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ABSTRAKT

VANEROVA, Tereza. Problematika zaméstnanosti zen na ZZS. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. S. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace: Mgr., Mgr. et
Bc. Josef Taybner. Praha. 2016. 70 s.

Bakalaiska prace je zamétena na problematiku zaméstnanosti zen na ZZS. Jejim
prostifednictvim je zjiStovéano, zda jsou zeny diskriminovany pfi pfijimani na ZZS, také
jsou zkoumany hlavni pfi¢iny, které brani Zzenam uspét pii uchazeni Se o misto
zdravotnické zéachranatky na ZZS, zpohledu jiz zaméstnanych zdravotnickych
zachranarti a zachranarek. Prace si klade za cil zjistit nejCastéjsi diivody, které jsou
ptekazkou pro pfijeti zeny na pozici zdravotnické zachranarky, za dil¢i cil je pak
stanoveno prozkoumat pozitiva a negativa Zen — zdravotnickych zachranatek.
V teoretické Casti prace jsou vymezeny zakladni pojmy jako rovnost, diskriminace a
gender, diraz je rovnéz kladen na pravni zakotveni ZZS v ¢eském pravnim tfadu. V
praktické casti prace jsou dale zpracovany vysledky kvantitativniho prizkumu,
provedené¢ho mezi pracovniky ZZS pomoci strukturovaného dotazniku, jehoZ otazky

sméfuji pfedevSim na oblast zaméstnanosti Zen a jejich ptipadnou diskriminaci na ZZS.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

VANEROVA, Tereza. Women's employment in medical rescue services. The
College of Nursing, o. p. s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.) Thesis supervisor:

Mgr., Mgr. et Bc. Josef Taybner. Prague. 2016. 70 pages.

The bachelor thesis is focused on the problem of employment of women at
Medical rescue service. Through a questionnaire survey is identified that women are
discriminated against in getting the job of Medical rescue service, there are also
explored the main causes that prevent women from succeeding when applying for a
place as a paramedic at Medical rescue service, from the perspective of already
employed male paramedics and female paramedics. The work aims to find out the most
common reasons that are impossible to adopt the position of women at Medical rescue
service. The sub-target is determined to explore the advantages and disadvantages of
women as paramedics. In the theoretical part basic concepts like equality,
discrimination and tender are defined, emphasis is also placed on the legal regulation of
Medical rescue service in the Czech legal system. In the practical part results of the
quantitative survey, conducted among paramedics with th euse of a structured
questionnaire are calculated. The questions are directed primarily to the employment of

women and their potential discrimination at Medical rescue service.
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UVvOD

Fenomén diskriminace a genderovd problematika je v souCasné dobé¢ velmi
diskutované téma a ve zdravotnictvi je velmi ¢asto spojovano se zastoupenim zen na
Z77S. Prostfednictvim této bakalarské prace je zjiStovano, zda existuje diskriminace
V zaméstnavani zen na ZZS, jaké jsou hlavni pfi¢iny branici pfi pfijimani Zen na ZZS z
pohledu jiz zaméstnanych zdravotnickych zachranaiti a zachranarek. Cilem této prace je
odhaleni téchto nejcastéjSich pticin, které brani v piijeti Zen na pozici zdravotnického
zachranafe. Predmétem dil¢iho cile je prozkoumat pievladajici pozitiva a negativa Zzen
pfitomnych na ZZS. Priizkum je provadén ve vybranych krajich v Ceské republice,
v kraji Moravskoslezském, Usteckém, Stiedoéeském a v Hlavnim mésté Praha.

Bakalarskd prace je rozdélena na teoretickou cast a praktickou c¢ast, pficemz
teoretickd Cast se skladd ze ctyt kapitol. Prvni kapitola se zabyvd vymezenim
zakladniho pojmu rovnost, ktery je kliCovy k pochopeni diskriminace ¢i nerovného
zachazeni. V ramci druhé kapitoly je definovan pojem diskriminace, duraz je kladen na
jeji jednotlivé druhy. Zaroven je v této casti pradce pojednano o pravnim zakotveni
nerovného zachéazeni. Tteti kapitola pak vymezuje pojmy gender, genderové stereotypy
a genderové role. Nasledujici kapitola teoretické ¢asti prace se soustfedi na vymezeni
zdravotnické zachranné sluzby, jeji Cinnosti, personalniho zajisténi, pozadavkd na
odbornou zptsobilost, ureni kompetenci zdravotnického zachranate, ptijimaci fizeni na
pozici zdravotnického zachranafe. Pro zpracovani této kapitoly je vyuzito predevSim
znéni platnych zdkonti a vyhlasek, zejména pak vyhlasky ¢. 434/1992 Sb., O
Zdravotnické zadchranné sluzbé€. Posledni kapitola se vénuje jednotlivym zdravotnickym
zachrannym sluzbdm v urcenych krajich, kde je provadéno kvantitativni prizkumné
Setieni.

Prakticka — priazkumna ¢ast prace se zabyva pruzkumnym Setfenim na vybranych
ZZS. Pro naSe prizkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda prizkumu —
strukturovany dotaznik navrzeny autorkou prace.

Vystupem prace pak bude ndvrh na zménu zékona, kterd by vedla ke stejnému
pfistupu k obéma pohlavim pii pfijimani na ZZS. Dale budou vytvofeny propagacni

letaky hlésajici, Ze 1 Zeny jsou potiebné na pozici zdravotnického zachranare na ZZS.
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1 ROVNOST

Vymezeni pojmu rovnost je zdsadnim piedpokladem k pochopeni diskriminace,
nebot’ rovnost je predpokladem existence diskriminace. Dle Bobka a kol. (2007) je
rovnost pojmem, ktery nelze jednoznacné definovat, jeho vyznam se vyvijel v Case, od
pouhého filosofického vyroku az po zékladni pravni princip objevujici se v katalozich
zakladnich lidskych prav a svobod. Prvni zminky o této problematice byly
zaznamenany jiz ve starovékém Recku. Pojem rovnost byl zaveden filosofem
Aristotelem jako politicky princip, pfi¢emz dnesni ndhled na rovnost po pravni strance
vychazi pravé z Aristotelovy filosofie, predev§im v ramci uplathovani principu
tzv. formalni rovnosti. Rovnost jako zdsada byla zavedena v Rimském pravu, ale
uplatiiovdna byla pouze v ramci vztahli mezi obCany a institucemi. Letmé zminky o
rovnosti jsou zaznamenany také v nabozZenskych ucenich, zejména v kiestanstvi a
Judaismu. V téchto dobach vSak rovnost nebyla pojata jako dnes a nebyla ani
vV ndbozenstvi ani ve filozofii zavedena jako skute¢na zasada, kterou by se fidila cela
spolecnost. Az v dobé& osvicenstvi, které¢ se vyznacovalo hesly jako svoboda, nezavislost
a pravé také rovnost, nastaly zmény ve spole¢nosti inspirované novymi idejemi od
velkych mysliteld. Bylo zavedeno nové pojeti rovnosti, ze kterého se vychazi 1 dnes.
Dusledkem Velké francouzské revoluce bylo zavedeni rovnosti do ustanoveni
Jakobinské ustavy a ve Spojenych statech americkych hrala rovnost jako zékladni lidské
pravo velkou roli v deklaraci Nezavislosti. (BOBEK, BOUCKOVA, KUHN a kol.,
2007)

Podle Koldinské (2010) je rovnost zakladem demokratického systému a stejné

tak svobodné volby lidu. (KOLDINSKA, 2010)

1.1 POJEM ROVNOST

Vymezeni pojmu rovnost se lis§i v zdvislosti na zvoleném definicnim kritériu,
které miize mit kontext historicky, mistni ¢i kulturni. Naptiklad v kulturnim kontextu
byva rovnost pouzita jako ochrana kulturnich a jazykovych odliSnosti pfed vétSinovym
rezimem. Piikladem jsou evropské staty, naproti tomu ve Spojenych statech americkych
je ptipad opacny, politickym cilem je zde rozdilné kultury zaclenit do jednoho rezimu.

