzkumnych cilt

rozdélena také do dvou skupin.
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Prvni vyzkumna otazka se zabyvala kritickymi body v adaptaénim procesu
absolventu studijniho oboru Zdravotnicky zachranar. Konkrétni znéni vyzkumné otazky
bylo, jaké jsou kritické body v adaptatnim procesu absolventd studijniho oboru
Zdravotnicky zachranat. Touto vyzkumnou otazkou se zabyvala skupina neékolika otazek
pouzitych v rozhovoru kategorie II a V. Na zakladé analyzy rozhovora byly zjistény
kritické body v obou pomyslnych skupinach respondentt.

Jako prvni skupina byli analyzovani respondenti jiz zaméstnani na ZZS (R1, R3
a R6). Prvni kriticky bod byl zistén v oblasti zaclenéni novacka do tymu vyjezdové
posadky béhem vyjezdu. Ne vzdy novaccei védi, co a kde presné maji délat, v tymu prekazi
nebo naopak vytvari prehnanou iniciativu. Respondent uvadéjici tento kriticky bod
zaroven v kategorii I poznamenal nedostatecnou Skolni pfipravu pro tento obor a malo
se vénujici mentory v ramci povinnych praxi. Lze tedy predpokladat, ze studenti maji
malo zkuSenosti s tymovou praci jiz béhem studii a adaptovat se do tymové prace v ramci
adaptacniho procesu je pro né o to téz8i. Dalsi respondent uvedl jako kriticky bod,
ze je adaptacni proces finan¢né neohodnocen, coz vnimé jako demotivaci absolventa
adaptacniho procesu. Zaroven se jeho vypoveédi v kategorii V opiraly o vypovédi
v kategorii II, kde uvedl, ze dle jeho nédzoru jsou Skoly schopné pfipravit studenty
na vykon povolani pouze ¢astecné, tudiz by se studenti méli béhem adapta¢niho procesu
pokusit ziskat co nejvice zkuSenosti a védomosti. Posledni respondent této pomyslné
prvni skupiny zadny kriticky bod ve svém adaptacnim procesu neshledal.

Respondenti druhé skupiny — respondenti pfichdzejici na ZZS z nemocni¢niho
zafizeni (R2, R4 a RS), uvedli také tfi rozdilné odpovédi. Jako prvni kriticky bod
v této skupin€é bylo zaznamenano nizké sebevédomi absolventa v ramci zavére¢ného
prezkouseni. Respondent s touto odpovédi také zminil, stejné jako respondent z predeslé
skupiny, potfebu ziskavani co nejvice zkuSenosti pomoci otazek a zapojeni se béhem
adaptacniho procesu. Jako dalsi kriticky bod byl uveden nizky pocet povinnych hodin
v ramci adaptacniho procesu, a to i pres moznost si dany pocet navysit. S vypovédi tohoto
respondenta muze opé€t souviset jeho odpovéd na otazku v kategorii II, v niZz vypovedél,
ze absolvoval malo hodin na ZZS v ramci praktické ¢asti vyuky. Opét pouze posledni
respondent této skupiny neuvedl zadny kriticky bod.

Nakonec tedy byly analyzovany celkem Ctyfi kritické body — problematické zarazeni
novacka do tymu, finan¢né€ neohodnoceny adaptacni proces, nizka sebedtivéra absolventa
adaptacniho procesu pred zaveéreCnym pirezkouSenim a nizky pocet absolvovanych

povinnych hodin v adapta¢nim procesu.
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Tretim cilem bakalaiské prace bylo zjistit doporuCeni naSich respondent
pro adaptacni proces. Stimto cilem byla spojena druha vyzkumnd otazka,
ktera zjistovala, jaka jsou doporuceni absolventd studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar pro adaptacni proces. K této vyzkumné otdzce bylo prifazeno nékolik otazek
z kategorii IV a V pouzitych v rozhovorech s respondenty. Zanalyzovana doporuceni
byla opét rozdélena podle pomyslnych dvou skupin respondentt.

Z odpovédi respondentl prvni skupiny (R1, R3 a R6) vysla vysledna doporuceni
pronovacky i pro zaméstnavatele. Pro novacky bylo dvéma ze tii respondentt
doporuceno ptat se na informace, které novacky zajimaji. VSichni tfi respondenti
poté navrhli zapojeni do prace beéhem probihajici sluzby. Jeden respondent dodal potfebu
spravné orientace novacka v sanitnim voze jako zéaklad adapta¢niho procesu. V ramci
doporuceni pro zaméstnavatele byla dvéma respondenty uvedena potieba benefitd
pro zachranate prochazejici adaptatnim procesem. Treti respondent zadné doporuceni
pro zameéstnavatele neuvedl.

Zanalyzovat doporuceni pro novacky i zaméstnavatele se podafilo i u druhé skupiny
respondenti (R2, R4 a RS). I vtéto skupiné bylo zaznamenano doporuceni zapojeni
novacki do prace vyjezdové skupiny a pokladani dotazti ohledné€ pracovni naplng.
Jako tfeti doporuceni pro novacky bylo uvedeno poslouchat rady svého mentora.
Vice doporuceni uvedla tato skupina pro zaméstnavatele. Dva respondenti navrhli,
aby novacka vedl pouze jeden mentor. Tteti respondent byl ale proti a naopak uvedl
jako lepsi, kdyz je mentord vice. Dalsi doporuceni se tykalo poctu povinnych
odslouzenych hodin v ramci adaptacniho procesu, kde bylo navrzeno tento pocet zvysit.
Casté&jsi konzultace ohledn& prab&hu adaptainiho procesu snadiizenym bylo &tvrté
doporuceni této skupiny a jako paté uvedl jeden respondent doporuceni na rozsifeni
zaverecného prezkouseni o fyzické testy.

Kone¢né zanalyzovani druhé vyzkumné otazky tedy meélo celkem Ctyfi doporuceni
pro novacky pravé absolvujici adaptacni proces a Sest doporuceni pro zaméstnavatele.
Jako doporuceni pro novacky bylo navrzeno zapojit se do prace, orientovat se v sanitnim
voze, poslouchat rady svého mentora a ptat se na veskeré informace, které novacka
zajimaji. Zaméstnavateli bylo doporueno zavést benefity pro novacky, piidélovat
novackovi pouze jednoho mentora, naopak zajistit novackovi vice mentord, zvysit pocet
povinnych hodin v ramci adaptacniho procesu, zafidit pravidelné konzultovani prabéhu

adaptacniho procesu a pridat fyzické testy k zavére¢nému prezkouseni.
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4 Diskuze

Tato bakalatska prace se zabyvala adaptacnim procesem absolventt studijniho oboru
Zdravotnicky zachranar, specifiky studia tohoto oboru, kritickymi body v adaptac¢nich
procesech nasich respondentt a jejich navrhy, co by bylo vhodné v adaptaénim procesu
k vykonu tohoto povolani zménit. Celkem byly stanoveny tfi vyzkumné cile. Prvni cil byl
popisny a byl popsan v teoretické Casti prace. K zjisténi zbylych dvou byla vyuzita
kvalitativni metoda vyzkumu za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory
byly uskute¢nény se Sesti zaméstnanci ZZS LK, p. 0. VSichni respondenti s uskute¢nénim
rozhovoru souhlasili a byli nesmirné ochotni. Kone¢ny pocet otazek pouzitych
v rozhovorech byl dvacet devét a v kazdém rozhovoru byly identické. Otazky byly
pro vétsi prehlednost rozdéleny do péti kategorii.

Prvni otazka analyzovala nejvyS$S§i dosazené vzdelani v oboru Zdravotnické
zachranafstvi, a tedy ovéfovala splnéni jedné z podminek pro vybér respondentt.
Ze ziskanych dat bylo zjisténo, ze tfi z naSich respondenti vykonali studium v tomto
oboru na vyssi odborné §kole a tfi na vysoké skole. Podminku tedy splnili vSichni.

Druha otazka zjistovala jiz odpracovanou dobu ve zdravotnictvi. V této otazce
se odpovédi respondentll celkem lisily a rozsah odpracované doby se pohyboval od Ctyt
az po devatenact let.

Pomoci tfeti otazky bylo zjisténo, zda nasi respondenti zacali pracovat na této ZZS
thned po ukonceni studia, piipadné€ kde pracovali pfedtim. R1, R3 a R6 pracovali na ZZS.
Z toho R1 a R3 na jiné ZZS na pozici zdravotnicky zachranat a R6 na stejné ZZS,
ale na pozici fidi¢ vozidla zachranné sluzby. R2, R4 a R5 pracovali pfed nastupem
na ZZS v nemocnici na jednotkach intenzivni péce, ¢i na oddélenich urgentniho piijmu.
Od zafi roku 2017 je dle novelizace zakona ¢. 96/2004 Sb. povinnost po ukonceni studia
v tomto oboru pied nastupem na ZZS pracovat rok na oddélenich intenzivni péce,
ARO nebo urgentniho pfijmu. Az poté mohou vykonévat svou profesi bez odborného
dohledu. I pfes to, ze vSichni tfi respondenti ukoncili studium dfive, spliiovali
by, dle zjisténych udajt, tuto podminku.

Ctvrta otazka ovéfovala dal§i z podminek k vybéru respondentdi pro rozhovory
pouzité ve vyzkumu. Konkrétné analyzovala, pfed jak dlouhou dobou nastoupili
nasi respondenti do tohoto pracovniho pomeéru. Aby byla naSe podminka splnéna,
nesmeéla byt tato doba delsi, nez dva roky. Nejkratsi dobu na této ZZS pracoval R2

atodevét mésici. Naopak nejdéle R3, R5 a R6 a to hrani¢ni dva roky.

46



I pres to, ze se rozsah uplynulé doby od nastupu u vSech respondentt lisil, splnili tuto
podminku vSichni.

Pata otazka rozhovoru zjistovala, zda si respondenti pfisli pfipraveni k vykonu
této profese po ukonceni jejich studia. Dle vyhlasky €. 39/2005 Sb. by absolventi
akreditovaného studijntho oboru méli ziskat praktické 1 teoretické znalosti
pro poskytovani kvalitni PNP. Dva respondenti ze Sesti vSak uvedli, Ze si pfipraveni
k vykonu povolani po absolvovani studia nepfipadali. Dva dale uvedli, ze jim studium
umoznilo ziskat zaklady. Jednoho pfipravilo studium pouze teoreticky a jednoho
CasteCné. V zavéru si tedy nepfipadal piipraveny k vykonu povolani ani jeden
dotazovany.

Kazdy student musi povinné v prubéhu studia absolvovat tisic osm set hodin
praktické vyuku. Neni ale uvedeno, jak velkou ¢ast z tohoto poctu hodin musi tvofit
vyuka na zachranné sluzbé&. Stejné, jako v predchozi otdzce, je ale ve vyhlasce ¢. 39/2005
Sb. uvedeno, ze prakticka vyuka poskytuje znalosti v praktickych ukonech pro vykon
povolani potiebnych (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi a Cesko. Ministerstvo $kolstvi,
mladeze a télovychovy, 2005). Otazka Sest tedy zjistovala, zda si respondenti mysli,
jestli je prakticka Cast vyuky dostatecné dlouha. Dva z Sesti respondentt vypoveédeéli,
ze praveé doba praktické vyuky pravé na ZZS byla nedostateCna. Dalsi dva vypoveédéli,
ze celkova délka praktické vyuky dostaCujici je a posledni dva odpovédeéli, ze zalezi
na charakteru studenta. Dle vypovédi Ctyt ze Sesti respondentd tedy lze fici, Ze podminky
pro praktickou vyuku nejsou spravné nastaveny a prakticka vyuka tedy potiebné znalosti,
zejména na zachranné sluzbé, neposkytuje.

Sedma otazka zjistovala navrhy respondenti na zménu ve vzdélavani v oboru
Zdravotnické zachranafstvi podle jiz zmifiované vyhlasky ¢ 39/2005 Sb. Spravné
stanoveni obsahu vzdélavani totiz hraje dulezitou roli v konecnych znalostech
a schopnostech studenta (Zitkova, Pokorna a Micudova, 2015). Respondenti vSak
na toto téma uvedli nékolik namitek. VSechny namitky se tykaly nedostatku vzdélavani
v oblasti intenzivni péCe a prace na ZZS. Respondenti ve studiu pozadovali: méné
oSetfovatelstvi, vice urgentni mediciny, méné praxe na standardnich oddé€lenich a vice
operacniho fizeni. Lze tedy fici, ze sestaveni povinnych pfedméta dle aktualné platnych
podminek podle zachranait neni idealni a tyto podminky by bylo vhodné aktualizovat.

Osma otazka se vénovala moznostem vzdélavani v tomto oboru po dostudovani
bakalarského programu. Vzhledem k neustalému ubytku 1ékait na ZZS dochazi k vétsim

narokiim na zdravotnické zachranafe a je potieba, aby zachranafi na ZZS byli dostatecné
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vzdélani. V terénu se musi spolehnout pouze sami na sebe. Systém vzdélavani
je ale zastaraly a pfili§ se neméni (Sigmund, 2013). Takovy nazor uvedla i vétSina nasich
respondentd. Ctyfi respondenti uvedli, e moznosti dal§iho vzdé&lavani je malo.
Tt respondenti poté navrhovali zavedeni magisterského studijniho programu v tomto
oboru.

Otazka devét zjistovala nazor respondenti na zruSeni moznosti studia
Zdravotnického zachranafstvi na vysSich odbornych Skolach. V soucasné dobé
je zachranar z vyssi odborné Skoly zpusobily k vykonu povolani pouze v piipadé,
bylo-li jeho studium zahajeno nejpozdgji v akademickém roce 2018/2019 (Cesko, 2004).
Dle Petana (2020) dojde zruSenim vzdélavani v tomto oboru na vysSich odbornych
Skolach k snizeni poCtu absolventi az o padesat devét procent. Tento pokles
by do budoucna mohl personalné ohrozit zachranné sluzby v celé Ceské republice.
Pouze jeden respondent uvedl, ze s timto zruSenim souhlasi, tfi dalsi naopak ne. Soucasné
také tfi respondenti uvedli, Zze uz nyni je malo zdravotnickych zachranait a toto zruSeni
nedostatek jeSt€¢ zvétSi. Zarovenl ale také tfi zminili, Ze nepovazuji toto zruSeni
jako ohrozeni ZZS do budoucna. V zavéru se odpovédi respondentid s uvedenou
literaturou shodovaly pouze Castecné.

Desata otazka se jako posledni tykala vzdélavani. Tentokrat bylo zjistovano,
zda maji nasi respondenti, dle jejich nazoru, od zaméstnavatele pravidelné moznosti
prohlubovani jejich znalosti. Dle zakoniku prace (Cesko, 2006) je zamé&stnanec povinen
prohlubovat si svou kvalifikaci v oblasti, ve které se sjednana jeho pracovni néplil.
Zaroven Je také zameéstnavatel opravnén udélit zaméstnanci povinnou ucast na akcich
roz§ifujici jeho znalosti. V piipad€, ze si zaméstnanec své znalosti rozSifuje, nalezi
mu za toto prohlubovani kvalifikace plat, jelikoz se jedna o vykon povolani. Zaroven
je zaméstnavatel povinen plné hradit naklady s timto prohlubovanim souvisejici, pokud
nejsou financné narocnéjsi. Pokud ano, o hrazeni nakladi se zaméstnavatel
se zaméstnancem déli. Ze ziskanych informaci bylo ale zjisténo, ze pouze podle tfi
respondent jsou moznosti prohlubovani jejich znalosti dostate¢né. Podle zbylych tfi
ne. Dale bylo uvedeno, ze v ramci vzdélavani jsou pro zaméstnance poradana Skoleni.
Pokud ale chce zaméstnanec dale studovat, musi Cerpat své osobni volno.
na vice pripadd a potiebuji se spolehnout sami na sebe. S tim neodmyslitelné souvisi
vyuziti obsahu jejich kompetenci (Sigmund, 2013). Otazka jedenact analyzovala
spokojenost respondentti s aktualné planymi kompetencemi dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
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(novelizovana vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb.). Celkem tfi respondenti uvedli, Ze jsou
s kompetencemi spokojeni. Dva, ze spokojeni nejsou a posledni vypoveédél, ze zalezi
na internich smérnicich dané organizace, u které profesi vykonava.

Na otazku jedenact navazovala otazka dvanact, ktera zji§fovala navrhy na zmeény
v aktualné platnych kompetencich zdravotnického zachranafe dle vyhlasky
€. 55/2011 Sb. Lékaru obecné ubyva a na ZZS je tento deficit pocitovan znacn€. Lékaii
Casto slouzi presCas a jejich prumérny vék se zvySuje. S timto poznatkem souvisi vysoké
procento slouzicich 1ékaifi v jiz dichodovém véku. I proto je potieba kompetence
aktualizovat a piizpusobovat aktualni situaci (Knor, 2016). Polovina respondentd
by nechala aktualni podobu vyhlasky beze zmény. Druhd polovina by volila pridani
kompetenci v oblasti podavani 1ékt. Zejména opiatt, 1éka vyuzivanych pii infarktu
myokardu, resuscitaci, hypertenzi ¢i bolestech zad.