(BOBEK, BOUCKOVA, KUHN a kol., 2007)
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Nyn¢jsi pojeti rovnosti proslo dlouhym procesem vyvoje az k poznéni, Ze rovnost
neznamena stejnost, ale respektovani sice odlisSnych bytosti, ale se stejnymi pravy.
Lidskd bytost je jedinecnd a neopakovatelnd. (KOLDINSKA, 2010, s. 3)

Konflikt rovnosti s jinymi hodnotami spole¢nosti je velmi ¢asty. Naptiklad mezi
hodnotami, jako je svoboda, je rozpor srovnosti naprosto bézny. Jde o rozpor se
zajmem zachovat rovnost za soucasného udrzeni a ochranéni rozdilnosti urc¢ité mensiny.
Podminkou rovnosti je pak porovnat alesponi piiblizn¢ srovnatelné jedince, jak po
funkéni, tak po politické strance. (BOBEK, BOUCKOVA, KUHN a kol., 2007)

Bobek a kol. (2007) rozlisuji ¢tyfi zakladni koncepty rovnosti, a to rovnost
formalni, materidlni, rovnost pfilezitosti a rovnost vysledkl, naproti tomu Koldinska
povazuje rovnost prilezitosti a rovnost vysledkii za soucdst rovnosti materidlni.
(BOBEK, BOUCKOVA, KUHN a kol., 2007), (KOLDINSKA, 2010)

Formalni rovnost jako princip byla zndma jiz v antickém Recku ve filosofickych
dilech Aristotela a jako pravni kategorie je i dnes vyuzivana a popisovana jako stala
rovnost, neménna v Case a prostoru. Je zalozena na faktu stejnému stejné a odlisnému
odlisné. (BOBEK, BOUCKOVA, KUHN a kol., 2007, s. 11) Se srovnatelnymi jedinci
se dle formalni rovnosti zachazi stejné, a to bez ohledu na redlny dopad, zabyva se tedy
pouze zdkonnou rovnosti (de iure) a ne rovnosti redlnou (de facto). Nejcastéji se Ize
s formalni rovnosti setkat v procesnim pravu a spravnim pravu, kde jsou postupy
vyrazné formalizované. Na zékladé¢ pravidla ,,stejnému stejné a odlisSnému odlisné* v§ak
nastava problém, co je ve skuteCnosti stejné? Je mozné porovnavat na stejné Grovni
muze a zenu? Hledaji se tedy shodné prvky, které ptevladaji nad rozdilnymi, proto
se pii porovnavani bere ohled na pocet stejnych znakli a hlavni zdmér srovnavani.
(KOLDINSKA, 2010), (BOBEK, BOUCKOVA, KUHN a kol., 2007)

Materialni rovnost se fidi, stejné¢ jako rovnost formalni, principem ,,stejnému
stejné¢ a odliSnému odlisné*, ovSem s tim rozdilem, Ze bere v Gvahu zaroven redlny
dopad (de facto) na urcitou situaci. Na rovnost se diva nejen z pohledu abstraktniho, ale
predevsim z hlediska kontextudlniho, to znamend, Ze zahrnuje redlnou pozici jedince, ve
které se v tom daném okamzZiku nachazi. Sleduje jeho finan¢ni a socidlni situaci, jeho
moznosti, dovednosti, vzdélani a podobnd. (BOBEK, BOUCKOVA, KUHN a kol.,
2007) Materialni rovnost se dale dle Koldinské (2010) d€li na rovnost pfilezitosti a
rovnost vysledkt. Ideou rovnosti prilezitosti je vytvorit pro vSechny stejnou startovni
pozici k dosazeni skute¢né rovnosti. Naopak rovnost vysledkt usiluje o to, aby vSichni

jedinci v uréité skuping dosahli stejného vysledku. (KOLDINSKA, 2010)
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2 DISKRIMINACE

Diskriminace, z latinského slovesa discriminare, znamena rozeznavat podstatné
odlisnosti. Diive byl pojem diskriminace chapan v pozitivnim slova smyslu jako
rozliSovani mezi dvéma protiklady, napft. ptitel a neptitel, dobry ¢i zly apod. Dnes je jeji
vyznam piedev§im negativni jak v pravni mluve, tak i v jazyce obecném, je chapan jako
poruseni zasady rovnosti. (BOBEK, BOUCKOVA, KUHN a kol., 2007) Koldinska
(2010) uvadi, ze k diskriminaci miize dojit v obvyklych soukromopravnich vztazich,
zatimco poruseni rovnosti se bude tykat v prvni fadé piredevsim legislativy.
Diskriminaci lze délit dle raznych kritérii, pfi¢emz pii vymezovani odlisnych druht
diskriminace je vzdy negativni dopad na rovnost cilem ¢i ucelem rozliSovani.
(KOLDINSKA, 2010)

Nejzékladné¢jsi déleni diskriminace je pak odliSeni diskriminace na pozitivni a
negativni. V ramci pozitivni diskriminace je urcita skupina osob zvyhodnovana oproti
a na ukor jiné. Jedna se tedy o pozitivni kroky, které zaopatiuji lep$i podminky pro
uréitym zpusobem hendikepované skupiny. Z pohledu zésady rovnosti v§ak miize byt
toto zvyhodnéni nékterych skupin nezadouci, a to pfedevsim v piipadech, kdy tyto
skupiny nejsou ve skutecnosti znevyhodnény a cilem opatieni, ¢inénych v rdmci
pozitivni diskriminace, neni vyrovnani pfilezitosti. Naopak Vramci negativni
diskriminace dochazi k odlisnému zachazeni s jedincem nebo skupinou, jenz vede
k jeho znevyhodnéni oproti ostatnim, ovSem takovéto jednani neni podlozeno zadnym
legitimnim divodem. V praxi je negativni diskriminace castéji potirdna pravnimi
normami, které predev§im vymezuji tzv. diskriminaéni divody, tedy divody, které
neospravedliuji rozdilné zachdzeni. Mezi nejcastéjsi diskriminacni diivody pak patii
predeviim rasa, pohlavi, ndrodnost, vék, nibozenské vyznani apod. (KOLDINSKA,
2010)

Kromé¢ déleni diskriminace na pozitivni a negativni lze dle prava Evropské unie
rozliSovat 1 dal$i druhy diskriminace. Dle jurisdikéni praxe Evropského soudu pro
lidska prava lze rozliSovat diskriminaci na pfimou a nepfimou. PFimou diskriminaci se
rozumi situace, kdy jiz samotnd pravni norma obsahuje ustanoveni, které zavadi ve
srovnatelnych situacich nerovné zachdzeni s urCitou osobou ¢i skupinou osob oproti
ostatnim. Pro zjiSténi, zda se jedna o pfimou diskriminaci, je tedy vzdy nutné mit

vhodného komparatora. Zasadn¢ musi existovat diikaz, Ze s 0sobou nebo skupinou bylo
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ve srovnatelné situaci hiife zachdzeno nez s ostatnimi na zdklad¢é diskriminacniho
divodu (napf. lep$i podminky byly poskytnuty muzi neZ zeng). (KOLDINSKA, 2010)
Dle Fredman (2007) dochazi k napravé nerovného zachdzeni v ramci piimé
diskriminace jednak tak, Ze je s obéma skupinami zachazeno s dobrym umyslem, ale i
pokud se snimi zachazi s umyslem $patnym. V takovém ptipadé vSak, pokud dojde
k odstranéni ptimé diskriminace, nedochazi jiz k napraveni situace jednotlivych skupin.
Fredman (2007) tuto skute¢nost popisuje na piikladu, kdy byl mezi muzi a Zenami
zruSen rozdil v odchodu do dtichodu. (FREDMAN, 2007)

Diskriminace nepiima vychazi, stejné¢ jako diskriminace piima, z judikatury
Evropského soudu pro lidska prava, ovSem z pohledu prava je vice slozitéjsi a
komplikovangjsi nez diskriminace pfima. (KOLDINSKA, 2010) Dle Bobka a Kol.
(2007) se odvozuje od toho, Ze obecnd prdavni uprava, ktera formdlné neobsahuje
zadnou zakazanou diskriminacni klasifikaci, ve skutecnosti vyvolava diskriminaci pri
své aplikaci. (BOBEK, BOUCKOVA, KUHN a kol., 2007, s.52) Rozdil mezi ptimou a
nepfimou diskriminaci spo¢ivd v tom, Ze pohlavi, veék, narodnost, rasa, nabozenstvi
apod., tedy diskriminacni divody, které se také nazyvaji podezield kritéria, predstavuji
duvody odlisného zachazeni, které jsou zahrnuty v ptipadech, které lze oznadit jako
ptimou diskriminaci, kdeZto u neptimé diskriminace Uprava pouziva takzvana neutralni
kritéria, kterd pii aplikaci zplisobi nerovné zachazeni s osobou ¢i skupinou, jenz je
vymezena jednim z podezielych kritérii. U pfimé diskriminace je pak dilezZité vymezit,
co se povazuje za odlisné zachazeni. (LUPINSKA, 2015)

Jiné ¢lenéni diskriminace poskytuje Drexlerova (2009), ktera ji déli z hlediska
legitimniho cile, kterym je diskrimina¢ni chovani vedeno, na opradvnénou a
neopravnénou. U opravnéné diskriminace jde o poc¢inani, které také zachdzi s urcitymi
jedinci jinym zplsobem, tento zdmér je vSak opravnény z diivodu sledovani legitimniho
cile napt. pokus odstranit mozné rozdily mezi jedinci ve skupin€¢ nebo brat ohledy
pokud jde o pfirozené rozdily (t€¢hotné zeny). Ve svém dusledku je pak opravnéna
diskriminace povazZovdna za urcitou podporu rovnosti, pfiCemZz je vyuZivdna i
v pravnich fadech demokratickych statd, naptiklad v pracovnim pravu pro ochranu
zdravi urCité ohrozené ¢i znevyhodnéné skupiny (zeny, déti). Neopravnéna
diskriminace je ve své podstaté opakem diskriminace opravnéné, vyznacuje se
stejnymi vlastnostmi jako je rozdilné zachédzeni a diskriminaéni diivod, ale ma naopak

negativni disledek, kdy dochazi k poruseni rovnosti na zdklad¢ individualniho uzitku a
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na ukor jinych bez zdméru, ktery by sledoval opravnény cil, tedy aniz by toto jednani
bylo zastfeseno legitimnim diivodem. (DREXLEROVA, 2009)

Mezi dal$i druhy diskriminace se fadi také obtézovani. Je to zpusob chovani,
které je spojeno s nékterym z diskriminacnich davodi, diky kterému u poSkozené osoby
dochdzi k ponizeni, zastraSeni, vzniku nepiijemného a urdzejiciho prostiedi apod.
Obtézovani muze také byt sexudlni povahy tzv. sexudlni obtézovani, které 1ze oznacit
jako jeho podkategorii. (BOBEK, BOUCKOVA, KUHN a kol., 2007) Sexualnim
obtéZovanim se sleduje stejny cil jako u obtézovani, nezddouci chovéani pak musi byt
sexualni povahy, ov§em nutné nemusi jit o piimy fyzicky kontakt, stac¢i naptiklad i
pouhé verbalni poniZeni formou vtipu & sexualné zabarveného emailu. (FIALOVA a
kol., 2010)

Navadéni k diskriminaci je dal$im druhem diskriminace, ktery lze dale rozd¢lit
na horizontalni a vertikdlni, a to dle vztahu nadfizenosti a podfizenost (napf. v ramci
vztahll zaméstnanec — zaméstnavatel). Typ horizontalniho navadéni je provadén mezi
subjekty v ramci stejného postaveni, kdy jeden se snazi navadét druhého k diskriminaci
osoby tfeti, napiiklad mezi zaméstnanci. Vertikdlni typ navédéni je provadén mezi
nadfizenym a podfizenym, kde je zneuZito nadiizené postaveni k podniceni podifizeného
k diskrimina¢nimu jednani vuci tfeti osobé. V takovém piipadé se dle Bobka a kol.
(2007) mluvi o pokynu k diskriminaci. (BOBEK, BOUCKOVA, KUHN a kol., 2007)
Poslednim druhem diskriminace dle prava Evropské unie je pronasledovani, kdy
dochazi k nepfiznivému zachazeni s osobou, a to pouze z toho dtvodu, ze opravnéné
uplatnila svd prava, kterd ji plynou z pravnich norem zakazujicich diskriminaci.
(FIALOVA, 2010)

V ekonomické teorii trhu prace lze dle Brozové (2012) diskriminaci déle délit na
diskriminace mzdovou, zaméstnaneckou, profesni a diskriminaci v pfistupu k lidskému
kapitalu. V ramci mzdové diskriminace maji Zeny niZ§i financni ohodnoceni nez muZi,
ptficemz jejich produktivita prace je bez rozdilu. Zaméstnanecka diskriminace je
zalozena na genderovém rozdilu, kdy muzi dostdvaji piednost pii piijeti ve firm¢e pied
zenami, 1 kdyz jsou ob¢ skupiny, jak muzi tak Zen, stejn¢ produktivni. Profesni
diskriminace znamena, Ze Zenam je znemoznéno vykonavat n¢které typy povolani, bez
ohledu na jejich schopnost jej vykondvat, a jsou tak nuceny vybirat si mezi
zenska povolani, ve kterych jsou z vEtsi Casti zastoupeny zeny, napiiklad Ufednici ¢i

pracovnici ve sluzbach a prodeji. Casto jsou také tato povolani méné financné
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ohodnocena nez povolani zastdvana predev§im muzi (naptiklad fidici pracovnici ¢i
femeslnici), coz pak miize mit i dopad na mzdové statistiky, dle kterych maji Zeny nizsi
piijmy nez muzi. (Cesky statisticky wirad, 2015) Diskriminace v p¥istupu k lidskému
kapitalu pak znamend, Ze zendm je odepien piistup k rekvalifikacim, ke vzdélani ¢i

K pracovni piipravé. (BROZOVA, 2012)
2.1 PRAVNI UPRAVA DISKRIMINACE

Ceska republika je od 1. kvétna 2004 &lenem Evropské unie, proto je potieba
vedle pravniho fadu Ceské republiky sledovat i evropské pravo. Evropské diskrimina¢ni
pravo je tvofeno jednak primarnim pravem, tedy ustanovenimi Smlouvy o Evropské
unii, Smlouvy o fungovani Evropské unie, Listiny zakladnich prav Evropské unie,
Amsterodamské a Lisabonské smlouvy, jednak také sekunddrnim pravem, a to
pfedev§im antidiskriminaénimi smérnicemi (directives), ve kterych jsou detailngji a
specifiétéji upravena obecna ustanoveni primarniho prava. Vedle smérnic tvoii
sekundarni prameny evropského prava i natizeni (regulations), ktera jsou ve ¢lenskych
statech pfimo aplikovatelnd, a také precedenc¢ni rozsudky Soudniho dvora Evropské
unie, ktery svou judikaturou slucuje pravni vyklad kli¢ovych vyrazi a zarovei tak pravo
dotvafi. V pravnim fadu Ceské republiky jsou ustanoveni bojujici proti diskriminaci
obsazena v Siroké Skéale pravnich norem, klicovymi prameny jsou pak predevSim
zékony ustavni, a to zakon ¢. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky a zékon ¢. 2/1993 Sb.,
Listina zakladnich prav a svobod, a také antidiskriminacni zakon zroku 2009.

(BROZOVA, 2012)

19



3 POHLAVI A GENDER

Pohlavi je odborny vyraz, ktery zpravniho hlediska rozliSuje biologické a
genetické odlisnosti muze a zeny (napiiklad téhotenstvi, fyzickou zdatnost muze apod.).
Déle se rozliSuji rozdily socidlniho puvodu od biologického, které se vytvareji
v priibéhu vyvoje jedince. (KOLDINSKA, 2010) Slovo gender (piivodem z feétiny) ma
v ¢estin€ vyznam rod. Uziva se k rozliSeni mezi muzem a Zenou v socialni oblasti, ktera
je spojena s vychovou, kulturou, zptsobem Zivota apod. (SAMAL, 2008) Jedinec se
béhem svého vyvoje a socializace u¢i byt muzem nebo zenou. Timto procesem vznika
gender, ktery zahrnuje urcita spoleCenskd ocekévani takzvané genderové role, které
vznikly v lidské spoleénosti vyplynutim z biologickych znakd ¢lovéka. (KOLDINSKA,
2010) Gender je oblast, ve které ¢lovek ¢eli osobnim problémim, které se tykaji jeho
identity, celkového zpiisobu jeho Zivota, a jak jej soudi ostatni. V kazdodennim Zivoté
berou lidé samoziejmosti rozeznavat osobu jako muze a zenu. Tyto odliSnosti a
stereotypy pohlavi se staly tak samoziejmé, Ze jsou povazovany za naprosto prirozené a
dané. Proto kdyz se nckteti lidé nechovaji podle téchto zasad, jejich chovani je
odsuzovano jako nepfirozené (naptiklad homosexualita). (CONNELL, PEARSE, 2015)