Posledni otazka ohledné¢ kompetenci, otdzka tfinact, zjiStovala, jestli maji
nasi respondenti povédomi o tom, zda jsou kompetence zdravotnickych zachranaia
v praxi porusovany. Vsichni respondenti shodné odpovédéli, ze o tomto problému védi
a kompetence porusovany jsou. I toto zjiSténa souvisi s poklesem lékaii na zachrannych
sluzbach a vySsimi naroky, které jsou na zdravotnické zachranare kladeny
(Sigmund, 2013).

Otazka &trnact analyzovala prvni pracovni pozici respondentt na ZZS. Ctyfi z Sesti
respondentd zacCinali pracovat na pozici zdravotnického zachranafe. Dva na pozici fidice
vozidla zachranné sluzby.

Patnacta otazka zjistovala, zda byli respondenti pred nastupem do adaptacniho
procesu s timto procesem seznameni. Pfi nastupu by meél byt kazdy novacek se svym
adaptaCnim procesem seznamen. Plan adaptacniho procesu by mél byt sestavovan
ve spolupraci s novackem, mél by byt sestaven dle jeho schopnosti a pozadavki. Zaroven
by mél zajistovat rozvoj schopnosti, které novacek jiz ovlada a neucit jej vSe od zacatku
(Spirudova, 2015). Vsichni respondenti uvedli, Ze s procesem seznameni byli.

Otazka Sestnact analyzovala pocet vyjezdovych zakladen, na kterych probihal
adaptacni proces nasich respondentt. U Ctyf ze Sesti respondentt probihal jejich adaptacni
proces na jedné vyjezdové zakladné. Zbyly dva absolvovali tento proces na dvou.

Sedmnacta otazka zjistovala, jak wvypadal prvni den adaptacniho procesu
respondentt. Novacek by mél slouzit s jeho mentorem a postupné byt seznamen se vSemi
novymi kolegy a pracovnim prostiedim (Spirudova, 2015). Z analyzy uskuteén&nych

rozhovora bylo zji§téno, ze tfi respondenti takovyto prvni den opravdu meéli — byli
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seznameni s novymi kolegy i pracovnim prostiedim. Dva dalsi si bohuzel sviij prvni den
prilis nevybavili. Posledni respondent pracovni prostredi i kolegy jiz znal.

Zpusobu seznameni s novymi kolegy se vénovala otazka osmnact. Spravné by mél
byt novacek predstaven ostatnim kolegim nadfizenym — v tomto pfipadé vedoucim
zachranafem vyjezdové zakladny nebo vedoucim zachranarem dané oblasti (Zitkova,
Pokorna a Micudova, 2015). Predstaveni za pfitomnosti nadfizeného vSak uvedl pouze
jeden respondent. Tti dalsi se se svymi kolegy uz znali. Vétsina respondentt ale zminila,
ze se k nim novi kolegové chovali vstficné, byli ochotni a mili.

Otazka devatenact se jako prvni vénovala mentoringu a analyzovala poCet mentort
kazdého respondenta. Skolicim pracovnikem neboli mentorem miZe byt osoba,
ktera ziskala odbornou zpusobilost k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani
a zaroveti jiz nemusi svoji ¢innost konat pod odbornym dohledem (Cesko. Ministerstvo
zdravotnictvi, 2009). VétSina respondenti méla béhem adapta¢niho procesu mentort
vice — podle toho, kdo zrovna ten den vykonaval sluzbu. Lze tedy fici, ze pfirazeného
mentora neméli zadného. Pouze jeden respondent mél mentora piifazeného rovnou
a stravil s nim celou dobu adaptacniho procesu. Jeden respondent jest€¢ zminil rozdil
v adaptacnim procesu ve vyjezdové skupin€, kde mél mentort vice, a na zdravotnickém
operacnim stfedisku, kde mél pouze jednoho.

Dvacata otazka zkoumala vztah mezi novackem a mentorem z pohledu novacka.
Tento vztah by mél byt kolegialni, nemél by napodobovat vztah nadfizeného
a podfizeného. Cilem tohoto vztahu by mélo byt dosazeni pfedem stanovenych cila
adaptacniho procesu. Novacek by mél od Skoliciho ziskat podporu, znalosti o chodu
vyjezdové zakladny (€1 zdravotnického operacniho stfediska) a moznost se co nejlépe
zapojit do tymu, jak v pracovni, tak v osobni roving (Spirudova, 2015). I pies to,
ze se vétSina naSich respondenti setkala po dobu adaptacniho procesu s nékolika
mentory, v§ichni shodné vypoveédéli, ze vzajemné vztahy byly velice dobré a nikdo
nezaznamenal s zadnym mentorem jakykoli problém.

Otazka dvacet jedna zjistovala rozdily mezi prvnim a nasledujicimi dny adaptacniho
procesu. V dalSich dnech by meél novafek postupné szivat snovym pracovnim
kolektivem, postupné zvladat pracovni ukony, ziskavat znalosti potiebné k vykonu
této profese a ziskavat zkuSenosti (Zitkova, Pokorna a Mi¢udova, 2015). Lze fici, ze i tyto
cile byly u nasich respondentli dodrzeny — postupné se seznamovali s dokumentaci
a predpisy dané organizace, ucili se potfebnym specifikim jejich vyjezdové zakladny.

Jeden respondent vS§ak uvedl, ze se jeho den vzdy odvijel od mentora, se kterym danou
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sluzbu slouzil. Mohlo tedy dochéazet k tomu, ze se dany respondent ucil osvojovat
schopnosti opakované od zacatku a tudiz se nerozvijely jeho aktualni schopnosti, coz dle
Spirudové (2015) neni zcela idealni. Pouze jeden respondent uvedl, Ze se dalsi dny jeho
adaptacniho procesu nijak neliSily a vypadaly stejné, jako ten prvni.

Cilem dalsi otazky bylo zjistit, zda byl prubéh adaptac¢niho procesu s respondenty
prubézné konzultovan. Dle Plevové (2012) je pravé komunikace se zameéstnancem,
zvlasté tim novym, velice dilezita. Poukazuje také na to, ze nékteré vyzkumy ukazuji
nedostatek zpétné vazby pravé od vedoucich pracovnikt. Diky analyze rozhovort bylo
vsak zjisténo, ze s péti z Sesti respondentti tento proces prubézné konzultovan opravdu
byl a tudiz se jim dostavalo zpétné vazby i potiebnych rad. Dva z téchto péti respondentti
uvedli i konzultace s oblastnimi vedoucimi svych vyjezdovych zakladen. Pouze Sesty
respondent pravidelnou konzultaci negoval.

Otazka dvacet tf1 analyzovala, zda byli novacci béhem adaptacniho procesu néjakym
zpusobem motivovani. VSech Sest shodné uvedlo, Ze ze strany zameéstnavatele ne. Pouze
jeden doplnil rozdil, ze nebyl motivovan v adaptacnim procesu ve vyjezdové skuping,
na zdravotnickém operacnim stiedisku vSak ano. Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni
adaptacniho procesu pro nelékatské zdravotnické pracovniky (2009) neurcuje, zda by mél
ucastnik dostavat ¢i nedostavat né&jaké benefity. Lze tedy fici, ze je pouze
na zaméstnavateli, jak moc bude chtit zdjemce o pracovni pozici motivovat k jejimu
dosazeni. Na zakladé dalSich otazek bylo ale zjisténo, ze ne vSem respondentim tento
zpusob piijde spravny.

Rozdilu v motivaci novacku a stalych zaméstnanct se vénovala otazka dvacet Ctyfi.
Motivace cCasto, mimo jiné, ovliviiuje vykon zaméstnance. I ztohoto davodu
je pro zaméstnavatele dilezité zaméstnance motivovat. Navazujici vyhodou motivace,
a tudiz benefitd, je pracovni spokojenost (Plevova, 2012). Jako benefity zaméstnanca
byly uvedeny stravenky, penzijni pfipojisténi a osobni ohodnoceni. Pouze dva
respondenti uvedli, ze se motivace novacku a stalych zaméstnanct viceméné nelisi.

Otazka dvacet pét zjistovala zpusob ukonceni jednotlivych adaptacnich procesu.
Vsichni shodné uvedli, ze jejich proces byl zakoncen prezkousenim. Metodicky pokyn
z roku 2009 udava ukonceni adaptacniho procesu v podobé pohovoru za piitomnosti
Skoliciho a vedouciho pracovnika. Ten, mimo to, navrhuje i zadani vypracovani
zaverecné prace. Jestli vSak zaméstnavatel tuto praci vyzaduje, nechava na ném.

Délku celého procesu analyzovala otazka Cislo dvacet Sest. Diky internim predpisim

Z7S 1K, p. 0. (2019b) vime, ze zaméstnavatel pozaduje minimalni délku sto dvaceti
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hodin. Za jak dlouhou dobu v kalendafnim roce toto musi uchaze¢ splnit, neni uvedeno.
Nejcastéji zmifiovana délka se pohybovala od dvou do dvou a pul mésica.
Takto vypovédéla polovina respondentd. Dva respondenti uvedli, odhadem, meésic
az mésic a pul. Pouze jeden respondent neuvedl délku tohoto procesu v podobé mésicu,
doplnil vSak svou vypoveéd o navySeni povinnych hodin o dalSich dvacet ¢tyfi, na jeho
zadost. Metodicky pokyn (2009) navrhuje obvyklou délku adaptacniho procesu v rozmezi
tii az dvanacti mésicu. Uvadi vSak také druhou variantu v délce dvou az Sesti mésicu,
pokud uchaze¢ prechazi zjiného zdravotnického zafizeni. Dle informaci ziskanych
z rozhovort bylo zjisténo, ze vSichni respondenti pfichazeli do pracovniho poméru
na ZZS LK, p. o. z jiného zdravotnického zafizeni a 1ze tedy fici, ze vSemi respondenty
byly splnény pozadavky organizace, vétsinou také doporuceni metodického pokynu.

Otazka dvacet sedm zjiStovala, jaké kritické body konkrétné zaznamenali
respondenti ve svych adaptacnich procesech. Zde se odpovédi respondenti pomérné
li§ily. Pouze dva odpovédéli shodné, a to ze zadny kriticky bod nezaznamenali. Dalsi Ctyfi
uvedli: problematické zafazeni novacka do tymu, finanéné neohodnoceny adaptacni
proces, nizka sebedivéra absolventa adaptatniho procesu pied zavéreCnym
prezkousenim a nizky pocet absolvovanych povinnych hodin v adaptacnim procesu.
Kriticky bod v oblasti financné neohodnoceného adaptacniho procesu navazuje na otazku
dvacet tii, ktera nezaznamenala zadny zpisob motivace novacku.

Navrzenym doporucenim pro novacky absolvujici adaptacni proces se vénovala
otazka dvacet osm. Jelikoz si nasi respondenti timto procesem sami prosli a nyni pracuji
jako samostatni zachranafi, jsou jejich doporuceni uziteCna. VétSina respondentd méla
doporuceni vice. Na zavér byla zaznamenana tato: zapojit se do prace, orientovat
se v sanitnim voze, poslouchat rady svého mentora a ptat se na veskeré informace,
které novacka zajimayji.

Posledni otazka se vénovala také doporuCenim ze stran naSich respondentd.
Tentokrat vSak doporuCenim pro zaméstnavatele, co by mél v adaptacnim procesu
zmenit. Je v z4jmu organizace, aby po adaptacnim procesu ziskala kvalitni, motivované
a spokojené zameéstnance a lze tedy vyuzit doporuceni od zaméstnancu, ktefi adaptacni
proces jiz absolvovali (Spirudov4, 2015). Respondenti jako odpovéd’ na tuto otazku
uvedli: zavést benefity pro novacky, pfidelit novackovi jednoho mentora, zajistit
novackovi vice mentord, zvySit poCet povinnych hodin v ramci adaptacniho procesu,
zajistit pravidelné konzultovani pribéhu adaptacniho procesu a pridat fyzické testy

k zavérecnému prezkouseni. Ze ziskanych informaci byl zanalyzovan rozdilny nazor
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na pocet mentor. Ani v metodickém pokynu z roku 2009 ale neni uvedeno, zda musi byt

povéreny skolitel pouze jeden, nebo naopak, zda musi byt skoliteld vice.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Vzhledem k aktualnimu nedostatku zaméstnancii v oblasti PNP je dualezité dbat
na dostatek moznosti vzdélavani se v téchto oborech a snazit se aktualni podminky
neustale vylepSovat. Bylo by vhodné modernizovat systém vzdélavani bakalarského typu,
(aktualizovat seznam povinnych pifedmét, prehodnotit pocet hodin praktické vyuky
na oddélenich standardni lGzkové péce, zvysit pocet hodin praktické vyuky na ZZS atd.),
zvazit zalozeni navazujiciho magisterského studia v oboru Zdravotnické zachranatstvi
a umoznit zdravotnickym zachranaitim ziskat vice specializaci, nez je nyni mozné.

Z divodu nedostatku lékaii na ZZS, ktery se pravdépodobné bude navySovat,
by bylo vhodné aktualizovat kompetence zdravotnickych zachranaii — umoznit
samostatné podavat Casto konzultované léky, a to 1 za podminky dalSiho vzdélavani
po ukonCeni bakalatfského studia. ZvySenim kompetenci zdravotnickych zachranait
lze také predejit jejich zbytecnému porusSovani, ke kterému, dle zjisténych informact,
dochazi.

Dale by bylo vhodné umoznit zaméstnancim zkoumané organizace lepsi podminky
pro prohlubovani jejich znalosti, mimo organizaci — vymezit volno pro studium,
aby nemuseli Cerpat z osobniho. V souvislosti s timto navrhem se také zaméfit na dalsi
benefity — zjistit, co by zaméstnance zajimalo, co by pro né bylo lukrativni, jakych
benefitd vyuzit pro vétsi pfinos zajemcd. V uvahu mohou pfichazet rizné benefity
z oblasti kultury (vyhodnéjsi vstupy do divadla, na fotbalova utkani), sportovniho vyziti
(slevy na vstup do bazénu, posilovny) a dalsi.

Vramci adaptaéniho procesu by bylo vhodné zvazit wurCeni Skoliteld
— od jiz zaméstnanych zachranaiu zjistit, jaky zpusob jim pfijde lepsi (zda vice skolitela
nebo jeden). Zjistit, zda by nebyli v organizaci zachranafi, kteti by méli zajem se Skoleni
novacki vénovat a umoznit jim v tomto sméru vzdé€lani ¢i Skoleni. Zaméfit se vice
na proSkoleni vSech zaméstnancti ohledné tymové prace za ucasti novacka a vyvarovat
se tim naslednym zmatkiim nebo ,,vystréeni“ novacka béhem vyjezdu. Zajistit Castéjsi
komunikace vedoucich pracovnikd s novacky a pomoct jim ziskat vétsi sebevédomi
beéhem zaveérecného prezkouseni, zarover s tim také zjistit, zda novackim pfijde doba
adaptacniho procesu idealni nebo chtéji dobu prodlouzit.

Vysledky vyzkumu této bakalafské prace mohou byt napomocny nejen zkoumané
organizaci, ale také ostatnim ZZS v republice. Ze zpracovanych vysledkt byl také sepsan

odborny ¢lanek (Ptiloha K) pfipraveny k publikaci.
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6 Zavér

Spravné postaveny adaptacni proces je nesmirné dulezity pro kazdého zacinajiciho
zdravotnika, stejné tak jako pro zdravotnika ménici své pracovisté. Zaroven je dulezité
pro zdravotnictvi, aby mélo kvalitni, schopné zaméstnance, s ¢im mu muZze adaptacni
proces pomoci. Proto je nesmirné dilezité se v kazdém zdravotnickém zafizeni tomuto
tématu vénovat, pravidelné ho aktualizovat a vylepsovat. Tato bakalaiska prace
se zabyvala adapta¢nim procesem absolventt studijniho oboru Zdravotnicky zachranar,
zejména na ZZS.

Tato bakalarska prace byla rozdélena do dvou ¢asti — Cast teoreticka a ¢ast vyzkumna.
Teoreticka Cast prace se zabyvala obecné zdravotnickym zachranafstvim a seznament
se s adaptacnim procesem, jako takovym. Soucasti teoretické ¢asti byl také popisny cil
prace, a to popsat specifika vzdélavani studenta studijniho oboru Zdravotnicky zachranafr
a prubeh adaptacniho procesu na ZZS. Konkrétné se teoreticka ¢ast zabyvala vzdélavanim
zdravotnickych zachranart, jejich kompetencemi, zachrannou sluzbou a adaptacnimu
procesu, véetn€é mentorovani, popisu prubéhu vSech tii casti adaptacniho procesu
a na zaver jeho rizikim.