Sedlakova (2009) popisuje, ze pokud je pracovni skupina zastoupenda muZzi a
Zenami, pracuje nejucinnéji (dle lidskych zdroji — humanresources). Zastoupeni zeny na
pracovisti vede k posileni komunikace a podpote v tymové spolupraci. Na trhu prace se
muzeme setkat s rozdily mezi muzi a Zenami napiiklad v mife nezaméstnanosti, kdy
zeny cCastéji prichazeji o pracovni misto neZ muzi. Muzi pak maji na druhou stranu pii
vybéru zaméstnani nevyhodu svého ,muzského* vzhledu, pokud chtéji pracovat
v zaméstnanich, které jsou vice typické pro Zeny (napf. zdravotni sestra). Zeny jsou
Vv tomto ohledu na tom Iépe, jsou vice ochotny pfijmout jakoukoliv praci a i zamé&stnani,
které je vice charakteristické pro muze. (SEDLAKOVA, 2009)

V praxi je vyuZivana metoda genderovy mainstreaming, kterd mé za ukol
zabranit ~moznému  vyskytu diskriminace a nerovnosti. (REHOROVA,
STICHHAUEROVA, JOKL, 2010)

Ve védni sféfe se postupné zformoval samostatny védni obor Gender Studies,
zabyvajici se studiem odliSnosti v kulturni a sociadlni oblasti mezi muzi a Zenami ve
spole¢nosti, které nasledné zkouma, analyzuje a sleduje jejich vyvoj. (HRDLICKOVA,
2007), (SAMAL, 2008)
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3.1 GENDEROVE ROLE

Genderové role jsou nepsanymi pravidly, které si muzi a zeny osvojuji
prostiednictvim socializace v pribé¢hu svého zivota v dané kultuie a spolecnosti.
V kazdé¢ kultuie a spolecnosti jsou rozdilna ocekavani ve zptisobu chovani muze a Zeny.
Tyto role se také méni a maji svijj historicky vyvoj, ktery se tyka druhu zaméstnani,
postaveni muze a zeny v roding a jejich funkce, vlastnosti typické pro Zeny a muze, také
moda a styl (napf. v minulosti bylo nemyslitelné, aby muz mé¢l delsi vlasy nez Zena).
V genderovych rolich jsou tyto zmény vétSinou nasledkem ekonomickych, piirozenych,
politickych zvratd nebo také jsou ovlivnény zahraniénimi kulturami. (JANOSOVA,
2008)

3.2 GENDEROVE STEREOTYPY

Genderové stereotypy jsou obvyklymi projevy muZze a Zeny, kterymi se
pfedstavuji v dané spolecnosti. VétSinou to byvaji klamné piedstavy hluboko
zakofenéné o tom, jak by se muz a Zena mély chovat bez ohledu na jejich vychovu,
povahové rysy, vlivy vnéjsiho prostiedi a toho co si pfedstavuji. Pfedpoklddané chovani
u Zen je z4jem a vykondvani domdcich praci, péce o rodinu a nemocné, ale také pasivita
a nesamostatnost. Od muzi je naopak ocekavano takové chovani, které predstavuje
finanéni zabezpe€eni rodiny, technickd zrucnost, racionalita a nezavislost. Tento
zjednoduSeny model predpokladii chovdni se oznacuje jako past genderovych

stereotyptl. (HRDLICKOVA, 2007)
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4 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA (ZZS)

4.1 ZZSV CESKE REPUBLICE

Historie zachranné sluzby v Ceské republice se datuje okolo roku 1857, kdy
vznikla organizace pod ndzvem Prazsky dobrovolny sbor ochranny, ktery byl slozen ze
36 dobrovolnikii rizného zaméstnani. Tento sbor byl zalozen v oblasti dne$niho
hlavniho mésta Prahy, oficidlni piisobisté vSak ziskal az v roce 1890 na Vaclavském
namésti. ZZS hlavniho mésta Prahy je tedy nejstar§i a nejdéle fungujici organizace
nejen v Ceské republice, ale i v Evropé.

Sluzbu rychlé zachranné pomoci zacali samotni 1¢kafti poskytovat az v roce 1970 a
to vramci své Cinnosti na anesteziologicko-resuscitanim a chirurgickém odd¢leni.
Vzdy byl uréeny lékat, ktery s doprovodem zdravotni sestry dojizd€l sanitnim vozem na
misto udalosti dle pokynii operdtora. Velky zvrat nastal v roce 1993, kdy se zadchranna
sluzba odd¢lila od zdravotnickych zafizeni a zacala fungovat jako tizemni stfediska
rozmisténa po okresech Ceské republiky. Poté v roce 2004 doslo ke sloudeni téchto
okresnich zachrannych sluzeb pod jednotlivé statni organizace se sidlem v kazdém
kraji. Bylo vytvofeno tak 14 krajskych ptispévkovych organizaci zachranné sluzby
S vlastnim feditelstvim. Proto je mozné vidét urcité rozdily, jako jsou naptiklad barevné
odlisné uniformy a jinak vypadajici sanitni vozy. (REMES a kol, 2013),
(BYDZOVSKY, 2008)

Zdravotnickd zachrannad sluzba je jedna ze zdkladnich sloZzek integrovaného
zachranného systému, do kterého také dale patii Hasi¢sky zachranny sbor Ceské
republiky a jednotky pozarni ochrany zahrnuté do plosného pokryti kraje (jednotkami
pozarni ochrany) a Policie Ceské republiky. (MARTINEK, TVRDEK, 2010)

Z7S je pravné upravena dle vyhlasky 434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné
sluzbé. Jeji hlavni ¢innosti je poskytovat odbornou pfednemocni¢ni neodkladnou péci.
(MARTINEK, TVRDEK, 2010) Organiza¢ni struktura zdravotnické zachranné sluzby
se skladd zfteditelstvi, vyjezdovych skupin na vyjezdovych zakladnach, dale
zdravotnické operaéni centrum a pracovisté krizové pfipravenosti. (SEIDLOVA, 2014)

778 je ziizovana jednotlivymi kraji a vzdy je poskytovana jednou piispévkovou
organizaci, ktera je zdkladni sloZkou integrovaného zéichranného systému a jeji
povinnosti je poskytovat zdravotnickou zachrannou sluzbu neptetrzité. ZZS pusobi ve

vyjezdovych  zdkladnach, které jsou rozmistény na ur€itych  mistech
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Vv jednotlivych krajich. Dojezdovy limit ZZS na misto z4sahu je stanoven ze zdkona do
20 minut a podle toho jsou umistény vyjezdové zakladny na urcitych mistech, aby byl
tento limit dodrZzen. Vyjezdové skupiny jsou vysilany z vyjezdovych zakladen na pokyn
operatora zdravotnického operacniho stfediska. Zdravotnické operacni stiedisko je
V neustalém provozu a jeho hlavnim tukolem je pfijimat a vyhodnocovat vyzvy
tisnového volani, hodnotit situaci, podle které vysila ur€ité vyjezdové skupiny na misto
zasahu, vydavat pokyny k zajisténi prvni pomoci prostfednictvim telefonické
komunikace do piijezdu ZZS a komunikovat s findlnim zdravotnickym zafizenim
poskytujici akutni lizkovou péci. Vyjezdova skupina se v zavislosti na ¢innosti a typu
vyjezdu déli na rychlou lékafskou pomoc (RLP), na rychlou zdravotnickou pomoc
(RZP) a na rendes vous (RV). Vyjezdové skupiny se dale déli podle druhu dopravnich
prostiedkd, a to na pozemni, leteckou a vodni vyjezdovou skupinu. (CESKO, 2011),
(REMES a kol, 2013) Obvyklou skladbou vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické
pomoci (RZP) jsou nejméne¢ dva zdravotnicti nelékaisti clenové, konkrétné
zdravotnicky zachrandf nebo sestra se specializovanou kvalifikaci a fidi¢ vozidla
zachranné sluzby. Vyjezdovou skupinu rychlé Iékaiské pomoci (RLP) tvofi nejméné tii
¢lenove, kterymi jsou lékaf, zdravotnicky zachrandf nebo sestra se specializovanou
kvalifikaci a ¥idi¢ vozidla zachranné sluzby. (SEIDLOVA, 2014) Vyjezdova skupinu
typu rendes vous nebo-li setkavaci systém se sklada ze dvou ¢lent, lékaie a
zdravotnického zachranafe. Dopravnim prostfedkem jim slouZi osobni vozidlo, které je
ureno pouze pro zdravotnické zaméstnance. Nemocné¢ho vzdy pievazi vyjezdova
skupina RZP. Pokud je nutnd u nemocného ptitomnost 1€kate, vyjezdova skupina RV
dojizdi na misto zasahu k vyjezdové skupiné RZP. Neni-li béhem pievozu nemocného
nutnd ptitomnost lékate, vyjezdova skupina RV je dostupna a reaguje na dalsi tisiové

vyzvy. (REMES a kol, 2013)
41.1 TYPY VYJEZDU ZZS

Vyjezdy ZZS se rozdéluji na primarni a sekundarni, ale také Ize zde zahrnout
marny vyjezd a zneuziti. Primarni vyjezd ptedstavuje typ vyjezdu, kdy ZZS poskytuje
neodkladnou prednemocnicni péci poskozenému v misté, kde doslo k jeho zranéni nebo
nahlého onemocnéni. Radi se zde pijezd na misto zasahu, poskytnuti odborné zdravotni
péce nemocnému a jeho transport do zdravotnického zatizeni s naslednou kooperaci se
zdravotnickymi pracovniky na urgentnim ptijmu. Sekundarni vyjezd je takovy, kdy je

uskutecnovan transport nemocnych mezi jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi
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(nemocnicemi). Transport nemocného je indikovéan naptiklad z diivodu vysetfeni, které
neni dostupné ve zdravotnickém zafizenim, ve kterém se nemocny pravé nachazi, proto
je nutné transportovat jej do jiného zdravotnického zafizeni provadéjici toto specidlni
vysetieni. Prevoz zajistuje ZZS a probiha pod dohledem zptsobilych pracovniki
poskytujicich neodkladnou péci. Marny vyjezd znamend, Ze vyjezdova skupina ZZS
nepiijde vilbec do styku s nemocnym. Diivodem muze byt jeho uték nebo byl prevezen
jinym vozidlem. Mezi marny vyjezd lze rovnéz zaradit zneuziti prostfednictvim falesSné

tisnové vyzvy. (KOMRS, 2015)
4.1.2 VYMEZENI 2ZS

Cinnosti ZZS je neustile odborné piijimat telefonické vyzvy (tistiového volani
Cisla 155), zpracované dispeCerem zdravotnického operacniho stiediska. Déle posuzuje
uroven naléhavosti tisnového volani a voli nejvhodnéjsi postup bezprostiedniho feSeni
Vv zavislosti na zdravotnim stavu nemocného a na tomto zaklad¢ urcuje a vysila na misto
udalosti vyjezdovou skupinu. ZZS ma na mist¢ zasahu na starost vedeni
pfednemocni¢ni neodkladné péce v kooperaci s velitelem zasahu, ktery fidi vSechny
slozky integrovaného zachranného systému. Nasledné taktéz kooperuje s finalnim
zatizenim, které poskytuje akutni lizkovou péci. Dalsi ukon ZZS je vydavat pokyny
pomoci telefonické komunikace K zajisténi prvni pomoci, je-li nezbytné nutné do
ptijezdu ZZS na misté zasahu provést neodkladné prvni pomoc. ZZS provadi odborné
zdravotni oSetfeni nemocného, poskytuje prvni pomoc na mist¢ zdsahu za
ucelem obnovy a stabilizace jeho zakladnich zivotnich funkci. Béhem transportu
poskytuje odbornou zdravotni péci a zaroven také kontroluje zakladni Zivotni funkce az
do chvile pfedani nemocného do odborné péce ve zdravotnickém zatizeni. Pokud hrozi
riziko jakéhokoliv zdrzeni nebo neni-li mozny jiny zplsob transportu postizené¢ho, ZZS
zajiStuje jeho dopravu do zdravotnického zafizeni prostfednictvim letecké dopravy,
véetné zajiSténi odborné zdravotni péce b&hem tohoto transportu. Mezi jeji dalsi
¢innosti také patfi zajisténi letecké dopravy pro piepravu transplantacniho materialu
(tkan¢ a organy), hrozi-li jakékoliv zdrzeni nebo neni-li mozny jiny zptsob dopravy
tohoto materidlu. ZZS mé rovnéZ na starost tfidéni a odborné oSetfeni zdravotné
postizenych osob, které utrpély zranénim nasledkem hromadného nestésti. (CESKO,
2011)

Ptednemocni¢ni neodkladna péce je uskutecnovana nemocnym piimo v misté, kde

doslo ke zranéni nebo nahlého onemocnéni. Poskozenym je také v pribehu piepravy
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poskytnuto odborné zdravotnické oSetfeni, az do predani odborné péce ve
zdravotnickém zafizeni. Pfednemocni¢ni neodkladnd péce je poskytnuta dle vyhlasky
434/1992 Sh. v situacich, které mohou pfimo ohrozit zivot nemocného, zhorSovat stav
vedouci k jeho nenadalé smrti nebo situace, které mohou zapftic€init nezvratné poSkozeni
zdravi nemocného, pokud mu nebude poskytnuta okamzitd odborna prvni pomoc. Dale
je také poskytnuta pfi stavech, které mohou vyvolat nenadalou bolest a zpisobit
poruchy chovani a jednani nemocného, které mohou byt pro néj nebo i pro jeho okoli
nebezpeéné. (MARTINEK, TVRDEK, 2010)

Ve vyse zminéné vyhlasce jsou popsany zakladni tikoly ZZS, které zahrnuji urcité
¢innosti. Jednim z nich je odborny nepfetrzity piijem vyzev tisnového charakteru
S naslednym vyhodnocenim a zvolenim vhodného postupu, jakym zpisobem bude
pfednemocni¢ni neodkladna péce poskytnuta. Dal$im tkolem je zajistit odbornou
pfednemocni¢ni neodkladnou péci postizenému piimo na misté, kde nahle onemocnél
nebo se zranil. Béhem transportu je postizenému poskytnuta odbornd oSetfovatelska
péce az do okamziku pfedani zplsobilému pracovnikovi ve zdravotnickém zatizeni. Jeji
¢innosti je obstarat pirepravu s odbornou zdravotni péc¢i nemocnym, zranénym a
rodicim zenam mezi zdravotnickymi zatizenimi. Transport zranénych a nemocnych
zabezpeduje také z cizi zemé& do Ceské republiky, véetnd odborné zdravotni péce, ktera
je postizenym bé&hem pievozu poskytovana. V neposledni fadé také zajistuje dopravu
jinych specialistli, do zdravotnického =zafizeni, ktefi v daném zafizeni nejsou
k dispozici, k zajisténi neodkladné péce, dale piepravu krevnich derivatd, 1€kt nebo
biologického materialu, k naslednému zajisténi neodkladné péce, ktera byla jiz zah4jena
a prepravu tykajici se transplantacnich programl Jak jiz bylo zminé€no vySe
v ¢innostech ZZS, mezi jeji tkoly rovnéZ patii poskytovat prednemocni¢ni neodkladnou
péci u poskozenych po nasledcich hromadného nestésti a jinych vyjimeénych
udalostech. Spolupracuje s rychlou Iékaiskou sluzbou, praktickymi a pohotovostnimi
1ékati a taktéz s operacnimi stiedisky a hasi¢skymi sbory v ramci integrovaného

zachranného systému. (MARTINEK, TVRDEK, 2010)
4.1.3 VYJEZDOVE SKUPINY A JEJICH PERSONALNI ZAJISTENI

Clenové vyjezdovych skupin jsou lékafi, zdravotniCti zachranafi a vSeobecné
sestry pro intenzivni péci. Zaméstnani ve zdravotnické zachranné sluzbé mohou

vykonavat  1ékafi, anesteziologové, neurologové, chirurgové, intenzivisté,
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traumatologové, kardiologoveé, prakticti 1ékari, détsti 1ékari a prakticti 1ékari pro déti a
dorost se specializovanou zptisobilosti. (REMES a kol, 2013)

Lékati bez specializované zpusobilosti v uvedenych oborech mohou vykonavat
toto zamé&stnani po dokonceni zakladniho kmene v oborech anesteziologie, chirurgie,
interna, vSeobecné praktické lékarstvi a jsou v pripravé k dosazeni specializované
zpusobilosti v danych oborech, pokud je na stejné vyjezdové zakladné soucasné
zajisténa péCe lékafem se specializovanou zpisobilosti ve vysSe vyjmenovanych
oborech. Obor urgentni medicina se fadi mezi nastavbové a Ize jej studovat pouze po
dokonceni studia nekterého ze zdkladnich obort. Studium nabizi Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi a trva nejméné 2 roky. (REMES a kol,
2013)