Vyzkumna cast bakalarské prace byla vytvorena ke splnéni druhého a tfetiho
vyzkumného cile. K témto dvéma cilim byly postaveny dveé vyzkumné otazky. Vyzkum
byl realizovan za pomoci kvalitativni metody technikou polostrukturovaného rozhovoru
uskute¢néného se Sesti respondenty. VSichni respondenti byli zaméstnanci ZZS LK, p. o.,
ktera dale poskytla i potiebné materialy k doplnéni této prace. Ukolem druhého
vyzkumného cile bylo zjistit kritické body v adaptacnim procesu absolventt studijniho
oboru Zdravotnicky zachranat. Ukolem tfetiho poté bylo zjistit doporueni absolventd
pro adaptacni proces. Data ze ziskanych rozhovoru s respondenty byla zpracovana
do schémat a nasledn€ zanalyzovana. Poté bylo v diskuzi provedeno srovnani ziskanych
dat s teorii. VSechny tfi vyzkumné cile stanovené v zadani bakalaiské prace byly splnény.
Prvni v Casti teoretické, druhy a tfeti v ¢asti vyzkumné.

Zavérem vyzkumu bylo, ze absolventi studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
by ocenili se béhem vyuky vice vénovat intenzivni péci, vCetné¢ vyuky na ZZS.
Dale, ze byli, i pfes par kritickych bodi, spokojeni s pribéhem jejich adaptacnich procest

a vazi si pracovnich vztaht na pracovisti, které povazuji za dobré.
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Priloha A Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro
nelékarské zdravotnické pracovniky

Zn. ¢. j.: 18537/2009

Referent:

Mgr. Hana Placha

oddéleni nelékatskych povolani

a uznavani kvalifikaci, odbor vzdélavani a védy

Ministerstvo zdravotnictvi zvefejiiuje metodicky pokyn, ktery byl vytvoren jako navod
doporuceného postupu pro vsechna zdravotnicka zatizeni v Ceské republice.

Metodicky pokyn upravuje doporuceny pracovni postup realizace a ukonceni adaptacniho
procesu pro nelékarské zdravotnické pracovniky ve vSech typech zdravotnickych zatizeni
a zaroven zarucuje jednotny postup a rovné podminky pro vSechny absolventy a nové
nastupujici zdravotnické pracovniky pii vstupu do nového pracovniho prostredi po
ziskani odborné zpusobilosti, dale se tento metodicky pokyn tyka nelékafskych
zdravotnickych pracovnikd, ktefi prerusili vykon povolani nebo prechazeji na jina
pracoviste a charakter jejich nové prace se vyrazné lisi.

Na zakladé tohoto metodického pokynu si zdravotnické zafizeni vytvori vlastni
standardni postup vcetné potiebné dokumentace, vydaném podle § 305 zakoniku prace,
ve vnitinim predpisu popise proces obéhu dokumenti a definuje odpovédnost vedoucich
zaméstnancu za celou realizaci adaptacniho procesu.

METODICKY POKYN K REALIZACI A UKONCENI ADAPTACNIHO PROCESU
PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY
Definice:

Adaptani proces je proces zaclenéni nové nastupujiciho nelékarského
zdravotnického pracovnika, ma usnadnit obdobi zapracovani v novém pracovnim
prostiedi, orientaci a seznameni se s novou praci, vytvorit vztahy ke spolupracovnikiim
vCetné vztahti k nadfizenym a podfizenym a pochopit styl a organizaci prace. V
neposledni fadé zahajit formovani pocitu zodpovédnosti, samostatnosti a sounalezitosti k
zaméstnavateli.

V prabéhu by si mél nelékaisky zdravotnicky pracovnik ovéfit soubor zakladnich
znalosti a ziskat zkuSenosti pro vykon prace, vCetné¢ seznameni se s prostiedim,
spolupracovniky a pracovnim tymem. V celém obdobi tohoto procesu probiha hodnoceni,
z n¢hoz by mély vyplynout perspektivy uplatnéni na daném pracovisti a moznosti jeho
dalsiho rozvoje po odborné i osobnostni strance.

Cilem adaptacniho procesu je poznat, provéfit, zhodnotit, popfipadé doplnit,
prohloubit a roz§ifit schopnosti, znalosti a dovednosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd pfi uplatiovani jejich teoretickych védomosti a praktickych dovednosti v
praxi a nalezeni nejvhodngjsiho uplatnéni. Rizeni procesu adaptace zajisti jeho efektivitu.
Urceni adaptacniho procesu se vztahuje na nelékafské zdravotnické pracovniky dle
zakona 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povoléanich a jeho obsah zohledriuje
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e zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu,
e zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo
pfimym vedenim.

S prabéhem a kriterii hodnoceni bude kazdy nelékarsky zdravotnicky pracovnik
seznamen pii nastupu prostiednictvim vedouciho pracovnika piislusného useku
nelékatskych zdravotnickych obort.

Adaptacni proces absolvuje:

e nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery nastupuje po =ziskani odborné
zpusobilosti dle zakona 96/2004 Sb.

e nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery prerusil vykon povolani na dobu delsi
nez 2 roky,

e nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery prfechazi na jiné pracovisté
zdravotnického zafizeni a charakter jeho nové prace se vyrazné lisi.

Vlastni provedeni:

Adaptacni proces probiha na pfislu§nych zdravotnickych pracovistich, ktera
poskytuji nelékarskym zdravotnickym pracovnikiim moznost uplatnit zakladni, odborné,
popfipadé€ specializované ¢innosti, pro které ziskali odbornou zpuasobilost k vykonu své
profese.

Vedouci pracovnik daného useku ihned po nastupu nelékaiského zdravotnického
pracovnika, dale jen  ucastnika  adaptacniho  procesu, sestavi  Plan
zapracovani/adaptacniho procesu na pfislusném formulafi (fizend dokumentace), urci
Skoliciho pracovnika a seznami ucastnika adapta¢niho procesu s jeho prabéhem a
organizaci. Specifické dovednosti vychazejici z konkrétnich potfeb si zdravotnické
zafizeni nadefinuje individualné.

Skolicim pracovnikem lze urcit takového pracovnika, ktery:

e ziskal odbornou zpusobilost dle zakona 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich a

e ziskal Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu,
eventualné specializovanou zpusobilost v daném oboru nebo zvlastni odbornou
zpusobilost.

Délka adaptacniho procesu:

e adaptacni proces Gcastnikti adaptacniho procesu/absolventti obvykle v obdobi 3
az 12 mésict po nastupu,

e adaptacni proces ucastnikti adaptacniho procesu, ktefi prerusili vykon povolani
na dobu delsi nez 2 roky nebo prechéazeji na jiné pracovisté zdravotnického
zafizeni a charakter jejich nové prace se vyrazné lisi, probiha obvykle v obdobi
2 a7z 6 mésici po nastupu, piiCemz délka adaptacniho procesu je zavisla na
znalostech, dovednostech a schopnostech konkrétniho i¢astnika adapta¢niho
procesu.
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Prubéh a hodnoceni:

Bude realizovano vedoucim pracovnikem useku nebo skolicim pracovnikem, formou
hodnoticiho pohovoru nebo provéfenim praktickych dovednosti s ucastnikem
adaptacniho procesu, v¢etné kratkého zapisu do pfislusné fizené dokumentace 1x za tyden
nejméng vSak 1x mésicné.

Vedouci useku rozhodne, podle odbornosti t¢astnika adapta¢niho procesu, o zadani

pisemné prace. O prub&hu adaptaéniho procesu bude pribézné informovan vedouci tseku
nelékatskych zdravotnickych obora.

Ukonc¢eni adaptacniho procesu:

Adaptacni proces bude ukoncen zavéreCnym pohovorem za pfitomnosti vedouciho
pracovnika prislusného useku, Skoliciho pracovnika. V ptipadé, ze byla zadana zavéreCna
prace, bude provedena jeji obhajoba.

O uspésném ukonceni adaptacniho procesu provede vedouci pracovnik daného tiseku
zapis do dokumentace a seznami ucCastnika adaptaéniho procesu se zavéreCnym
hodnocenim. UloZeni dokumenti se fidi vnitfnim pfedpisem zdravotnického zafizeni,
minimalné je hodnoceni predano zaméstnanci a personalnimu oddéleni.

Po uspésném ukonceni bude kazdému konkrétnimu ucastniku adaptacniho procesu
jeho pfimym nadfizenym vypracovana nova napli prace.

Obsah cinnosti v procesu adaptace:
Doporucené ¢innosti vedoucich pracovniku useki

Realizaci a kvalitu adaptacniho procesu na jednotlivych usecich nelékarskych
zdravotnickych obort zajistuji vedouci pracovnici. Tito pracovnici jsou zaroven
opravnéni na zakladé navrhu a hodnoceni skoliciho pracovnika navrhovat zmény v Planu
adaptacniho procesu a to:

e pretrazeni ucastnika adaptacniho procesu na jiné pracovisteé,

e prodlouzeni nebo zkraceni délky, pokud to bude v z4jmu ucastnika adapta¢niho
procesu,

e event. provedeno hodnoceni pisemné zaveére¢né prace.

Vsechny tyto navrhované zmeény se predkladaji ke schvaleni vedoucimu tuseku
nelékatskych zdravotnickych obora.

Doporucené ¢innosti Skolicich pracovniku

V ramci adaptacéniho procesu bude kazdému tcastniku adaptacniho procesu piidélen
Skolici pracovnik. Skolici pracovnik bude v piimém kontaktu s ugastnikem adaptaéniho
procesu, bude pravidelné informovat vedouciho pracovnika prislusného useku o prabéhu
adaptacniho procesu a bude provadét pravidelné hodnoceni a zapis do dokumentace.

Skolici pracovnik odborné vede ucastniky adaptacniho procesu.

Dokumentace adapta¢niho procesu:
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Pfi zahajeni bude zavedena u kazdého ucastnika adaptacniho procesu piislusna
dokumentace.

Plan zapracovani adaptacniho procesu bude pfizptsoben oboru, ve kterém adaptacni
proces probiha a bude fizenou dokumentaci daného zdravotnického zafizeni.

Tato dokumentace bude minimalné obsahovat:

identifikacni 1daje zdravotnického zafizeni a organizacniho useku, kde
adaptacni proces probiha,

nazev fizeného dokumentu — Plan zapracovani/adaptacniho procesu, jméno a
pfijmeni, rok narozeni G€astnika adaptacniho procesu,

jméno a piijmeni vedouciho pracovnika, ktery vede adaptacni proces,

jméno a piijmeni Skoliciho pracovnika,

seznameni s vnitinimi predpisy zdravotnického zafizeni, tj. provozni
dokumentaci zdravotnického zafizeni a konkrétniho organizac¢niho useku,
vyCet odbornych znalosti a dovednosti, které musi v prubéhu kazdy ucastnik
adaptacniho procesu zvladnout,

hodnotici kritéria ucastnika adaptacniho procesu,

zavérecné hodnoceni adaptacniho procesu véetné doporuceni pro dalsi rozvoj a
vzdélavani.
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Priloha B Potvrzeni protokolu k realizaci vyzkumu

HNICKA UNIVERZITA V LIBERC

Ak

a 2dravetinickych srudii

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Iméno a pfijmeni studenta: Klara Stachova
| Osobni &islo studenta: 018000035 -

UnlvenitnlA;:n{éil studenta: klara,stachova@‘(ulczr
Studipiprogram: s |

Rotnik: =
B Kvalifikaén{ prace 774_

Téma kvalifikaéni price: : 41‘ il :

—K—v;}v{-ik;éﬁ('précer;v ! E bakalarska Odiplomovd
Eé—n;—v;!oudho I;;éifﬁkatnipréce: 'Bc. et Bc Lenka Horakova 7 B

Metoda a technika vyzkumu: kvalitativni metoda, polostrukturovany rozhovor |

Soubar respondentis: 6- ','"

Tavpr:c;wé;g réalizace vyzkumu: fg?:;?m s ackthe.

Datum 2ahdjeni vwzkumu: i : 9.6.2021 -

Datum ukondeni vyzkumu: 9.7.2021 - B
V'ch:JBlAas v;éouciho kvalifikatni prace: [3 souhlasim Oessiflasiny =~ |
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Souhlas vedouctho pracovnika instituce: % souhlasim [ nesouhlasim {
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udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Dédle prohlasuji, ie budu dodriovat

| % » - . v g%t 3t 1e s
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Podpis vedouciho prace:

Padpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouctho pracovnika dilciho pracovisté:

TLCHNICKA ENIVFR2ITA V LABERAT
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Priloha C Interni materialy ZZS LK, p. o.
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Zdravotnicka

28chranna sluzba FORMULAR GisLo PREDPISU: 010_F_046
Libereckého kraje Adaptacni proces zdravotnického zachranare VERZE: 01;8/2021
o DATUMWYDANE  25. 08. 2021
prebiont ol et gy A STRANA: 1/4

Jméno a pFijmeni, titul:
Vyjezdova zakladna:

Zahajeni adaptacniho procesu:
Dlvod adaptaéniho procesu:
Vedeni adaptacniho procesu:

Skolitel:

Tabulka €. 1 - obecné a odborné dovednosti, znalosti

cilova dovednost, znalost datum Jjméno a podpis Skolitele

seznameni s pracovistém

organizacni, pracovni a provozni fad ZZS LK

organizacni dokumentace
legislativa bezprostredné se vztahujici k vykonu
povolani na ZZS LK

pracovni doba, plén sluzeb

napln prace, harmonogram prace
pracovni vwwkaz

prava a povinnosti zameéstnance ZZS LK
obsluha PC, aktualni programy

prace s radiostanicemi

BOZP, PO*

tfidéni odpadu, prace s odpadem
hygiena prace v PNP

dezinfekéni program

evidence omamnych latek
povinnosti zdravotnického zachranare ve vyjezdové
skupiné

technické a materialni vybaveni vozl ZZS LK
péce o pomlcky a pfistroje

vyjezdova dokumentace

prava pacienta

eticky kodex zdravotnického pracovnika
péce o zemielého, dokumentace
zdravotni a soudni pitva

spoluprace se slozkami IZS
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Libereckého kraje Adaptaéni proces zdravotnického zachranare VERZE: 01;8/2021
sy DATUMWYDANE  25. 08. 2021

Kiastemni 954/5 Liberec |-Staré Mésto 480 01 Liberec
10:45744991, DDS: bgprrs | 1. 485 218 511 | GSM 606 651125 STRANA: 2/4

Zdravotnicka e
* zachranna sluzba FORMULAR CisLopReDPISU: 010_F_046

Tabulka &.2 - praktické znalosti a dovednosti zdravotnického zachranare

cilova dovednost, znalost [ datum | jméno a podpis Skolitele
obsluha pfistrojové techniky:
odbér glykémie, prace s glukometrem
pulsni oxymetrie
prace s odsavackou (véetné vwmény odpadniho
sacku)
obsluha zdravotnickych pfistroji tfidy Il b*:
monitor a defibrilator Lifepak 12, 15
plicni ventilator Medumat Standard
plicni ventilator Medumat Standard 2
plicni ventilator Oxylog 3000
linearni davkovaé SN50-C6
linearni davkovac Perfusor Compact Braun
Corpuls cpr.
Lucas 2
vyprostovact a fixagni techniky:
Kendrikova vesta
vakuova matrace
fixator panve
vakuoveé dlahy na koncetiny
kréni limce, technika nasazovani
sejmuti pfilby
Krammerovy dlahy
paterni deska
techniky zajidt&ni dychacich cest
zavedeni vzduchovodu
zavedeni supraglotickych pomucek
pFiprava pomucek k intubaci
asistence u intubace
techniky zajisténi krevniho ob&hu
zajisténi periferni Zily intravendzni kanylou
pfiprava pomucek k intraosealnimu vstupu
asistence u intraosealniho vstupu
pfiprava pomucek k hrudni drenaZi
asistence u hrudni drenaze
pfiprava pomucek ke koniotomii
asistence u koniotomie
KPR dospélych
KPR u déti
o3etfeni popélenin
16¢ivé piipravky
|éCivé pripravky ve vozech a batozich
Ié¢ivé pripravky podavané bez konzultace s I€karem
fedéni IékU, délka aplikace
aplikace i.v., i.o, i.m., s.c., p.r
cévkovani
zavedeni nazogastrické sondy
zavedeni SB sondy
vedeni porodu a péce o novorozence
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Zdravotnicka e
* zachranna sluzba FORMULAR CisLopReDPISU: 010_F_046

Libereckého kraje Adaptaéni proces zdravotnického zachranare VERZE: 01;8/2021
sy DATUMWYDANE  25. 08. 2021
ety ol omind oyl A STRANA: 3/4

transport inkubatoru
kontrapulzace a jeji uchyceni ve voze

Potvrzuji proskoleni ve vye uvedeném rozsahu.