Povolani na pozici zdravotnického zachranidfe milze vykonavat zdravotnicky
zachranaf a sestra pro intenzivni péc¢i. Podminkou k provadéni tohoto povolani na
vyjezdovych skupinich RZP bez odborného dozoru je ziskana zpusobilost. (REMES a
kol, 2013) Vseobecna sestra po absolvovani oboru intenzivni pée se oznacuje dle
nafizeni vlady 31/2010 jako sestra pro intenzivni pééi. (CESKO, 2010)

Ridi¢i ZZS musi mit dokonéené stiedoskolské studium a fidiésky prikaz
s opravnénim skupiny C1 (fizeni vozidla nad 3,5 tuny), aby mohl navazovat dalSim
studiem, které je poZadované pro toto zaméstnani. Naplni studia je teoretickd a

prakticka ¢ast délky minimalné 1 roku v rozsahu 600 hodin. (REMES a kol, 2013)
414 VLASTNOSTI OSOBNOSTI ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Osobnost kazdého zdravotnického pracovnika je dilezitym aspektem Kk vykonu
toho zamé&stnani a zdravotnicky zachranaf je povolani, ve kterém se ¢loveék velmi Casto
dostava do zatéZovych situaci. Vlastnosti osobnosti jsou vyznamnym prosttedkem pfi
kazdodennim kontaktu s nemocnymi lidmi. (ANDRSOVA, 2012) Casto se predpoklada,
ze zdravotni¢ti pracovnici maji urcity typ osobnosti, ale ve skutecnosti kazda osobnost
zdravotnika je odlisna a neni prokazano, ktery typ osobnosti by byl nejvhodnéjsi pro
toto povolani. (PETRU, 2010) Mezi vhodné povahové rysy zdravotnicky zachranat se
vSak fadi mit schopnost rozhodnout se béhem kratkého okamziku pod casovym
natlakem, umét si poradit v rlznych situacich, také byt tvarci, trpélivy, vstficny,

zodpovédny a mit pochopeni a lidsky vztah k nemocnym. (SEIDLOVA, 2014)
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415 ODBORNA ZPUSOBILOST ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Pro ziskani odborné zpusobilosti, kterd je pozadovana na pozici zdravotnického
zachranafe je nutné absolvovat bakaldiské studium v oboru zdravotnicky zachrandf,
dalsi moznosti je také tiileté studium vyssi odborné skoly se zdravotnickym zaméienim
Vv oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf, nebo absolvovanim stfedni Skoly se
zdravotnickym zaméfenim v oboru zdravotnicky zachranat, ale pouze tehdy, kdy
zahajeni 1. roéniku bylo zapo¢ato nejpozdéji v roce 1998/1999. (CESKO, 2004)

Povolani zdravotnicky zachranar muze také vykonavat vystudovand vSeobecna
sestra, ktera ziskala odbornou specializovanou zpusobilost ARIP (specializace v oboru
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny) pro zdravotni sestry S podminkou byt
soucasti vyjezdové skupiny nejméné 20 hodin tydné po dobu 5 let v poslednich 6 letech.
(CESKO, 2004)

Zdravotnicky zdchranat pro urgentni medicinu se specializovanou zpisobilosti
patii mezi novy vzdélavaci typ studia, pokracujici k ziskdni odborné zpiisobilosti uréené
k tomuto povolani. Zakonéeni tohoto studia probiha atestacni zkouSkou a obsahuje
praktickou a teoretickou ¢ast s délkou 560 hodin. (REMES a kol, 2013)

Néplni tohoto povolani je vykonavat specifickou oSetfovatelskou péci v ramci
neodkladné piednemocni¢ni péfe, na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni a na
urgentnim piijmu. Zdravotnicky zachranat se také podili na urgentni diagnostice a 1écbé

nemocného. (CESKO, 2004)
4.1.6 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR A JEHO KOMPETENCE

Zdravotnicky zachranar vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vcietné
letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci

akutniho prijmu specifickou osetrovatelskou péci. Pritom zejména miize:

a) monitorovat a hodnotit vitdlni funkce vcetné snimani elektrokardiografického
zdznamu, prubezného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetieni a monitorovani
pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provddét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich kiisicich vakii,
véetne  defibrilace  srdce  elektrickym  vybojem  po  provedeni  zdaznamu

elektrokardiogramu,
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C) zajistovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provddeét nitroZilni
aplikaci roztokii glukozy u pacienta s oveérenou hypoglykemit,

d) provddet orientacni laboratorni vySetreni urcend pro urgentni medicinu a orientacné
je posuzovat,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vsech kategorii dopravnich prostiedki, ridit pozemni
dopravni prostredky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych
zvukovych a svételnych zarizeni,

) provaddet prvni oSetieni ran, véetné zdstavy krvdiceni,

Q) zajistovat nebo provadet bezpecné vyprosteni, polohovani, imobilizaci, transport
pacientii a zajistovat bezpecnost pacientiit behem transportu,

h) vykondvat v rozsahu své odborné :zpiisobilosti cinnosti pri reSeni ndsledkii
hromadnych nestesti v ramci integrovaného zachranného systému,

1) zajistovat v pripade potreby péci o télo zemrelého,

1) prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat
Jjejich dostatecnou zdasobu,

K) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi
a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdasobu,

m) provadeét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

N) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiové vyzvy z hlediska zdavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpiisob jejich
Feseni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

0) provadet telefonni instruktdZz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potrebné

rady za pouziti vhodného psychologického pristupu.

Zdravotnicky zachrandr v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vcetné letecké
zachranné sluzby, a ddle v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho
prijmu mize bez odborného dohledu na zdkladeé indikace lékare vykondvat cinnosti pri

poskytovani diagnostické a lécebné péce. Pritom zejména miize:

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadeét a udrzovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem,
pecovat o dychaci cesty pacientii i pri umélé plicni ventilaci,

b) podavat lécivé pripravky, véetné krevnich derivatii,
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C) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a osetrovat pacienta v pribéhu
aplikace a ukoncovat ji,

d) provadet katetrizaci mocového meéchyre dospélych a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky materidl na vySetieni,

f) asistovat pri porodu a provadeét prvni oSetreni novorozence,

0) zajistovat intraosedlni vstup. (CESKO, 2011b)
4.1.7 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR - PRIJMACI RiZENi

Ptijimani zdravotnickych pracovniki na pozici zdravotnického zachranate se fidi
podminkami, které si urcuji jednotlivé kraje. Neni zadna vyhlaska, zdkon nebo natizeni
vlady, jakym zplsobem ma probihat pfijimaci fizeni. Pfi stanoveni podminek se fidi
jednotlivé kraje ustanovenim zékona ¢. 374/2011 sb. A vyhlasky 55/2011 sb. Zde jsou
definovany kompetence zdravotnického zachranate a ¢innost ZZS.

Zadost o pozici zdravotnického zachranafe by méla obsahovat Zivotopis, kopie
dokladu o zdravotnickém vzd&lani, vypis z rejstfiku trestii Ceské republiky a tdaje o
absolvované zdravotnické praxi. Soucasti pfijimaciho fizeni byvéa prakticka i teoreticka
¢ast a pohovor. Nékde je vyzadovéana praxe na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni

nebo urgentnim pi{jmu nejméné po dobu dvou let. (KREMENOVA, 2015)

4.2 VYBRANE ZZS V CESKE REPUBLICE

4.2.1 ZZS MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE

ZZS v Moravskoslezském kraji byla zfizena jako piispévkova organizace roku
2004. Vznikla sjednocenim zdravotnickych zachrannych sluzeb na izemi byvalych
okresii Ostrava, Frydek-Mistek, Novy Ji¢in, Bruntal, Opava a Karvina. Téchto Sest
uzemnich odbori ma v soucasné dob¢ svého feditele a nadale jsou poskytovatelé PNP
ve stejné oblasti. Reditelstvi ZZS piispévkové organizace, kterému podléhaji uzemni
odbory se nachdzi v Ostravé-Zabiehu, kde se rovné€Zz nachéazi i zdravotnické operacni
stiedisko. Vyjezdové zakladny v moravskoslezském kraji jsou umistény ve meéstech:
Bruntal, Krnov, Rymarov, NosSovice, Frydek-Mistek, Ttinec, Jablinkov, Fydlant nad
Ostravici, Orlova, Karvina, Havifov, Bohumin, Cesky Té&sin, Fulnek, Frenstat pod