DNt Podpis stazisty: .......ccovieiiiiiiinne
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Zdravotnicka e
* zachranna sluzba FORMULAR CisLopReDPISU: 010_F_046

Libereckého kraje Adaptaéni proces zdravotnického zachranare VERZE: 01;8/2021
sy DATUMWYDANE  25. 08. 2021
ety ol omind oyl A STRANA: 4/4

kruhy k rné Ustni a praktické zkous

Odbér anamnézy v PNP

Zakladni fyzikalni vySetfeni pacienta od hlavy k pat& - metody, postup, pfifazeni zjisténych

pfiznakl nebo jejich souborl diagnoze.

Zakladni rozhodovaci mechanismy vedouci ke konzultaci s Iékafem nebo jeho pfivolani na

misto zasahu.

KPR dospélych v PNP - postup, pomUcky, intubace, defibrilace

KPR u détiv PNP - postup, pomucky, intubace, defibrilace

AIM v PNP - klinicky obraz, terapie, transport

Poranéni mozku a lebky v PNP - klinicky obraz, pomUcky, terapie, transport

CMP v PNP - klinicky obraz, terapie, transport, iktovy protokol

Akutni stavy v porodnictvi, pfekotny porod v PNP - osetfeni novorozence a rodicky,

komplikace

10. Osetfeni popalenin v PNP - klinicky obraz, pomucky, terapie, transport

11. Sledovani fyziologickych funkci v PNP - hodnoty, zplisoby méfeni

12.Zlomeniny v PNP - rozdéleni, klinicky obraz, oSetfeni, pomUcky, krevni ztraty, terapie,
transport

13. Farmakoterapie v PNP - nejcastéji uzivané Iéky, aplikace

14. Psychiatricky pacient vPNP - osetieni, terapie, psychologicky pfistup, bezpeénost
poséadky, transport, spoluprace s policii

15. Epilepsie v PNP - klinicky obraz, terapie, transport

16. Hyperventilacni tetanie v PNP - klinicky obraz, terapie, transport

17. Diabetes mellitus v PNP - hypoglykemické koma, hyperglykémie, oSetfeni, terapie

18. Integrovany zachranny systém v PNP - slozky, funkce, spoluprace,

19. Akutni stavy u déti v PNP - nejcastéjsi akutni stavy, klinicky obraz, terapie, transport

20. Polytrauma v PNP - terapie, pomUcky, transport

21. Podpora krevniho ob&hu v PNP - mozZnosti zajisténi krevniho ob&hu, pomtcky, terapie

22.Hromadné nestésti vPNP - tfidéni ranénych, oznaceni ranénych, spoluprace IZS,
transport ranénych

23. Vnitini poranéni v PNP - mechanismy vzniku razu, klinicky obraz, terapie, transport

24.Zasady bezpetnosti posadky zachranné sluZby - vyjezd typu: napadeni zvitetem,
napadeni stfelnou nebo jinou zbrani, fyzické napadeni, nepfistupny terén zasahu,
spoluprace s I1ZS

25. Znalost vybaveni vozidel RZP, RV

26. Poruchy védomi - rozdéleni, klinicky obraz, terapie, transport

27. Krvacivé stavy — rozdéleni, klinicky obraz, terapie, transport

28. Vyprostovaci, fixaéni a obvazové techniky

29. Forenzni aspekty prace zachranafe v PNP - postup zachranafe pfi odmiténi zdravotni

péce - negativni revers, zanedbani povinné péce, ubliZeni na zdravi, téZka djma na zdravi,

nedbalost.

o

w

LoNaap

72



f:;:‘::::r‘ilg';?uiba SPECIFIKACE CisLo PReDPISU: 010_SPC_019
Libereckého kraje Adaptacni proces zdravotnického zachranare VERZE: 01;9 /2021
™ — 0 DATUMVYDANE:  10. 09. 2021

Kidtemi 954/5 | Liberec 1Staré Misto 460 01 Liberec STRANA: /4
X0 46744991 DS beprmvst | 485218 511 | GSW 606 651125

Adaptaéni proces zdravotnického zachranére je realizovan formou odborné staze u ZZS LK. Ta
probiha na vyjezdovych zakladnach Uzemniho odboru, kde by mél zajemce o pozici
zdravotnického zachranare (dale jen uchazec) pozd€ji pracovat:

- s uchazecem je uzaviena smlouva o umoznéni odborné stéze (neni narok na mzdu).
Smlouvu o stazi zajisti vedouci vzdélavaciho a vycvikového strediska, ktery nahlasi
novy nastup vedoucimu zachranafi prislusného tzemniho odboru.

- uchazeéi je vydan vedoucim VWS plan adaptacniho procesu 010_F_046 Adaptaéni
proces zdravotnického zachranére.

- délka trvani stéaze je minimalné 120 hodin a kon¢i GspéSnym prezkousenim.

- nutné podminky pro uzavieni smlouvy o stazi: vék nad 21 let, zdravotni zpUsobilost,
ockovani proti hepatitidé typu B, odborna zpusobilost.

- obsah adapta¢niho obdobi:

e obecné a odborné znalosti a dovednosti - obecna znalost ZZS LK,

e praktické znalosti a dovednosti - zdravotnicka cast.
Adaptacéni obdobi je zakonceno prezkousenim ze zdravotnické ¢asti (zaznam o prezkouseni je ve
formé interniho sdéleni). Pfezkouseni se Gcastni vedouci VWS (nebo jim povéfeny zaméstnanec) a
vedouci/povéfeny zachranaf UO/VZ. Zaznam o prezkouSeni a plan adaptaéniho procesu jsou
vzdélavacim a vycvikovym stfediskem predany naméstkovi NLZP k vyjadreni a nasledné odeslany
na personalni oddéleni. V pfipadé Uspésného zakonceni tohoto obdobi je s uchazeCem sepsana
pracovni smlouva.

Poznamky k realizaci adaptaniho procesu zdravotnického zachranére:

1) Kazdého uchazeCe maiji na starosti Skolitelé (zachranari, I€kari), ktefi vykonavaji dohled
nad pribéhem adaptacniho obdobi (staze).

2) Skolitelé vedou zaznamy o seznameni s konkrétnim okruhem témat.
3) Uchazec je pripustén ke zkousce na podnét Skolitelu.

4) Datum zavérecné zkousky urci vzdélavaci a vycvikové stredisko po domluvé s vedoucim
zachranafem Gzemniho odboru.

5) ZkousSku ze zdravotnické Casti Ize opakovat pouze 2x.
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Priloha D Ukazka souhlasu respondenta s ucasti ve vyzkumu

r TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

A/ Fakulta zdravotnickych studii

Sauhlas respondenta s udasti ve vyzkumu

Jméno a pFijmeni studenta: Klara Stachova
| Osobni &islo studenta: D18000035

Univerzitni e-mail studenta: klara.stachova@tul.cz

Studijni program: : Specializace ve zdravotnictvi, Zdravotnicky zdchranat

Roénlk: "

Kvalifikaénf prace: bakalaFska O diplomova

Téma kvalifikacni prdce: | Adaptacni proces absolventa studijniho obo: Zdravotnicky zichrandt praxi
_'fed'mika kvalitativni metoda, polostrukturovany rozhovor
Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtél/a pozadat o udéleni souhlasu
s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moinost odstoupit od realizace vyzkumu.
Vyzkum bude realizovdn technikou rozhovoru / pozorovani, dale bude elektronicky zaznamenan
(prostrednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné zpracovan.

Vramci kvalifikaéni prace bude zajisténa anonymita respondentl a mienlivost vyzkumnika o viech
zjisténych skutecnostech pfi zpracovani zjisténych udaji. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény ananymne.

Svym podpisem souhlasim s U¢asti ve vyzkumu za vy$e zminénych podminek v rdmci zpracovanf kvalifikaéni
prace.

Iméno a pfijemni respondenta: _-
Podpis respondenta: ;_,

Dne: Jg @ '3’)-

TECHNICKA UNTYERZITA VUIBERCT | Fabiatia e o setoivhyy
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Priloha E OtazKky pouzité v predvyzkumu
Kategorie I — Identifikace

e Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru Zdravotnické zachranatstvi?

e Jak dlouho ve zdravotnictvi pracujete?

e Zaclinal/a jste pracovat rovnou na ZZS, ptipadné odkud jste na ZZS
ptisel/pfisla? Bylo Vasim ptivodnim planem pracovat na ZZS?

Kategorie 11 — Vzdélavani

e Pripravilo Vas studium tohoto oboru dostatecné k vykonu Vasi profese? Pokud
ne, jaké byly Vase nedostatky?

e  Myslite si, ze prakticka cast studia (Cast, kdy studenti absolvuji vyuku na
jednotlivych oddélenich ¢i vyjezdovych zakladnach ZZS) je dostate¢né
dlouha?

e Jenéco, co byste do studia Zdravotnického zachranarstvi ptidal/a, nebo naopak
z n&j odebral/a?

e Jaky mate nazor na zruSeni studijniho oboru diplomovany zdravotnicky
zachranar?

e  Myslite si, Ze zruSeni tohoto oboru muze néjakym zptsobem ohrozit ZZS
v republice?

e Jaky mate nazor na moznosti dal§iho vzdélavani po dokonceni Bc. programu?

e  Mate od zaméstnavatele pravidelné moznosti prohlubovani vasich znalosti?

Kategorie III — Kompetence zdravotnického zachranare

e Jste sam osobné spokojen/a s kompetencemi zdravotnického zachranare?

e Jaké kompetence byste ptidal/a a jaké pfipadné ubral/a?

e Setkavate se nékdy osobné€ s tim, ze zdravotnicti zachranafi své kompetence
porusuji?

Kategorie IV — Adaptacni proces

e Podkategorie I — Seznamovaci faze
i.  Zacinal/a jste praci na ZZS rovnou na pozici zdravotnického zachranare?
ii. Byl/ajste pfed nastupem do prace seznamen/a s Vasim adaptacnim
procesem?
iii. Byl/a jste v ramci adapta¢niho procesu pfifazen/a na ,,svou” vyjezdovou
zakladnu, nebo jste po zakladnach putoval/a?
iv. Jaky byl vas$ prvni den v praci?
v. Jak probéhlo Vase seznameni s ostatnimi kolegy?
e Podkategorie II — VSeobecna faze
i. Mél/a jste jednoho ¢i vice mentort?
ii. Jaky vztah jste mél/a s vasim/vasimi mentorem/mentory?
iii.  Jaké byly vase dalsi dny ve vyjezdové skupiné ZZS?
e Podkategorie III — Odborna faze
i. Byl s Vami prabéh Vaseho adaptacniho procesu prabézné konzultovan?
ii. Byl/ajste béhem adaptac¢niho procesu od zaméstnavatele néjak
motivovan/a?
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iii. Jerozdil v motivovani zaméstnanc beéhem adaptacniho procesu a po
jeho ukonceni?
iv.  Jakym zpisobem byl vas adaptacni proces ukoncen?
v. Jak dlouho tedy trval cely vas adaptacni proces?

Kategorie V — Kritické body

e Jaké kritické body si myslite, ze Vas adaptacni proces obsahoval?

e  Mate n¢jaka doporuceni pro novacky, co by méli/neméli béhem adapta¢niho
procesu d¢lat?

e  Mate n¢jaka doporuceni pro zameéstnavatele, co v adaptaCnim procesu zméenit?
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Priloha F Otazky pouzité ve vyzkumu

Kategorie I — Identifikace

Jaké je Vase nejvyS$si dosazené vzdélani v oboru Zdravotnické zachranatstvi?
Jak dlouho ve zdravotnictvi pracujete?

Zacinal/a jste pracovat rovnou na ZZS, ptipadné odkud jste na ZZS
prisel/pfisla?

Pred jak dlouhou dobou jste nastoupil/a do tohoto pracovniho poméru?

Kategorie 11 — Vzdélavani

Pfipravilo Vas studium tohoto oboru dostate¢né k vykonu Vasi profese? Pokud
ne, jaké byly Vase nedostatky?

Myslite si, ze prakticka ¢ast studia (Cast, kdy studenti absolvuji vyuku na
jednotlivych oddélenich ¢i vyjezdovych zakladnach ZZS) je dostate¢né
dlouha?

Je néco, co byste do studia Zdravotnického zachranafstvi pidal/a, nebo naopak
z n&j odebral/a?

Jaky mate nazor na moznosti dal§iho vzdélavani po dokonceni Bc. programu?
Jaky mate nazor na zruSeni studijniho oboru diplomovany zdravotnicky
zachranai? Myslite si, Ze toto zruSeni muze n€jakym zptusobem do budoucna
ohrozit ZZS v republice?

Mate od zaméstnavatele pravidelné moznosti prohlubovani vasich znalosti?

Kategorie III — Kompetence zdravotnického zachranare

Jste sam osobné spokojen/a s kompetencemi zdravotnického zachranare?
Jaké kompetence byste ptidal/a a jaké ptipadné ubral/a?

Setkavate se nékdy osobné s tim, ze zdravotnicti zachranafi své kompetence
porusuji?

Kategorie IV — Adaptacni proces

Podkategorie I — Seznamovaci faze
i.  Zacinal/a jste praci na ZZS rovnou na pozici zdravotnického zachranate?
ii. Byl/ajste pfed nastupem do prace seznamen/a s Vasim adaptacnim
procesem?
iii. Byl/a jste v ramci adapta¢niho procesu pfifazen/a na ,,svou” vyjezdovou
zakladnu, nebo jste po zakladnach putoval/a?
iv. Jaky byl vas$ prvni den v praci?
v. Jak probéhlo Vase seznameni s ostatnimi kolegy?
Podkategorie II — VSeobecna faze
i. Mél/a jste jednoho ¢i vice mentort?
ii. Jaky vztah jste mél/a s vasim/vasimi mentorem/mentory?
iii.  Jaké byly vase dalsi dny ve vyjezdové skupiné ZZS?
Podkategorie III — Odborna faze
i. Byl s Vami prubéh Vaseho adaptacniho procesu pribézné konzultovan?
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ii. Byl/ajste béhem adaptac¢niho procesu od zaméstnavatele néjak
motivovan/a?
iii. Jerozdil v motivovani zaméstnancii béhem adaptacniho procesu a po
jeho ukonceni?
iv.  Jakym zpusobem byl vas adaptacni proces ukoncen?
v. Jak dlouho tedy trval cely vas adaptacni proces?

Kategorie V — Kritické body

e Jaké kritické body si myslite, ze Vas adaptacni proces obsahoval?

e  Mate n¢jaka doporuceni pro novacky, co by méli/neméli béhem adapta¢niho
procesu d¢lat?

e  Mate n¢jaka doporuceni pro zameéstnavatele, co v adaptacnim procesu zménit?
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Priloha G Respondent 1

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru Zdravotnické zachranatrstvi?
Diska, zatim.

2. Jak dlouho ve zdravotnictvi pracujete?

Ve zdravotnictvi na full time od 2004, predtim u armady.

3. Zacinal/a jste pracovat rovnou na ZZS, ptipadné odkud jste na ZZS priSel/ptisla?

J& jsem zacinal ve §pitale, v nemocnici, a po dokonceni skoly sem Sel uz na zachranku.
Pred libereckou zachrankou jsem jezdil v Praze.

4. Pred jak dlouhou dobou jste nastoupil/a do tohoto pracovniho poméru?
Pred asi rokem a pul.

5. Pripravilo Vas studium tohoto oboru dostatecné k vykonu Vasi profese? Pokud ne,
jaké byly Vase nedostatky?

Skola? Obavam se, e ne. To asi neumi zadna $kola, ale. Jako v tom systému vzdelavani
jakej je nastavenej tady v ty republice si myslim, ze to zatim uplné nejde.

6. Myslite si, ze prakticka cast studia (Cast, kdy studenti absolvuji vyuku na
jednotlivych oddélenich ¢i vyjezdovych zakladnach ZZS) je dostate¢né dlouha?

To je hodné individualni. Zalezi na tom, jak jsou tam ty praxe udélany, zalezi na tom,
vénujou ty lektofi t€ch danych jakoby, oddéleni tém studentim a vzhledem k tomu, ze
téch studentd je moc...

7. Je néco, co byste do studia Zdravotnického zachranafstvi ptidal/a, nebo naopak z
néj odebral/a?

Urcité bych z néj odebral oSetiovatelstvi, protoze to fakt neni oSetfovatelskej obor. To
se tam, jakoby kdyz se d¢€lala ta koncepce tohohle oboru tak prosté néjaka ta sesterska
asociace jakoby diky tomu, Ze to oni nevédéli, kam ten obor prifadit, takze to bylo
takhle. Ale nechal bych tam fakt jenom takovej jako zéklad, jeden semestr, tfeba. Ale
urcité co tam chybi...biochemie, biofyzika, anatomie urcit jako tohleto jsou paterni
obory, na kterych to stoji cely. A fyziologie potom, dostatecné. Protoze zachranafi se
bez znalosti biochemie, biofyziky a fyziologie, patologie, jako takovy proste, v ty
situaci, ve ktery dneska se pohybujou, tak to jsou ty stézejni programy jakoby, vstupni,
ktery musej v prvni fadé€ znat.

8. Jaky mate nazor na moznosti dalsiho vzdélavani po dokonceni Bc. programu?

Urcité je potieba. Ted jako zachranati jako takovy maj viceméné, kdyz opomenu to, ze
se spousta lidi, jakoby, profiluje v tom krizovym fizeni a feSeni t€ch mimotradnych
udalosti, na coz je mraky moznosti dal§iho vzdélavani, tak pro zachranare jako takovy,
kteti se cht€j vénovat pacientovi a fesit opravdu tu medicinskou stranku, tak je opravdu
viceméné moznost jenom toho zachranare pro urgentni medicinu. V tuhle chvili zatim
nic jinyho neexistuje.
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9. Jaky mate nazor na zruSeni studijniho oboru diplomovany zdravotnicky zachranar?
Myslite si, ze toto zruseni muze néjakym zpusobem do budoucna ohrozit ZZS v
republice?

Nemam na to nazor. Prazaci dé€lali studii na to, kde se ptali par lidi jakej na to maj nazor
a vzhledem k tomu, kolik téch lidi ze §koly kon¢i na zachrankach a vzhledem k tomu,
jaky pozadavky zachranky na ty lidi maji, tak se ¢eka, ze v n€jakych nasledujicich X
letech, realné v blizky budoucnosti, bude relativni nedostatek zachranait. Jestli za to
muze zrusSeni disek, si upln€ nemyslim. Ono té€ch tady u nas je relativn€ dost. Otazka je,
co v téch Skoléach ty zachranafe ucej a s ¢im potom ti zachranafi prichazej jakoby, do ty
praxe. Treba kamen trazu je v tom, Ze spousta zachranait pfijde natéSenejch na
zachranku a pak kdyz vid¢j, co ta prace obnasi, tak prosté jdou pry¢. Ale jedno, a to
samy je 1 u sester.

10. Mate od zaméstnavatele pravidelné moznosti prohlubovani vasich znalosti?
Mame.

11. Jste sam osobn¢ spokojen/a s kompetencemi zdravotnického zachranare?
Tézka otazka. Odpovim asi takhle — zalezi na legislative.

12. Jaké kompetence byste pfidal/a a jaké ptipadné ubral/a?

My téch kompetenci moc nemame. Tak urcité€ se nebudem bavit o intubaci, protoze
intubace a zachranari, to nejde dohromady, jelikoz je jasn€ dany, ze intubovat v terénu,
jeste ke vSemu, je dosti slozita zalezitost. Intubovat at’ uz v terénu, nebo v nemocnici by
mél Clovek, kterej ma rutinni zkuSenost s intubaci, to znamena, plus minus, asi sto
intubaci rocné. Takze o tom se vubec bavit, jakoby, nebudem. Ale ona spousta
kompetenci, 1 kdyz neni dané nasim zdkonem, protoze tam ty zakony jsou dosti divoky,
tak spousta téch kompetenci se da vyfesit interni smérnici nebo internim piedpisem ty
dany zachranky. Spousta kompetenci je danych doporucenejma postupama tou
spoleCnosti urgentni mediciny, potazmo od evropsky rady pro resuscitaci. Z toho, co je
dany v téch doporucenych postupech evropsky rady pro resuscitaci, tak asi by se dalo
klidné rozsifit i na kompetence potom pro ty zachranare pro urgentni medicinu, v ramci
jejich klasickych kompetenci. Jestli bych néco ubral, tam asi neni moc co ubirat.

13. Setkavate se nekdy osobné s tim, ze zdravotnicti zachranafi své kompetence
porusuji?

Musej. Asi takhle to feknu. Jsou k tomu nuceni, leckdy.

14. Zacinal/a jste praci na ZZS rovnou na pozici zdravotnického zachranare?
Rovnou.

15. Byl/a jste pfed nastupem do prace seznamen/a s Vasim adaptacnim procesem?
Jo, byl.

16. Byl/a jste v ramci adaptacniho procesu pfifazen/a na ,,svou” vyjezdovou zakladnu,
nebo jste po zakladnach putoval/a?
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Kdyz jsem zacinal, tak jsem byl pfimo na jedny zakladn€. Potom se zkousej ruzny
zakladny, aby si ty lidi osahali rizny vyjezdovy stanovisté. Kazdy stanoviste je original.

17. Jaky byl vas$ prvni den v praci?

To uz si fakt nepamatuju. Ja nevim, piisel sem do prace, Sel sem se podivat do auta,
abych vidél co kde je. Vyjeli jsme a pak uz to §lo vSechno tak n¢jak za béhu.

18. Jak probéhlo Vase seznameni s ostatnimi kolegy?
Jauz jsem je znal, takze nijak.
19. Mél/a jste jednoho ¢i vice mentora?

Pokazdy nékoho jinyho. Zalezi na tom, ktery auto vyjelo. Samoziejmé byla n¢jaka
osoba, ktera to zastitovala. Coz je vétSinou n¢jaka vedouci ty zakladny nebo néco
takovyho. A ta zajistuje vSechny ty adaptacni procesy a vSechny ty stazisty. Ale jinak je
to na tom, kdo ten den pfijde a ma zkuSenosti, tak ten vede ty lidi, co tam jsou na ty
praxi, nebo v tom adaptaénim procesu.

20. Jaky vztah jste mél/a s vasim/vasimi mentorem/mentory?
Asi bez problému.
21. Jaké byly vase dalsi dny ve vyjezdové skupin¢ ZZS?

Samoziejmé néjaky ty dokumentace, jako bezpecnost prace a takovyhle véci, tak jako to
v téch prvnich dnech probihalo. Jinak ten zbytek byl takovej jako za b&hu.

22. Byl s Vami prabéh Vaseho adaptac¢niho procesu prubézné konzultovan?
Ne. Nebyl cas.
23. Byl/a jste béhem adaptacniho procesu od zaméstnavatele néjak motivovan/a?

No, asi tim, ze kdyz to neudélam, tak se tam nedostanu. To je asi dostateCna motivace.
Zalezi na tom, co kdo od toho Ceka, ale jako jestli myslite finan¢ni motivaci, tak na to ty
zachranky nemaj penize. Zachranky nemaj penize ani na provoz, natoz aby jesté takhle
motivovaly lidi. Tam ten lovek musi bejt dostatecné namotivovanej tim, ze tu praci
chce délat. Ono vSeobecné zdravotnictvi, a¢ se to uplné tfeba nezda, se pro penize moc
délat neda. Jako ty penize tam jsou a budou tam vzdycky, to je takova trosku jistotoa
oproti tém ostatnim zaméstnanim, ale prvni milion si tam nevydélate.

24. Je rozdil v motivovani zaméstnanct béhem adaptacniho procesu a po jeho
ukonceni?

Tak jako benefity tam jsou, po zafazeni do norméalniho pracovniho poméru. Jsou
moznosti jako prispévek na stravenky, nebo je tam osobni ohodnoceni a pak jsou tam
néjaky ptispévky na ty dichody.

25. Jakym zpasobem byl vas adaptacni proces ukoncen?
Zkouskou. Nebo prezkousenim

26. Jak dlouho tedy trval cely vas adaptacni proces?
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Asi mésic.
27. Jaké kritické body si myslite, ze Vas adaptacni proces obsahoval?

Kriticky body? Asi ta nejistota na téch vyjezdech. Ve smyslu, ze kdyz se fakt stane
néjakej prusvih, tak ze tam ten clovek bude tak jako, spi§ jako zaclanét, protoze tam uz
je sehranej tym, n¢jakej, a ted’ kdyz tam piijde nékdo novej, kdo ten tym nezna, tak ten
tym dokaze rozhodit. A pak to neni Upln€ v pohode¢ a je to pak na tom, aby ten vedouci
toho tymu, at’ uz je to teda doktor nebo zachranar, tak aby to spolu potom néjak
rozebrali a fekli: ,,Jo dobry, tohleto bylo dobry.* nebo ,,Hele piisté se ndm tam
nemotej.”. Kdyz tam vleze nékdo aktivné, kdo nevi, co ma délat, tak je to rozhodi. Jiny
kriticky body asi nevim.

28. Mate n¢jaka doporuceni pro novacky, co by méli/neméli behem adaptacniho
procesu délat?

Zapojit se, urCité. Prilisna iniciativa taky Skodi. Nesnazit se ukazovat, jak jsou strasné
chytfi, protoze vétsinou, jak jsem tekl, ty Skoly nejsou schopny ty lidi pfipravit do ty
praxe, jako takovy. Ale zase nebat se konzultovat. Nebat se si néco vyzkouset, nebo fict,
poprosit, jestli si néco mizu vyzkouset.

29. Mate n¢jaka doporuceni pro zamestnavatele, co v adaptacnim procesu zménit?

Vibec netusim. To byste se musela zeptat asi nékoho, kdo ma na starosti vzdélavani.
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Piiloha H Respondent 2

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru Zdravotnické zachranatrstvi?
Tak j& mam bakalafe, v oboru zdravotnicky zachranar.

2. Jak dlouho ve zdravotnictvi pracujete?

Asi pét let.

3. Zacinal/a jste pracovat rovnou na ZZS, ptipadné odkud jste na ZZS priSel/ptisla?

J& jsem zacCinala tady v Liberci na traumatologicky ambulanci, kde vlastné pracuju do
ted’ akorat uz jenom na zkracenej uvazek. A odtud jsem $§la pak na zachranku.

4. Pred jak dlouhou dobou jste nastoupil/a do tohoto pracovniho poméru?
Loni na podzim.

5. Pripravilo Vas studium tohoto oboru dostatecné k vykonu Vasi profese? Pokud ne,
jaké byly Vase nedostatky?

To asi ne. Clovék stejn& nejvic ziska potom v praxi. Zaklady mi to n&jaky dalo, ale to
hlavni se nauci ¢lovek az potom.

6. Myslite si, ze prakticka cast studia (Cast, kdy studenti absolvuji vyuku na
jednotlivych oddélenich ¢i vyjezdovych zakladnach ZZS) je dostate¢né dlouha?

J& si myslim, ze jo. Alespon u nas na skole to, podle mé, dostacujici bylo.

7. Je néco, co byste do studia Zdravotnického zachranafstvi ptidal/a, nebo naopak z
néj odebral/a?

Asi ne, asi nic. Za me to bylo vSechno fakt v pohod¢. Ja jsem méla dobrou skolu.
8. Jaky mate ndzor na moznosti dalsiho vzdélavani po dokonceni Bc. programu?

Ur¢ité je toho malo, téch moznosti. Ted” se toho moc studovat neda, coz je §koda.
Zachranar by téch moznosti vzdélavani mél mit vic. Osobné bych prosadila 1 magistra
v oboru zachranar.

9. Jaky mate nazor na zruSeni studijniho oboru diplomovany zdravotnicky zachranar?
Myslite si, ze toto zruseni muze néjakym zpusobem do budoucna ohrozit ZZS v
republice?

Ja jsem se o tom zruSeni, po pravdée, dozvédéla teprve nedavno. Osobné si ale
nemyslim, ze by to mélo n&jak ty zachranky ohrozit. Kdyz to lidi budou chtit studovat,
tak to studovat budou. Téch 8kol je i tak pomérné dost.

10. Mate od zaméstnavatele pravidelné moznosti prohlubovani vasich znalosti?
Ano, mame.
11. Jste sam osobn¢ spokojen/a s kompetencemi zdravotnického zachranare?

Noo, to je tézka otazka. To je takovy slozity. Urcité se to li§i vyjezd od vyjezdu, vyzva
od vyzvy, samoziejmé je to 1 o tom, jak to vytézi ta dispecerka, kolikrat se RZP posadka
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dostane k vyjezdu, kterej uz by urcité mél bejt indikovanej rvéku. Takze potom se to
fedi bud’ dojezdem, toho doktora anebo telefonickou komunikaci. Nékdy se clovek
dostane do takovejch situaci, ze si fika, ze uz si mohl volat toho doktora, nebo nemohl.
Ale z toho, co my mame legalné, tak to jako asi staci.

12. Jaké kompetence byste pfidal/a a jaké ptipadné ubral/a?

No, ono téch kompetenci moc neni, takze bych urcité neubirala. A co bych pridala ted
nevim.

13. Setkavate se nekdy osobné s tim, ze zdravotnicti zachranafi své kompetence
porusuji?

Asi zalezi na zkuSenostech téch zachranattu. Ty co jezd€j dyl, tak nevim, jestli tam je
prekracovani, téch kompetenci, ale rozhodné uz si vic dovolej udélat sami.

14. Zacinal/a jste praci na ZZS rovnou na pozici zdravotnického zachranare?
Ano, rovnou.
15. Byl/a jste pted nastupem do prace seznamen/a s Vasim adapta¢nim procesem?

Byla. Dostala jsem na to papiry, ktery jsem si mohla procist, a jasné mi bylo feceno, co
musim splnit a ¢im si musim projit.

16. Byl/a jste v ramci adaptacniho procesu pfifazen/a na ,,svou” vyjezdovou zakladnu,
nebo jste po zakladnach putoval/a?

Nenene, byla jsem rovnou v Liberci.
17. Jaky byl vas$ prvni den v praci?

Jezi§, ja nevim, jestli uz si to pamatuju. Rozhodné tam panovala néjaka nervozita. Ale
taky radost, Ze jsem se tam kone¢n¢ dostala.

18. Jak probéhlo Vase seznameni s ostatnimi kolegy?
Kolegové byli vSichni uplné skvéli. Takze vstup tam byl tplné parada.
19. Mél/a jste jednoho ¢i vice mentora?

Ja si myslim, jestli si to dobfe pamatuju, Ze jsem jakoby neméla. Zadného konkrétniho
zachranare, co by se mi vénoval. Viceméné kazdej den ty staze jsem se k nékomu
prifadila nebo jsem preskakovala z jednoho auta do druhyho, aby ¢lovék stihl co nejvic
a nejvic téch vyjezda. A to si myslim, Ze neni Spatné€, protoze kazdej ma na tu praci jinej
pohled a je dobry si udélat obrazek i z té€ch postupt od kazdyho a najit si ten svij
spravnej.

20. Jaky vztah jste mél/a s vasim/vasimi mentorem/mentory?

Veénovali se mi, vSechno mi ukazovali, mohla jsem se zeptat na jakoukoliv kravinu a
bylo mi odpovézeno. Takze super.

21. Jaké byly vase dalsi dny ve vyjezdové skupin¢ ZZS?
Dalsi dny vypadaly asi stejné.
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22. Byl s Vami prabéh Vaseho adaptacniho procesu prubézné konzultovan?
Asi ne s vedoucima pracovnikama, ale s vedoucim zachranarem ano. A s kolegama.
23. Byl/a jste béhem adaptacniho procesu od zaméstnavatele n€jak motivovan/a?

Kdyz jste v adaptacnim procesu, tak jesté nejste zaméstnancem. Takze viceméné zadny
vyhody to nema. Ty staze se jezdi zadarmo. To je vylozené jenom v ramci myho
volnyho Casu.

24. Je rozdil v motivovani zaméstnanct béhem adaptacniho procesu a po jeho
ukonceni?

Je v tom rozdil. Ted’ tam jsou n¢jaky stravenky, prispévky na duchod a tak.
25. Jakym zpasobem byl vas adaptacni proces ukoncen?

Méla jsem zkousku ze znalosti. Dostala jsem otazky, z akutnich stavt, jednu z nich jsem
si vylosovala. Potom tam bylo technicky zabezpeceni, abych uméla ovladat veskery
pfistroje. Orientace v ty sanité. Pak jsem méla jesté n€jaky hodnoceni od téch kolegu, se
kteryma jsem jezdila.

26. Jak dlouho tedy trval cely vas adaptacni proces?

Tam se musi odstazovat minimalné 120 hodin, na vyjezdu, plus ¢lovek si samoziejmée
muze nastavit jako delsi ty hodiny. Ale ja jsem to méla téch 120. Takze tfeba mésic,
mesic a pul.

27. Jaké kritické body si myslite, ze Vas adaptacni proces obsahoval?

No, pti tom prezkouseni si ¢lovek fika, jestli umi vSechno, jestli se tomu dostatecné
vénoval. Spis potom v ten zavér adaptacniho procesu srovnat sam v sobé si jestli je
¢lovék pripravenej na to tam jit. Ze bude vS§echno na ném.

28. Mate n¢jaka doporuceni pro novacky, co by méli/neméli béhem adaptacniho
procesu délat?

Makat. Vénovat se tomu. Sedét na zakladn€ moc nepomaha. Zkusit stihnou co nejvic
vyjezdu. Ptat se opravdu na kazdou kravinu, kterou si mysli, ze stokrat umi, tak potom,
kdyz to neni osahany, tak se i na takovych banalnich vécech mize udélat chyba.