Radhostém, Odry, Bilovec, Novy Ji¢in, Kopfivnice, Studénka, Hlu¢in, Opava, Zabieh u
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Dolniho BeneSova, Vitkov, Ostrava-Zabieh, Ostrava-Fifejdy, Ostrava-Martinov a
Slezska Ostrava. (ZZSa, 2016)

422 77S USTECKEHO KRAJE

ZZS v Usteckém kraji se stala piispévkovou organizaci v roce 2004 sjednocenim
ZZS v D&¢ing, Zatci, Usti nad Labem a Teplicich vyjima ZZS v Litoméficich, Roudnici
nad Labem a Lovosicich, které se ktéto organizaci pfidruzily az v roce 2005.
Reditelstvi této ZZS se nachazi v Usti nad Labem. Vyjezdové zékladny v Gsteckém
kraji jsou rozmistény v D&¢ing, Usti nad Labem, Ceské Kamenici, Rumburku, Velkém
Senovg, Teplicich, Biling, Lounech, Zatci, Podébradech, Most&, Litvinové, Klinech,
Chomutove, Jirkoveé, Vejprtech, Litoméficich, Lovosicich, Roudnici nad Labem a

Ustéku. (ZZSb, 2016)
42.3 77S STREDOCESKEHO KRAJE

Tato ZZS byla ziizena roku 2003 se sidlem feditelstvi v Kladné. Vznikla
sloucenim ZZS ze dvanacti byvalych okrest sttedoceského kraje a patii mezi nejvetsi
ZZS v Ceské republice. Ptes 1éto zajistuje vodni zachrannou sluzbu ve Zdani na vodni
nadrzi Slapy. Mezi dostupnymi prostiedky zde maji zachranaisky ¢lun a sanitni
vozidlo. Také provozuje zdravotnickou poradenskou sluzbu, kterd se nazyva Call
centrum. Tato sluzba funguje pro obcany stiedoc¢eského kraje od roku 2009, jako
doplnéni a odlehceni linky zdravotnického operacniho stfediska. V tomto kraji se také
podili na poskytovani PNP Asociace Samaritanii v Ceské republice a TransHospital.
Tyto ZZS patii mezi nestatni organizace a ve stfedoceském kraji rozsiftily sit’ tficetiosmi
vyjezdovych zdkladen statni ptispévkové organizace ZZS o dalSich Sest. Vyjezdové
zékladny stfedoCeského kraje se nachdzeji ve meéstech Mélnik, Mladd Boleslav,
Mnichovo Hradisté, Neratovice, Kralupy nad Vltavou, Kladno, Nové StraSeci, Roztoky
u Ktivoklatu, Rakovnik, Zdice, Beroun, Hofovice, Pfibram, Dobfis, Sedlcany, Bieznice,
Krasna Hora, Vranov, Vla§im, Votice, Benesov, Kutna Hora, Caslav, Uhliiské
Janovice, Zbraslavice, Zru¢ nad Sazavou, Cesky Brod, Kolin, Nymburk, Lysa nad
Labem, Méstec Kralové, Roztoky, Zdiby, Brandys nad Labem, Hostivice, Ri¢any,
Kostelec nad Cernymi lesy, Jesenice. Vyjezdové zakladny Asociace Samaritani CR
jsou ve méstech Zbraslav, Slany, Revnice, Davle, Mnisek pod Brdy a ve Zdani je

vyjezdova zakladna TransHospital. (ZZSc, 2016)
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424 7ZS HLAVNIHO MESTA PRAHY

ZZS hlavniho mésta Ceské republiky vznikla v roce 1857 a patii mezi nejstarsi
Z78S. Reditelstvi této ZZS se nachézi spolu se zdravotnickym operaénim stiediskem na
Vinohradech v ulici Korunni. Vyjezdové zakladny ZZS Hlavniho mésta Prahy se
nachazeji: Hrad, Kundratka, HoleSovice, Nadrazni, Petiiny, Branik, Stodulky, Prosek,
Jizni mésto, Uhfinéves, Mi¢anky, Jinonice, Cerny Most, Na Slupi, Lahovice a Kré.
(ZZsd, 2016)
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5 PROBLEMATIKA ZAMESTNANOSTI ZEN NA ZZS

Prizkumna c¢ést bakalarské prace je zaméfena na vyhodnoceni dat ziskanych
prostiednictvim kvantitativni prizkumné metody-anonymnich dotaznikii urcenych pro
zdravotnické zachranafe muze i zeny ZZS v uréitych krajich Ceské republiky a to

v Moravskoslezském kraji, Stiedo¢eském kraji, Usteckém kraji a Hlavnim mésté Praha.

Téma: Problematika zaméstnanosti Zen na ZZS.

Prizkumny problém: Zaméstnanost Zen — zdravotnickych zachranarek na ZZS.
Prizkumné cile:

Cil 1 Zjistit, zda jsou zeny diskriminovany pii pfijimani na ZZS a nejcastéjsi priciny,
které brani pfti jejich piijeti.

Cil 2 Zjistit nejéastéjsi pozitiva a negativa zen — zdravotnickych zachranaiek z pohledu
zdravotnickych zachranaiti - muzl a z pohledu samotnych zdravotnickych zachranarek
- zen v ramci uplatnéni na ZZS.

vvvvvv

zachranafe.

51 METODIKA PRUZKUMU:

PRO UCELY NASEHO PRUZKUMU BYLA KVANTITATIVNI
PRUZKUMNA METODA.

Tato metoda umoZiluje oslovit v&tsi mnoZstvi respondentli v pomérné kratké
Casove ose. Pro ucely nasi prace byl sestaven dotaznik.

V dotazniku bylo obsazeno 16 otazek. V prvni ¢asti je zahrnuto pét uzavienych
filtranich polozek. Dale nasleduje patd polooteviena kontrolni polozka, ktera mé za
ukol ovétit, zda respondent chape pojem diskriminace, ktery je obsazen v dalSich
otazkach. Deset nasledujicich otazek-polozek je prizkumnych, ztoho Sest
polootevienych a Ctyfi uzaviené. Respondenti byli oslovovani z ¢asti pisemné a z Casti
elektronicky. Rozdéno bylo celkem 60 dotaznikii, ztoho bylo zpét navraceno S55.
Procentualné navratnost ¢inila tedy 91,67 %.

V této bakalaiské praci jsme statisticky zpracovali data pomoci testu chi-kvadrat.

Test nezavislosti chi-kvadrat jsme zvolili pro ovéteni prizkumné polozky ¢. 5 a €. 9,
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dale také u polozky ¢. 5 a ¢. 11. Vypocet jsme provedli prostiednictvim internetové
aplikace, jejimz autorem je Milan Kébrt. Aplikace je dostupna z této webové stranky:

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php. Zde jsme do tabulky dosadili

pocet znakl skupin a urCili si hladinu vyznamnosti 5 %. Poté jsme si vytvofili
kontingen¢ni tabulku se skutecnymi a ocekdvanymi cetnostmi. Vysledky testového
kritéria jsme porovnali s kritickou hodnotou a na tomto zaklad¢ jsme urcovali, zda jsou

na sebe znaky zavislé ¢i nikoliv.
5.2 VYBEROVY SOUBOR

Dotazniky byly Sifeny mezi zdravotnické zachranife muze i Zeny (pracujici na
ZZS) v elektronické i pisemné formé ve étyfech urCenych krajich. Obé dvé formy
dotazniku byly zvoleny zdivodi ptredpokladu véEétsi névratnosti. Dotaznik
Vv elektronické podobé byl rozeslan pfes internet. Pisemna forma dotazniku byla rozdédna
a osobné dorucena na vyjezdovou zdkladnu v Moravskoslezském kraji. Prizkum byl
povolen v Moravskoslezském, Usteckém a StfedoGeském kraji. V hlavnim mésté Praze
byl prizkum provadén pomoci osobnich kontaktd autorky se zdravotnickymi
zéchranafi. Tyto tyfi kraje v Ceské republice byly vybrany zamérng. Moravskoslezsky
kraj byl vybran, aby v priizkumu byla zastoupena vychodni &ast republiky a Ustecky
kraj z diivodu &asteEného zastoupeni v zapadni &asti. Nejvétsi ZZS v Ceské republice je
ve StfedoCeském kraji, proto byl prizkum zvolen i v tomto kraji. Hlavni mésto Praha
byla vybrana jako zajimavé oblast, protoze ZZS ma zde dlouholetou tradici, je nejstarsi
a velmi specifickd (hlavni mésto Ceské republiky tedy vysoky podet obyvatel na
relativné malém Uzemi s porovnanim rozlohy Stfedoceského kraje). Prizkum byl
provadén od tnora 2016 az do bifezna 2016. Respondenti byli v ramci distribuce

dotaznikd ujisténi o anonymité a dobrovolnosti.