29. Mate n¢jaka doporuceni pro zamestnavatele, co v adaptacnim procesu zménit?

Mozna bych tam vedla né&jakou diskuzi s vedoucim. Ten zachranatr by mél mit s tim
vedoucim né&jaky pravidelny sezeni o tom, co je vic potieba. Mozna tohle, jinak nic.
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Priloha CH Respondent 3

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru Zdravotnické zachranatrstvi?
Bakalarské a vyssi odborné.

2. Jak dlouho ve zdravotnictvi pracujete?

Od roku 2002, takze né&jakejch 20, 19 let asi.

3. Zacinal/a jste pracovat rovnou na ZZS, ptipadné odkud jste na ZZS priSel/ptisla?

To je takovy slozity. Ja jsem zacinal, jak bych to fekl. Ja se na zachrance pohybuju od
roku 1996, protoze ja jsem byl asi rok, protoze jak diiv byly civilky, tak jsem zacinal na
gynd€, my jsme chodili normalné€ na saly a odtamtud si mé jedna anesteziolozka vzala
na par sluzeb na zachranku a tam jsem k tomu pti¢uchl. No a pak od 1998 jsem
nastoupil k hasi¢tim, pak jsem nastoupil do Plzn¢, dalkoveé no a pak jsem udélal
absuloturuim. A od 2002 jsem vlastné na zachrance. Jak ja fikam za penize. Jeden rok,
jako fidi¢, nez jsem mé¢l hotovou Skolu, potom jako zachranar a paralelné s tim jsem
vlastné slouzil u hasicu. 15 let.

4. Pred jak dlouhou dobou jste nastoupil/a do tohoto pracovniho poméru?
To je asi dva roky.

5. Pripravilo Vas studium tohoto oboru dostatecné k vykonu Vasi profese? Pokud ne,
jaké byly Vase nedostatky?

CastecCné.

6. Myslite si, ze prakticka cast studia (Cast, kdy studenti absolvuji vyuku na
jednotlivych oddélenich ¢i vyjezdovych zakladnach ZZS) je dostate¢né dlouha?

Jako takhle, ja to beru za sebe, kdyz cloveék chce a ta prace ho bavi, tak to dostate¢ny
bude. Osobné si myslim, ze kdyz ¢lovék bude chtit, tak mu to bude stacit. Kdyz chce,
tak se dokaze naucit. Ja kdyz se setkavam se zachranarema, tak je mezi nima velke]
rozdil. Nékdo chee, nékdo nechce a nékoho to vylozené€ nudi, ty praxe. Takze to je spis
o lidech. Za mé je to v pohodé.

7. Je néco, co byste do studia Zdravotnického zachranafstvi ptidal/a, nebo naopak z
néj odebral/a?

Ptidal bych tam urcité vic véci tykajici se operacniho stfediska a viibec operacniho
fizeni. Vim, ze tam toho je malo. Asi bych trochu ubral oSetfovatelstvi, protoze si
myslim, Ze to oSetfovatelstvi je stejné na téch oddélenich, na arech i jipech, dost
individualni. Takze spi§ bych pfidal na urgentni medicinég.

8. Jaky mate nazor na moznosti dalsiho vzdélavani po dokonceni Bc. programu?

No, ja nejsem uplné zastancem toho superzachranare. Spis by se mi libilo, kdyby bylo
n¢jaky navazujici studium v oboru zachranat, magistersky. Coz by zahrnovalo veskery
ty kompetence, nez n¢jakej superzachranar.
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9. Jaky mate nazor na zruseni studijniho oboru diplomovany zdravotnicky zachranai?
Myslite si, Ze toto zruseni muze néjakym zpusobem do budoucna ohrozit ZZS v
republice?

J& st myslim, ze to je v poradku. Ten vyvoj jde dopfedu. A kdyz vezmu, jak jim kratili
roky praxe, tém disakim, tak je to prosté nastaveny tak, Ze tam je néjakej vyvoj a ten
postup tam je, no. A nemyslim si, ze to zruseni ohrozi zachranky v republice.
Zachranky v republice ohrozuje hlavné to, ze zaCina bejt nedostatek personalu a to

z toho davodu, diky povinny praxi, kterou zachranafi maji na arech nebo na jipech,
nebo na téch urgentnich ptiymech. Samoziejmé ty nemocnice tim ziskavaji
kvalifikovanej presonal, kterej jsou schopny si vychovat a samoziejmé si ho i zaplatéj.
Tim padem potom uz malo kterej zachranar chce prejit z dobfe placenyho mista na hiie
placené misto na zachrance. Za soucasny situace. To si myslim, Ze ohrozuje a je to
cejtit, ze zachranafi opravdu prestavaj byt. Oni jsou, ale zistavaj ve Spitalech, ktery si
je, samoziejme, predplaci.

10. Mate od zaméstnavatele pravidelné moznosti prohlubovani vasich znalosti?
Jo, to asi jo. Pokud pomineme obdobi covidu, tak urcité.

11. Jste sam osobn¢ spokojen/a s kompetencemi zdravotnického zachranare?
No ja si myslim, ze v zasad¢ jo. Tam asi v zasadé neni problém.

12. Jaké kompetence byste pfidal/a a jaké ptipadné ubral/a?

Jediny co by tam mohlo bejt v kompetencich pfidany, pro rychlejsi véc, je analgezie, ve
smyslu opiatt, jako je sufentanyl. To je jediny, co si myslim, ze obcCas zdrzuje. Ale
zasadni kompetence, to jako mate vSechno, ze jo. Potfebujete glukozu, tu podate,
potiebujete adrenalin a vSechno ostatni si mtizete vykonzultovat. A pokud ta zachranka
funguje normalng, tak ty 1éky, ktery potrebujete, si vykonzultujete. Ba naopak, ja bych
ty kompetence... I co se tyCe zaji§téni dychacich cest, tady se hrozné kfici o intubaci,
ale ta intubace je zbyteCna, protoze mate spousta jinejch pomucek, alternativnich
zpusobu zajisténi dychacich cest, a pokud je ten clovék normalné na to cvicCene;j, tak
normalné bézné Iékar dal nechava a kolikrat nepieintubovava a necha ty lidi na
laryngealni masce a neni problém.

13. Setkavate se nekdy osobné s tim, ze zdravotnicti zachranafi své kompetence
porusuji?

Setkavam se s tim, vim o tom, je to v tom smyslu, ze prosté davaj 1éky, které nemaji
zkonzultované. Myslim si, Ze je to zbyte¢ny a je to o hubu, protoze ten telefonat nic
nestoji a je to chvilka.

14. Zacinal/a jste praci na ZZS rovnou na pozici zdravotnického zachranare?
Ne, zacinal jsem jako tidiC.
15. Byl/a jste pfed nastupem do prace seznamen/a s Vasim adaptacnim procesem?

Jo, jasng, to jsem byl, samoziejme.
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16. Byl/a jste v ramci adaptacniho procesu pfifazen/a na ,,svou™ vyjezdovou zakladnu,
nebo jste po zakladnach putoval/a?

Sel sem na sanitku do Liberce, odjezdit tak dva dny, potom jsem $el do Cesky Lipy,
protoze ja jsem trvale pfifazenej na Ceskolipsko.

17. Jaky byl vas$ prvni den v praci?

Jo, tak asi si uplné nevzpomenu...Sel sem na operacni stfedisko, na prvni den, a
myslim, Ze to bylo v pohod¢. J& mél adaptaci na tom operacnim stredisku, nejdiiv. Asi
mé tam nic nestresovalo, nebo tak.

18. Jak probéhlo Vase seznameni s ostatnimi kolegy?
Jsme se seznamili, nemél jsem pocit néjakyho nepratelskyho kolektivu.
19. Mél/a jste jednoho ¢i vice mentora?

Jednoho. Pro me totiz jako prvni krok adaptacniho procesu bylo operacni stiedisko.
Takze z tohohle davodu. Co se tyCe vyjezdu, tak tam jsem ty mentory skoro nemél, tam
se to stfidalo.

20. Jaky vztah jste mél/a s vasim/vasimi mentorem/mentory?

Bez problému. Dneska jsme kolegové, dneska taky slouzim na operacnim jako ona, za
to, co ona mé naucila jsem ji stra§né vdécnej, do dneska.

21. Jaké byly vase dalsi dny ve vyjezdové skupin¢ ZZS?

Potieboval jsem si osahat véc, ktery jsou pro liberecko specificky. Zptsob konzultaci
néjakejch predavani pacienti a specifika, ktera jsou u téch pacientt, co tfeba nedéla se
jinde. Prosté jsem se potfeboval naucit véci, ktery jsou pro ten kraj specificky, vylozené.

22. Byl s Vami prabéh Vaseho adaptacniho procesu prubézné konzultovan?

Urcité. Kolegyné, ktera mé adaptovala, kdyz se vratim na to operacni stredisko. Vyjezd
asi ne, tam k tomu asi nebyl aplné divod.

23. Byl/a jste béhem adaptacniho procesu od zaméstnavatele n€jak motivovan/a?

J& si myslim, ze motivace je to, ze jdete na misto, o ktery mate zajem. Co me se osobné
nelibi, tak je to, ze na vyjezdu je ten adaptacni proces zdarma. Na dispecinku ne, tam je
to jiny, ale v tom vyjezdu jezdite zadarmo. Na dispecinku je ty lidi adaptujou v ramci
pevny pracovni doby.

24. Je rozdil v motivovani zaméstnanct béhem adaptacniho procesu a po jeho
ukonceni?

V zasad¢ ani ne.
25. Jakym zpasobem byl vas adaptacni proces ukoncen?
PrezkousSenim.

26. Jak dlouho tedy trval cely vas adaptacni proces?
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Na operacnim asi dva a pul mésice. Vyjezd jsem mél poméme rychle.
27. Jaké kritické body si myslite, ze Vas adaptacni proces obsahoval?

Nelibi se mi, ze pro ty vyjezdovy to ma bejt zdarma. To je tézka demotivace, z myho
pohledu.

28. Mate n¢jaka doporuceni pro novacky, co by méli/neméli béhem adaptacniho
procesu délat?

Jo, mam. Bejt zalezly v sanité a rozhodné€ nenabirat moéresy téch lidi, ktery jsou na ty
zakladng. Clovék by mél zalizt do sanity, prolizt si tu sanitu a to by mél bejt zaklad.
Znat a védét, co v ty sanité presné je. Protoze to je zaklad. Ja4 sam nemam rad, kdyz
mam novacky a oni to neveédi. Spis se stahnout zpatky.

29. Mate n¢jaka doporuceni pro zamestnavatele, co v adaptacnim procesu zménit?

Ty penize jsou hodné dulezity. V zasade¢ asi jinak nic.
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Priloha I Respondent 4
1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru Zdravotnické zachranatrstvi?

No, ja to mam takovy trosku komplikovany. Mam vlastné klasickou zdravku, potom
mam zachranare vosku, na to mam bakalarsky studium urgentni péce a na to mam
intenzivni péci magistersky studium. Takze prakticky vyuzivam v oboru zachranafstvi
asi 1 to magistersky studium, ktery mam nejvyssi dosazeny.

2. Jak dlouho ve zdravotnictvi pracujete?
Asi jedenact let. Jedenact a pul.
3. Zacinal/a jste pracovat rovnou na ZZS, ptipadné odkud jste na ZZS prisel/ptisla?

Na zachranku jsem pfisla z nemocnice. Zacinala jsem normalné v nemocnici na
jednotce intenzivni péce.

4. Pred jak dlouhou dobou jste nastoupil/a do tohoto pracovniho poméru?
Tady v pracovnim poméru jsem vlastné rok. Od ledna roku 2020.

5. Pripravilo Vas studium tohoto oboru dostatecné k vykonu Vasi profese? Pokud ne,
jaké byly Vase nedostatky?

Myslim si, Ze teoreticky jo, prakticky i pfes to, ze jsme chodili stazovat, tak rozhodné
ne, protoze to Cloveku da nejvic az praxe samostatna a nejvic asi ta zodpoveédnost,
kterou nese sam za sebe potom uz pii tom danym vyjezdu. To skola asi ¢lovéka nikdy
nenauci.

6. Myslite si, ze prakticka cast studia (Cast, kdy studenti absolvuji vyuku na
jednotlivych oddglenich ¢i vyjezdovych zakladnach ZZS) je dostatecné dlouha?

J& jsem uz vlastné ted’ delSi dobu mimo ty praxe, protoze se mi uznavala praxe ze
zéachranny sluzby nebo z nemocnice. Ta se mi uznavala na ty studia. Ale co si pamatuju
tfeba z ty vyssi odborny skoly, tak toho bylo hrozné mélo. Bylo mnohem vic
nemocnice, ja bych tfeba uvitala, aby bylo vic téch zachranek, nez ty nemocnice,
protoze tim, ze jsem zacinala v nemocnici, tak mi toho zas az tolik ta nemocnice nedala,
jako ze bych spis vyuzila tu zachranku. Pro svoje dal$i potieby, profesni.

7. Je néco, co byste do studia Zdravotnického zachranafstvi ptidal/a, nebo naopak z
néj odebral/a?

Ja nejsem uplné zastance takovych téch etickejch a psychologickejch oborti, nebo
predméth. Myslim si, ze spi$ ty prakticky ¢lovéku daj uplné nejvic anebo zachranarstvi
jako takovy, urgentni medicina, medicina katastrof. Spi§ ty prakticky, nez ta
psychologie, ktery jsem si udélala na ty zdravce dost.

8. Jaky mate ndzor na moznosti dalsiho vzdélavani po dokonceni Bc. programu?

Tak, vlastné, v Cesky republice tusim, ze neni vys$i, nez bakalarsky studium. Potom
tam je vlastné néjaky to krizovy fizeni a navazujici intenzivni péce, jinak vlastné nent,
zadny. Mozna by bylo zajimavy, kdyby néco nékdo vymyslel. Ale aby to bylo prakticky
zaméfeny, aby to opravdu bylo néco, co neni jenom sucha teorie.
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9. Jaky mate nazor na zruSeni studijniho oboru diplomovany zdravotnicky zachranar?
Myslite si, ze toto zruseni muze néjakym zpusobem do budoucna ohrozit ZZS v
republice?

Ja si myslim, ze je skoro jedno, jestli je to diska, nebo bakalar. Prakticky se to ¢lovék
musi uit uplné stejné, jenom se to prosté kazdy jinak jmenuje a je z toho jinej titul. Ale
nemyslim si, ze v tom vzdélavani jako takovym je zas az takovej rozdil. Spis zéalezi na
ty dany skole, co vyzaduje.

10. Mate od zaméstnavatele pravidelné moznosti prohlubovani vasich znalosti?

J& st myslim, ze spiS ne, protoze si na to musim vybirat z osobniho volna, ¢as, protoze
ted’ jsem se tfeba rozhodla dal studovat a neni to prosté tak, ze by mi na to
zameéstnavatel vyhradil prosté tu dobu, kterou potiebuju, tieba ten tydenni blok. Musim
si to prosté napracovat, je to komplikovany. A potom, pfi tom plnym tivazku je to
problém.

11. Jste sam osobn¢ spokojen/a s kompetencemi zdravotnického zachranare?

J& st myslim, ze 1 z hlediska toho, jak to funguje v zahranici, ze asi pro ty lidi, ktery maj
odstudovano vic, nez jenom toho zachranafe standartniho, tak si myslim, ze by tam
mohlo bejt néco vic povolenyho.

12. Jaké kompetence byste pfidal/a a jaké piipadné ubral/a?

Treba néjaky antihypertenziva nebo prosté néco takovyho, co ¢lovék konzultuje dnes a
denné, a myslim si, Zze by uplné nemusel.

13. Setkavate se nekdy osobné s tim, ze zdravotnicti zachranafi své kompetence
porusuji?

J& st myslim, ze porusujou. Ja se toho teda snazim vyvarovat, protoze jsem jeste kratce
v praxi a bojim se a nerada bych byla zaviena aby mi nosili koblihy do kriminalu. Ale
myslim si, ze jako spousta lidi to porusuje, mozna to jsou lidi, ktery jsou dyl v praxi a
dovolej si toho vic. Ja si to jesté nedovolim, ale vim, ze se to tak jako d&je.

14. Zacinal/a jste praci na ZZS rovnou na pozici zdravotnického zachranare?
Hned, jojo.

15. Byl/a jste pfed nastupem do prace seznamen/a s Vasim adaptacnim procesem?
Ano, byla.

16. Byl/a jste v ramci adaptacniho procesu pfifazen/a na ,,svou” vyjezdovou zakladnu,
nebo jste po zakladnach putoval/a?

Byla jsem pfifazena na jednu vyjezdovou zakladnu, coz bylo fajn, protoze jsem tam
stihla poznat i ty lidi a bylo to supr.

17. Jaky byl vas$ prvni den v praci?
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J& si to pamatuju uz strasné teda matné. Vim, ze byli vSichni vstficni, ze se snazili, ze
me neignorovali, ze spis byli takovy srdecny, snazili se mi vSechno vysvétlit a ukazat.
To bylo fajn. Takova podpora od téch kolegt, to bylo mily.

18. Jak probéhlo Vase sezndmeni s ostatnimi kolegy?
Myslim si, Ze tenkrat to bylo tak, ze mée pfedstavila oblastni vedouci.
19. Mél/a jste jednoho ¢i vice mentora?

J& jsem vlastné jezdila jenom se svym mentorem, takze jsem meéla jednu osobu se
kterou jsem vSechny ty staze krom mozna jenom jedny, ktera byla navic, kterou jsem si
domluvila nad téch deset sluzeb, jinak jsem mela jenom jednoho mentora.

20. Jaky vztah jste mél/a s vasim/vasimi mentorem/mentory?
My jsme kamaradi, takze dobrej.
21. Jaké byly vase dalsi dny ve vyjezdové skupin¢ ZZS?

Vseobecné je kazdy tyden novy pfipis, 1 co se tyCe tfeba dokumentace, takze ¢loveék

musel bejt porad v obraze. Takze jsem se vic ucila tu dokumentaci a nafizeni ty dany
zachranky béhem vyjezdi. Porad sledovat, co je, protoze to, Ze se jednou néco nauci
neznamena, ze za tejden to bude aktualni.

22. Byl s Vami prabéh Vaseho adaptac¢niho procesu prubézné konzultovan?

Jo, prakticky po kazdym vyjezdu s mentorem. Vzdycky mi k tomu fekl néjaky svoje
poznatky, nebo se mé zeptal, co bych délala, jak bych to délala jinak. Potom vlastné po
néjaky delsi dobé, tieba po tfech sluzbach, kdyz jsme se vidély s oblastni vedouct, tak
k tomu jesté mela komentar oblastni vedouci, ze koukala, na jakej jsme jeli vyjezd a jak
co jsem si myslela, nebo jak to tam bylo, rozebiraly jsme to cely.

23. Byl/a jste béhem adaptacniho procesu od zaméstnavatele n€jak motivovan/a?

Béhem adaptacniho procesu si myslim, ze vibec nic takovyho neprobéhlo. Pro mé
nejvetsi motivaci bylo, ze mizu bejt pry¢ z ty nemocnice a muzu se podivat, jak to
funguje v tom terénu. Funguje to Gpln¢ jinak. Ta zachranka je prosté jina. Nema clovek
porad toho Iékare za sebou a nemuze tu odpovédnost, prakticky, prevést na n¢j.

24. Je rozdil v motivovani zaméstnanct béhem adaptacniho procesu a po jeho
ukonceni?

J& st myslim, ze ta doba sice pokrocila, ale ze by se n€jak zménily benefity, pro ty lidi,
ktery nastupujou nove, si myslim, ze asi ne. Krom teda teba stravenek, nebo tak.

25. Jakym zpasobem byl vas adaptacni proces ukoncen?

Myslim, ze jsme si sedli, tenkrat, a tak jsme si jako popovidali. Takovy néjaky jako
prezkouseni formou rozhovoru. Rekli jsme si co a jak a pak mi vlastné fekli, ze mam
vzdélani, Ze jsem ten zachranaf, Ze jsem prosla adaptaénim procesem a tady ze mam
klice a telefon a mazu se predvist.

26. Jak dlouho tedy trval cely vas adaptacni proces?
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J& st myslim, ze to bylo deset nebo dvanact stazi, s tim, ze deset bylo povinnejch a ja
jsem si dvé jesté dovyprosila, abych mohla navic. Protoze jsem porad méla pocit, ze

jeste bych potiebovala néco videt, takze jsem chtéla jesté néco navic. Takze jsme se

domluvili se Skolicim a jesté jsem si odjezdila dvé navic.

27. Jaké kritické body si myslite, ze Vas adaptacni proces obsahoval?

Kritické body? Podle mé& by téch stazi mélo bejt vic. Ja si myslim, ze ani téch dvanact
nestaci. To si myslim, Ze je zasadni véc. I pfes to, Ze jsem za to tenkrat nedostavala
penize, tak ja bych si klidné odjezdila téch dvacet sluzeb zadarmo, ale pro sviij pocit
klidu.

28. Mate n&jaka doporuceni pro novacky, co by méli/neméli béhem adapta¢niho
procesu délat?

J& si myslim, ze by méli hlavné poslouchat ty mentory a ty lidi kolem sebe, protoze ti se
jim snazej dat to nejlep§i. Snazej se jim fict takovy ty typy, to jak to v terénu funguje.
To zadné knizka ani nikdo jinej nenauci. Ani ta §kola, ani ta knizka, myslim si, ze ty lidi
s téma zkuSenostma, mnoholetejma, daj clovéku mnohem vic.

29. Mate n¢jaka doporuceni pro zamestnavatele, co v adaptacnim procesu zménit?

Ja bych pridala pocet té€ch stazi, mozna to neni organizacné mozny, protoze prosté téch
lidi nastupuje hodné, do toho stazisti. Ale ja bych prosté chtéla vic stazi. A taky si
myslim, ze ne vzdy funguje, ze 1idi maj jednoho mentora. Coz si myslim, ze je zasadni
problém. Ze je dobie mit jednoho mentora, kterej ma n&jaky eduka&ni schopnosti a
kterej je schopnej pienyst néjaky informace do toho novacka.
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Priloha J Respondent 5

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru Zdravotnické zachranatrstvi?
Zdravotnického zachranare, normalné vyssi odborna.

2. Jak dlouho ve zdravotnictvi pracujete?

Celkem deset let.

3. Zacinal/a jste pracovat rovnou na ZZS, ptipadné odkud jste na ZZS priSel/ptisla?
Pavodné par let na ochripu, potom po Skole na aru. A pak z ara sem na zachranku.

4. Pred jak dlouhou dobou jste nastoupil/a do tohoto pracovniho poméru?

Pted dvouma rukama.

5. Pripravilo Vas studium tohoto oboru dostatecné k vykonu Vasi profese? Pokud ne,
jaké byly Vase nedostatky?

Co se tyce Skoly, tak aplné ne. Protoze tam ty odbornosti tolik nebylo, spis teorie. Coz
je Skoda. Nebo aspoi tam, kam jsem chodila ja. Spi§ mé naucila potom praxe na tom
aru.

6. Myslite si, ze prakticka cast studia (Cast, kdy studenti absolvuji vyuku na
jednotlivych oddélenich ¢i vyjezdovych zakladnach ZZS) je dostate¢né dlouha?

No, my jsme fakt méli asi dohromady mésic, na zachrance, a bylo by fajn, kdyby to
bylo dyl. Vic na zachrance, mifi ve Spitale.

7. Je néco, co byste do studia Zdravotnického zachranafstvi ptidal/a, nebo naopak z
néj odebral/a?

Odebrala bych takovy ty véci, co se tyCe osetfovatelstvi, to mi ptijde takovy zbytecny.
Naopak vic bych ptidala urgentni mediciny.

8. Jaky mate nazor na moznosti dalsiho vzdélavani po dokonceni Bc. programu?

Tak ono se to ted’ka docela rozbéhlo, ze ze zachranafe muzete jit maximalné tak
studovat inZenyra, jako krizovy. Jako magistra zachranare, to uz nejde. To je trosku
Skoda. A nebo pak specializace, ktery jsou v urgentni mediciné a to je dobry.

9. Jaky mate nazor na zruSeni studijniho oboru diplomovany zdravotnicky zachranai?
Myslite si, ze toto zruseni muze néjakym zpusobem do budoucna ohrozit ZZS v
republice?

Ja myslim, ze ne. Kdyz srovnam disku a bakalate, tak kolikrat byli lepsi ty vyssi
odborny. Ty studenti méli vic praxe na téch diskach, nez na téch bakalarich. Bakalar
byli vic takovy ty teoreticky, takze je Skoda, ze se ta diska zrusila.

10. Mate od zaméstnavatele pravidelné moznosti prohlubovani vasich znalosti?

Od zaméstnavatele ne. My mame pravideln€ jenom Skoleni. To ma kazda zachranka.
Ale co se tycCe §kol, tak ne.
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11. Jste sam osobn¢ spokojen/a s kompetencemi zdravotnického zachranare?

Nejsem vubec spokojena s kompetencema, protoze kompetence nemame skoro zadny.
Na to, Ze ¢lovek fakt studuje na toho zachranare, tak pomalu nemtzeme podat nic sami,
nebo je to na konzultaci 1ékate. Nechce se vam ho furt volat, protoze Iékar na tom misté
neni a vy toho pacienta vidite. Bylo by fajn, kdyby to trochu rozsifili, coz asi pak v
planu bude, protoze doktofi na zachrankach nejsou, tak se snad rozsiti kompetence
zachranaft.

12. Jaké kompetence byste pfidal/a a jaké ptipadné ubral/a?

Tteba u ty resuscitace urCité podavani adrenalinu, cordaronu. Sami, bez 1ékate. Potom u
infarktu heparin, cardegic, trombexy...a pak i co se tyCe bolesti zad.

13. Setkavate se nekdy osobné s tim, ze zdravotnicti zachranafi své kompetence
porusuji?

Porusujou a je to asi na kazdych zachrankach, ze spravné by se mél konzultovat fakt
kazdej 1€k, ale malo kdo z nés to d¢la.

14. Zacinal/a jste praci na ZZS rovnou na pozici zdravotnického zachranare?
Ano, rovnou.
15. Byl/a jste pfed nastupem do prace seznamen/a s Vasim adaptacnim procesem?

Jo, méli jsme k tomu i1 pfimo formuléfe, kde vlastné bylo vypsany, co vSechno musime
délat a1 v jakym Casovym intervale a kolik toho bude.

16. Byl/a jste v ramci adaptacniho procesu pfifazen/a na ,,svou” vyjezdovou zakladnu,
nebo jste po zakladnach putoval/a?

Jo, jezdila jsem rovnou na svoji zakladné.
17. Jaky byl vas$ prvni den v praci?

Bylo to tak, ze jsem spi§ skakala z auta do auta, abych aspon toho méla co nejvic. Spi$
takovy hozeni do vody.

18. Jak probéhlo Vase seznameni s ostatnimi kolegy?

Tady kolegové byli velice vstficni, cokoli jsem nevédela, tak mé vysvétlili, ukazali.
Takze s tim nebyl viibec problém. My jsme se vlastné znali uz ze Spitalu, takze to bylo
bez sebemensiho problému.

19. Mél/a jste jednoho ¢i vice mentora?

Vice, coz neni uplné dobry. Lepsi mit jednoho stalyho a ne vic.
20. Jaky vztah jste mél/a s vasim/vasimi mentorem/mentory?
Bylo to uplné bez problému.

21. Jaké byly vase dalsi dny ve vyjezdové skupin¢ ZZS?
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Par dni jsem jenom koukala, nebo tfeba napichla kanylu a pak uz jsem psala vyjezdovou
dokumentaci, do tabletu, a kdyz jsem néco nevédéla, tak mi fekli.

22. Byl s Vami prabéh Vaseho adaptac¢niho procesu prubézné konzultovan?

Ja myslim, ze jo. Vlastn€ vzdycky ta odezva tam byla a co se tfeba bude dit dal. Takze
byli jsme ve spojeni, vzdycky. I materialy poskytovali.

23. Byl/a jste béhem adaptacniho procesu od zaméstnavatele n€jak motivovan/a?
Ne, to viibec ne. Vibec nic takovyho nebylo.

24. Je rozdil v motivovani zaméstnancti béhem adaptacniho procesu a po jeho
ukonceni?

Obcas chodé&j néjaky benefity, kor ted’ co se ty¢e covidu. Ale zas tolik toho nebylo.
25. Jakym zpasobem byl vas adaptacni proces ukoncen?

Byl ukoncenej zkouskou. Tim, ze jsme d¢lali vlastné teoretickou zkousku, par otazek, a
potom v sanité, co se vlastné ty¢e ovladani sanity, monitoru a tak podobné.

26. Jak dlouho tedy trval cely vas adaptacni proces?
Dva mésice.
27. Jaké kritické body si myslite, ze Vas adaptacni proces obsahoval?

Asi kriticky body pro mé moc ne. Ja myslim, ze to probihalo bez problému. A fakt mé
zaucCili dobfe a neméla jsem s ni¢im problém, tady.

28. Mate n¢jaka doporuceni pro novacky, co by méli/neméli béhem adaptacniho
procesu délat?

Doporuceni asi uplné ne.... Ale pfed tim, nez by chtéli jit na zachranku, tak urcité
doporucuju praxi ve Spitale. Bud’ ARO nebo jipky, to je ta nejlepsi praxe, ktera muze na
ty zachrance bejt, no.

29. Mate n¢jaka doporuceni pro zamestnavatele, co v adaptacnim procesu zménit?

K tém teoretickejm zkouskam bych dala jesté tfeba bud’ néjaky zatézovy zkousky nebo
néco. Coz tady docela chybi a bylo by to fajn.
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Priloha K Respondent 6

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru Zdravotnické zachranatrstvi?
Vysokoskolsky, bakalar.

2. Jak dlouho ve zdravotnictvi pracujete?

Ctyfi roky.

3. Zacinal/a jste pracovat rovnou na ZZS, ptipadné odkud jste na ZZS priSel/ptisla?
No, ja jsem po Skole nastoupil jako fidi¢, na zachranku.

4. Pred jak dlouhou dobou jste nastoupil/a do tohoto pracovniho poméru?

Pted dvouma rokama. Zhruba.

5. Pripravilo Vas studium tohoto oboru dostatecné k vykonu Vasi profese? Pokud ne,
jaké byly Vase nedostatky?

Tak ja myslim, ze je to takovej dobrej zaklad, kterej se da. Ale praxe je praxe.

6. Myslite si, ze prakticka cast studia (Cast, kdy studenti absolvuji vyuku na
jednotlivych oddélenich ¢i vyjezdovych zakladnach ZZS) je dostate¢né dlouha?

Myslim si, ze kdyz to nékdo nesidi a doopravdy dochazi na tu praxi v takovym rozsahu,
ve kterym je stanovena, tak to i staci. A myslim si, Ze neni problém ziistat nékde o
chvili dyl. Kdyz ¢lovek prosté chee, tak mu to ty lidi urcité umozng;.

7. Je néco, co byste do studia Zdravotnického zachranafstvi ptidal/a, nebo naopak z
néj odebral/a?

No, odebral bych asi praxi na standardnich oddélenich, jako je interna a obycejna
luzkova chirurgie, kterou jsem absolvoval. To bych zkratil nebo nahradil ten rozsah na
jednotkach intenzivni péce. Klidné v téch oborech, ale ty standardy bych trosku
vynechal.

8. Jaky mate nazor na moznosti dalsiho vzdélavani po dokonceni Bc. programu?

No tak ono neni moc co studovat, ze jo. Je tam krizova pfipravenost, n€¢jaky nouzovy
planovani. Takze...si myslim, ze krom ted’kon ty specializace na urgentni medicinu
neni co studovat.

9. Jaky mate nazor na zruSeni studijniho oboru diplomovany zdravotnicky zachranar?
Myslite si, ze toto zruSeni muze néjakym zpusobem do budoucna ohrozit ZZS v
republice?

Ja si myslim, Ze lidi nebudou tak jako tak. Ze budou chybét, i kdyby ty diplomovany
zachranafi byli dal. Takhle po tom zruSeni bude téch lidi chybét jesté vic, uz ted” jich
chybi hodn¢ a bez téch diplomovanejch jich bude chybét jesté vic.

10. Mate od zaméstnavatele pravidelné moznosti prohlubovani vasich znalosti?
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No, to st myslim, ze nemam. Byt’ se organizace snazi to mit tak jako nastaveny a
navenek to tak mozna vypada, ale kdyz chci studovat, tak musim si na to pfidat n&jaky
svoje vlastni volno a néco napracovat. Takze spis ne.

11. Jste sam osobn¢ spokojen/a s kompetencemi zdravotnického zachranare?
S kompetencema jsem viceméné spokojene;j.
12. Jaké kompetence byste pfidal/a a jaké ptipadné ubral/a?

Jelikoz jich chei vic, tak studuju na tu specializaci, na tu urgentni medicinu. Ale jinak
jsme s tim rozsahem viceméné spokojenej a asi bych nic neménil.

13. Setkavate se nekdy osobné s tim, ze zdravotnicti zachranafi své kompetence
porusuji?

No tak nektefi je mozna porusujou, ale nemyslim si, ze by to bylo uplné nutny.
Vzdycky se to da prosté fesit n€jakou jinou cestou. Muizu si volat 1ékare, konzultovat
vSechno. Je to vSechno fesitelny, ty situace.

14. Zacinal/a jste praci na ZZS rovnou na pozici zdravotnického zachranate?
Zacinal jsem jako fidic.
15. Byl/a jste pfed nastupem do prace seznamen/a s Vasim adaptacnim procesem?

Urcité. Byl jsem nejdfiv seznamenej s tim adaptacnim procesem toho fidicCe, nez jsem
nastupoval na zadchrannou sluzbu, a posléze jsem zacal plnit ten adaptacni proces na
zdravotnickyho zachranare, se kterym mé vedeni seznamilo a v§echno vysvétlili
pfedem. Jak mam postupovat a co v§echno musim splnit, co kde ziskat za jakej podpis,
ze me vidéli, ze jsem to délal a pak dokoncit n€jakym prezkousenim. Takze jsem tak
n¢jak ramcoveé védél, co obsahuje ten adaptacni proces.

16. Byl/a jste v ramci adaptacniho procesu pfifazen/a na ,,svou” vyjezdovou zakladnu,
nebo jste po zakladnach putoval/a?

Byl jsem na dvou zakladnach. A bylo to tak zhruba stejné obsazeny.
17. Jaky byl vas prvni den v praci?

No, jelikoz jsem spoustu lidi 1 véci znal z predchozi Skolni praxe a z toho adaptacniho
procesu na fidice a z ty pozice toho fidice vozidla zachranny sluzby, tak to byla takova,
nechci fict rutina, ale ¢lovek védél, jakoby, co Cekat, znal ty lidi... Takze takovej den,
jakejkoli z téch predchozich dvou let.

18. Jak probéhlo Vase seznameni s ostatnimi kolegy?
Tak j& uz se s nima znal, takze v pohodé.
19. Mél/a jste jednoho ¢i vice mentora?

Tak to si tuplné nevzpomenu, jestli tam byl napsanej nékdo konkrétné€. Asi za to
zodpovidala tehdejsi oblastni vedouci. Ale jinak jich bylo vic. Vzdycky jsem sbiral od
vSech zachranart.
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20. Jaky vztah jste mél/a s vasim/vasimi mentorem/mentory?

Dobry, urcité si nemazu stézovat. Oblastni vedouci mi vzdycky vysla ve v§em vstfic.
Vzdycky jsme se na vS§em domluvili. A kdyz jsem cokoliv potieboval, tak jsem si na ni
mohl obratit.

21. Jaké byly vase dalsi dny ve vyjezdové skupin¢ ZZS?

Tak lehce se to liSilo tim, Ze kazdej den toho adaptacniho procesu plnite s n€kym jinym.
Takze tim je to mozna tak jako rizny. Kazdej kolega ma lehce odlisnej pfistup a ve
finale se vSichni sejdou do stejnyho bodu.

22. Byl s Vami prabéh Vaseho adaptac¢niho procesu prubézné konzultovan?

Urcité se mé ta oblastni vedouci ptala, jak jsem na tom. Kolik uz toho mam splnéno a
kolik hodin uz jsem odslouzil, v rdmci toho adaptacniho procesu. Aby se to stihlo na
datum prezkouSeni. Ke kterymu jsme to smétovali od zacatku, vlastné.

23. Byl/a jste béhem adaptacniho procesu od zaméstnavatele n€jak motivovan/a?
Jo tak to jsem urcité nebyl. To bylo vSechno na vlastni pést.

24. Je rozdil v motivovani zaméstnanct béhem adaptacniho procesu a po jeho
ukonceni?

Urcité je tam ta zdkonem dané doba dovoleny, pfispévek na penzijni pfipojisténi,
stravenky jsou v ramci vyplaty, takze prispévek na stravu tam je taky.

25. Jakym zpasobem byl vas adaptacni proces ukoncen?
Byl ukonc¢en zkouskou s vedouci vzdélavani.
26. Jak dlouho tedy trval cely vas adaptacni proces?

Jelikoz jsem to plnil spolecné s plnym pracovnim pomérem uz na zachranné sluzbé, tak
mi to trvalo dva mésice, nez jsem byl schopen odslouzit ten pozadovanej pocet hodin,
coz je asi sto dvacet hodin, a splnit n&jak ty vykony.

27. Jaké kritické body si myslite, ze Vas adaptacni proces obsahoval?

Asi neni nic, co bych uplné vytknul. Myslim, ze to méli docela hezky zpracované a
jelikoz uz jsem tu n&jakou dobu pracoval, tak zhruba védeéli, co ode mé€ mizou
ocekavat. Tak tam asi zadn4 kritika asi ani z jedné strany nebyla. Bylo tam akorat
n¢jaky oCekavani z obou dvou stran. Jestli to teda dopadne v poradku a tispésné
ukon¢im ten adaptacni proces.

28. Mate n¢jaka doporuceni pro novacky, co by méli/neméli béhem adaptacniho
procesu délat?

Tak urcité by se méli ptat, kdyz je néco zajima. Neméli by se bat, neméli by stat
stranou, jsou tady vSichni ochotni, nékdo vic, nékdo min, je zapojit. A kdyz budou chtit
vidét, to co chté) vidét, tak to uvide;.

29. Mate n¢jaka doporuceni pro zamestnavatele, co v adaptacnim procesu zménit?
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Vibec netusim, co bych navrhl na zménu. Mozna, protoze ted’ uz se ten adaptacni
proces zmenil a ted’ uz ty lidi Cerpaji n€jaky benefity, 1 kdyz jsou v tom adaptaénim
procesu, takze se to asi k lepSimu zménilo a ted’ uz asi neni co ménit.
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Priloha K Odborny ¢lanek

Adaptacni proces zdravotnickych zachranara

Adaptation proces of paramedics

Abstrakt

Adaptacni proces nového zaméstnance je velice dulezity, nejen ve zdravotnictvi. Je
potfebny k osvojeni si dovednosti potfebnych k vykonu prace na daném pracovisti,
k rozvijeni schopnosti, ziskani sebedivery v nové praci, navazani pracovnich vztaha atd.
Clanek se zabyva adaptaénim procesem absolventl studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar na zdravotnické zachranné sluzbé, vyhledava kritické body tohoto procesu a
zaroven se snazi najit doporuceni k jejich eliminaci.
Klicova slova
absolvent, adaptacni proces, vzdélavani, zdravotnicky zachranar
Abstract
Proces of adaptation of a new employee is really important, not just at the healthcare. Is
indispensable to control necessary skills for a job at the workplace, to develop faculties,
to get a selfconfidence in a new job, to make a work relationship etc. The article is
concerning about the proces of adaptation of graduates of the study field Paramedic at
ambulance service, looking for a critical points of this proces and together with i tis trying
to find a way to remove them.
Key words

education,, graduate, paramedic, proces of adaptation
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Uvod

Spravna adaptace zaméstnance na novém pracovisti je nesmirné dulezita jak pro
novacka, tak 1 pro zameéstnavatele. Novacek si potfebuje osvojit standardy, zvyklosti a
¢innosti nového oddé€leni. Nabyt sebedtvéru, rozvijet své schopnosti vytvofit si socialni
vazby se zbytkem tymu a naucit se tymové praci. Zameéstnavatel naopak potrebuje ziskat
kvalitni zamé&stnance, odvadejici co nejlepsi praci. Potfebuje udrzet dobré jméno svého
oddéleni, k cemuz mu jsou mimo jiné, napomocni schopni zamestnanci s profesionalnim
vystupovanim, ktefi dobfe odvadi svou praci. Prace ve zdravotnictvi je nesmirné
psychicky i fyzicky naro¢na a dobfe pripraveny adaptacni proces muze vstup do tohoto
zameéstnani znacné ulehcit.
Cile prace

1. Popsat specifika vzdélavani studentt studijniho oboru Zdravotnicky zachranar a
prubéh adaptacniho procesu na zachranné sluzbé.

2. Zjistit kritické body v adaptacnim procesu absolventa studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar.

3. Zjistit doporuceni absolventi oboru Zdravotnicky zachranaf pro adaptacni proces.
Vyzkumné otazky
1. Jedna se o popisny cil, ktery byl popsan v teoretické Casti prace.

2. Jaké jsou kritické body v adaptacnim procesu absolventa studijniho oboru
Zdravotnicky zachranar?

3. Jaka jsou doporuceni absolventt studijniho oboru Zdravotnicky zachranat pro
adaptacni proces?

Metodika vyzkumu

Vyzkum préace byl proveden kvalitativni metodou za pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Celkem se vyzkumu zacastnilo Sest respondentl. VSichni respondenti byli
absolventi studijniho oboru Zdravotnicky zachranar a zaroven zaméstnanci Zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého kraje. Rozhovory byly nahravany pomoci telefonu a
nasledné pfepsany pomoci textového procesoru Microsoft Word. Poté kodovana pomoci
techniky tuzka — papir. Poté byla data zanalyzovani, prodiskutovana, bylo navrzeno
nékolik doporucenti pro praxi a nakonec sepsan zaver.
Vysledky

Z dat ziskanych rozhovory s respondenty bylo zanalyzovano nékolik vyhrad a
podnéta k upravé z hlediska vzdélavani zdravotnickych zachranaia. Dale bylo zjisténo

nékolik kritickych bodu a zarover i nékolik doporuceni pro adaptacni proces. Ziskana
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doporuceni vytvorila dale dvé skupiny — doporuceni pro novacky a doporuceni pro
zaméstnavatele.

V ramci vyhrad ke vzdélavani vytkli nasi respondenti sou¢asnému vzdélavani nizkou
intenzitu vénovani se intenzivni péci a péci prednemocnicni, v ramci zdravotnické
zachranné sluzby. Misto péce intenzivni se studenti stale uci znalosti spise z oblasti
oSetfovatelstvi a standardnich oddéleni. S timto podnétem také souvisela vytka
k nizkému poctu hodin praktické vyuky ve vyjezdovych skupinach zdravotnické
zachranné sluzby. Respondenti by zde uvitali vice hodin, opét napfiklad na ukor hodin na
standardnich ldzkovych oddélenich. Jako dalsi vyhradu ke vzdélavani v tomto oboru
uvedli malo moznosti vzdélavani po dokonceni bakalafského studijniho programu.
Uvitali by vice moznosti vramci specializaci, nebo dokonce 1 zvazit moznost
navazujictho magisterského studia. S touto vyhradou se také poji nespokojenost
zachranaii s jejich kompetencemi, které by vétSina z nich rozsifila i za cenu dalsiho
studia. Jako nejcastéjSi namét k rozsifeni kompetenci bylo rozsifit je o Casto podavané
léky, jako jsou kuptikladu 1éky pouzivané pfi kardiopulmondlni resuscitaci, infarktu
myokardu nebo u bolesti zad.

U tématu kritickych bodi byly ze ziskanych dat tyto body vyhodnoceny celkem Ctyfi.
Prvni se tykal problematického zafazeni novacka do tymu béhem vyjezdu. V piipadée
vyuziti tymoveé prace (coz je prakticky porad — posadka ma neustdle minimalné dva Cleny)
nemaji novacci predem presné dané postupy, co maji v jaké situaci délat. Na rozdil od
stalych zaméstnancu, ktefi tyto pokyny maji. Je zde tedy riziko Spatné organizace prace
a $patné komunikace se zbyteCnymi ¢asovymi prodlevami a rizikem chyb. Dalsi kriticky
bod se tykal nedostateCnych benefitd, které organizace novackim poskytuje. Dle
respondenti by méli novacci benefity dostavat a zaroven je vyuzit jako zpusob, jak
novacky motivovat k podavani co nejlepSich pracovnich vykona i k ziskani dalSich
uchazect. Tteti kriticky bod byl uveden jako nizké sebevédomi novacka pii zavére¢ném
prezkouseni po absolvovani adaptacniho procesu. S timto kritickym bodem, stejné jako
s bodem druhym, mize Castecné souviset i jiz zmifiovana nedostatecna prakticka vyuka
na zachrannych sluzbach beéhem studia oboru Zdravotnické zachranaftstvi. Jako posledni
kriticky bod byl uveden nizky pocet povinnych hodin k absolvovani adapta¢niho procesu.
U organizace, se kterou vyzkum probihal, ¢ini povinny pocet hodin sto dvacet, tedy
dvanact sluzeb, jako soucast vyjezdové skupiny.

Vramci doporuceni pro novacky pravé absolvujici adaptacni proces uvedli

respondenti také celkem Ctyfi doporuceni — zapojit se do prace vyjezdové skupiny (nejen
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pii vyjezdu, ale také pfi plnéni dennich harmonogramt apod.), pfesn¢ se orientovat
v sanitnim voze (sam se ucit, kde se co nachazi, védét, kde jsou nahradni dily apod.),
poslouchat rady svého mentora (dle respondenti jsou cennéjsi rady od mentord
s mnohacetnymi zkuSenostmi, nez naptiklad nékteré rady dle literatury) a jako posledni
bylo uvedeno doporuceni ptat se na vSe, co novacka zajima. Jako doporuceni pro
zaméstnavatele uvedli respondenti celkem Sest navrht. Jako prvni bylo uvedeno zavést
benefity pro novacky — tyto benefity by slouzily jako motivace k lep§im pracovnim
vykonim i pro vétsi zajem dalSich uchaze¢i. Druhé doporuceni se tykalo poctu hodin
povinnych pro splnéni adapta¢niho procesu. Ten by dle vyzkumu bylo vhodné navysit.
V soucasné dobé¢ tento pocet Cini sto dvacet hodin. Zajistit pravidelné konzultace novacka
s mentory a vedenim ohledn€ prub&hu jeho adaptacniho procesu bylo tieti doporuceni pro
zaméstnavatele. Toho doporuceni by slouzilo k ovéfeni spravnych postupt pii oSetfovani
pacientt, zlepSovani novackovych schopnosti a zvysSeni sebevédomi pfi dal§im zasahu na
podobném vyjezdu. Ctvrté doporudeni se tykalo zavéreéného piijimaciho prezkousen.
Ze ziskanych dat vyzkumu bylo doporuceno pfipojit k t€émto znalostnim testim také testy
fyzické zdatnosti. Paté a Sesté doporuceni se tykalo po¢tu mentora v prabéhu adaptacniho

procesu. Cast respondentti upfednostiiuje mentort vice, ¢ast pouze jednoho.

Navrh doporuéeni pro praxi

Vzhledem k aktualnimu nedostatku zaméstnanct v oblasti PNP je dulezité dbat na
dostatek moznosti vzdélavani se v téchto oborech a snazit se aktualni podminky neustale
vylepSovat. Bylo by vhodné modernizovat systém vzdélavani bakalatského typu,
(aktualizovat seznam povinnych predmétl, prehodnotit poCet povinnych hodin praktické
vyuky na odd€leni standardni lizkové péCe na ukor oddéleni intenzivni péce, zvysit pocet
hodin praktické vyuky na ZZS atd.), zvazit zalozeni navazujiciho magisterského studia
v oboru Zdravotnické zachranafstvi a umoznit zdravotnickym zachranaiim ziskat vice
specializaci, nez je nyni mozné.

Z divodu nedostatku lékaith na ZZS, ktery se pravdépodobné bude navysovat, by
bylo vhodné aktualizovat kompetence zdravotnickych zachranait — moznost samostatné
podavat cCasto konzultované léky — i1 za podminky dalSiho studia po ukonceni
bakalarského studia. ZvySenim kompetenci zdravotnickych zachranait lze také predejit

jejich zbyteCnému porusovani, ke kterému, dle zjis§ténych informaci, dochazi.
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Dale by bylo vhodné umoznit zaméstnancim zkoumané organizace lepsi podminky
pro prohlubovani jejich znalosti, mimo organizaci — vymezit volno pro studium, aby
nemuseli Cerpat z osobniho. V souvislosti s timto navrhem se také zaméfit na dalsi
benefity — zjistit, co by zaméstnance zajimalo, co by pro né bylo lukrativni, jakych
benefitd vyuzit pro vétsi pfinos zajemcd. V uvahu mohou pfichazet rizné benefity
z oblasti kultury (vyhodnéjsi vstupy do divadla, na fotbalova utkani), sportovniho vyziti
(slevy na vstup do bazénu, posilovny) a dalsi.

V ramci adaptacniho procesu by bylo vhodné zvazit urCeni Skoliteld — od jiz
zaméstnanych zachranait zjistit, jaky zpuasob jim piijde lepsi (zda vice Skoliteld nebo
jeden). Zjistit, zda by nebyli v organizaci zachranafi, ktefi by méli zajem se Skoleni
novacki vénovat a umoznit jim v tomto sméru vzdé€lani, skoleni. Zaméfit se vice na
proskoleni vSech zaméstnanct ohledné€ tymové prace s novackem a vyvarovat se tim
naslednym zmatkim nebo , vystrCeni“ novacka béhem vyjezdu. Zajistit Castéjsi
komunikace vedoucich pracovnikd s novacky a pomoct jim ziskat vétsi sebevédomi
beéhem zaveérecného prezkouseni, zaroven s tim také zjistit, zda novackim pfijde doba

adaptacniho procesu idealni, nebo chtéji dobu prodlouzit.
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