5.3 PRUZKUMNE OTAZKY

Otazka 1: Je pohlavi faktorem, ktery urCuje snizenou Sanci pro uspésné piijeti na pozici
zdravotnického zachranare?
Otazka 2: Jaké jsou pozitivni a negativni aspekty Zen v povolani zdravotnického

zachranafe?
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Otiazka 3: Jsou muzi zdravotnicti zachranafi upfednostiiovani pfed Zenami

zdravotnickymi zachranatkami na ZZS?
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5.4 VYSLEDKY PRUZKUMU

Polozka €. 1 — Pohlavi:

Tabulka 1 Pohlavi

Odpovédi  Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

a) Muz 34 61,82 %
b) Zena 21 38,18 %
Celkem 55 100 %

Zdroj: Tereza Vanerova

Graf 1Pohlavi
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Zdroj: Tereza Vanerova
Na polozku ¢. 1 odpovédélo celkem 55 respondentti. Touto polozkou jsme

zjistovali pohlavi respondenti. Odpovéd’ a) muz vybralo 34 (61,82 %) respondenti a
odpovéd’ b) Zena zvolilo 21 (38.18 %) respondentd.
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Polozka €. 2 — Vek:

Tabulka 2 Vék

Odpovédi  Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) 18-34 20

36,36 %

b) 35-55 30

54,55 %

c) 55+ 5

9,09 %

Celkem 59

100,0 0%

Zdroj: Tereza Vanerova

Graf 2 Vék
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Zdroj: Tereza Vanerova

Na polozku €. 2 odpovédelo celkem 55 respondentil. Prostifednictvim této polozky
jsme zjistovali vék respondentti. Odpovéd’ a) 18-34 vybralo 20 (36,36 %) respondenti,
odpovéd’ b) 35-55 vybralo 30 (54.55 %) respondentt a odpovéd’ ¢) 55+ vybralo 5
(9,09 %) respondentd.
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Polozka ¢. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani:

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovédi Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
a) Specializace (ARIP) 14 25,45 %
b) Diplomovany specialista (Dis.) 20 36,36 %
c) Bakalatské (Bc.) 16 29,09 %
d) Magisterské (Mgr.) 5 12,73 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: Tereza Vanerova

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: Tereza Vanerova

Na polozku €. 3 odpovédelo 55 respondentd. Tato polozka zjistovala vzdélani
respondentli. Moznost a) Specializace (ARIP) zvolilo 14 (25,45 %) respondentd,
moznost b) Diplomovany specialista (Dis.) zvolilo 20 (36,36 %) respondentii, moZnost
¢) Bakalaiské (Bc.) zvolilo 16 (29,09 %) respondentl a moznost d) Magisterské (Mgr.)
zvolilo 5 (9,09 %) respondentd.
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Polozka €. 4 — Zaméstnani:

Tabulka 4 Zaméstnani

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ridi¢ - zdravotnicky zachranaf 11 20,00 %
b) Zdravotnicky zachranar 32 58,18 %
C) Sestra (se specializaci ARIP) 12 21,82 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: Tereza Vanerova

Graf 4 Zamé&stnani
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Zdroj: Tereza Vanerova

Na polozku €. 4 odpovédelo 55 respondentli. Touto polozkou jsme zjistovali na
jaké pozici v ZZS respondenti pracuji. Odpovéd’ a) Ridi¢ - zdravotnicky zachranaf
vybralo 11 (20,00 %) respondentti, odpovéd’ b) Zdravotnicky zachranat vybralo 32
(58,18 %) respondent, odpoveéd’ ¢) Sestra (se specializaci ARIP) vybralo 12 (21,82 %)

respondentd.
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Polozka ¢. 5 — Kraj:

Tabulka 5 Kraj

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Moravskoslezsky 15 27,27 %
b) Hlavni mésto Praha 7 12,73 %
c) StiedoCesky 16 29,09 %
d) Ustecky 17 30,91 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: Tereza Vanerova

Graf 5 Kraj
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Zdroj: Tereza Vanerova

Na polozku ¢. 5 odpovédelo celkem 55 respondenti. Tato polozka zjistovala
Vv jakém kraji respondenti pracuji. Odpoveéd’ a) Moravskoslezsky vybralo 15 (27,27 %),
odpovéd’ b) Hlavni mésto Praha vybralo 7 (12,73 %) respondentli, odpovéd c)
Stiedogesky vybralo 16 (29,09 %) a odpovéd d) Ustecky vybralo 17 (30,91 %)

respondentll.
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PoloZka ¢. 6 — Co si piedstavujete pod pojmem diskriminace?

Tabulka 6 Co si ptedstavujete pod pojmem diskriminace?

Odpovédi Absolutni Relativni
cetnost Cetnost
a) Rozdilné zachézeni s ptislusniky rasovych a 2 3,64 %
narodnostnich mensin
b) Rozdilné zachéazeni s jednotlivci z divodu pohlavi 2 3,64 %
¢) Rozdilné zachézeni s jednotlivci z divodu 0 0,00 %
naboZenského vyznani
d) Rozdilné zachézeni s jednotlivci z diivodu véku 1 1,82 %
e) Vse vyse uvedené 51 92,73 %
f) Jiné, jaké 3 5,45 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: Tereza Vanerova

Graf 6 Co si ptedstavujete pod pojmem diskriminace?
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Zdroj: Tereza Vanerova
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Na polozku ¢. 6 odpovedélo celkem 55 respondentd. Tato polooteviena kontrolni
polozka ovéfovala, zda respondenti chapou pojem diskriminace. Respondenti mohli
vybrat vice odpovédi. Moznost a) Rozdilné zachazeni s piislusniky rasovych a
narodnostnich mensin vybrali 2 (3,64 %) respondenti, moznost b) Rozdilné zachazeni
s jednotlivei z divodu pohlavi vybrali rovnéz 2 (3,64 %) respondenti, moznost c)
Rozdilné zachazeni s jednotlivci z divodu nabozenského vyznani vybralo 0 (0,00 %)
respondentti, moznost d) Rozdilné zachazeni s jednotlivci z divodu véku vybral 1 (1,82
%) respondent, moznost e¢) Vse vySe uvedené vybralo 51 (92,73 %) respondenti a
moznost f) Jiné, jaké vybrali 3 (5,45 %) respondenti. Tato posledni moznost
umoznovala respondentiim napsat odpoveéd’ svymi slovy. Jejich odpovédi byly: potupné
a znevyhodiujici zachdzeni ze strany vedouciho vii¢i zaméstnanci nebo zaméstnanctim,
odlisné zachazeni, které je pravem zakazané a vétSina kraji upiednostiiuje muze. Dle
vysledkl maji vSichni respondenti alespon predstavu, ze se jedna o rozdilné zachazeni,

coz podporuje vérohodnost celého dotazniku.
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Polozka €. 7 — Dochazi podle vas k diskriminaci zen na ZZS?

Tabulka 7 Dochazi podle vas k diskriminaci zen na ZZS?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano 27 49,09 %
b) Ne 28 50,91 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: Tereza Vanerova

Graf 7 Dochazi podle vas k diskriminaci zen na ZZS?
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Zdroj: Tereza Vanerova

Na polozku ¢. 7 odpovédélo celkem 55 respondentd. Prostiednictvim této polozky
jsme zjistovali, zda podle jiz zaméstnanych zdravotnickych zachranaiu dochazi
k diskriminaci zen na ZZS. Odpovéd’ a) Ano vybralo 27 (49,09 %) respondent a
odpovéd b) Ne vybralo 28 (50,91 %) respondentt.

Polozka ¢. 8 — Je podle vas spravné pfijimat Zeny na ZZS?
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Tabulka 8 Je podle vas spravné ptijimat zeny na ZZS?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano 51 92,73 %

b) Ne 4 7,27 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: Tereza Vanerova

Graf 8 Je podle vas spravné piijimat Zeny na ZZS?
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Zdroj: Tereza Vanerova

Na polozku ¢. 8 odpovédélo celkem 55 respondentt. Tato polooteviena polozka
zjistovala, zda je spravné piijimat zeny na ZZS a zdivodnit pro¢ ano ¢i ne. Moznost a)
Ano vybralo 51 (92,73 %) respondentd. Jako duvod, pro¢ by mély byt Zeny zaméstnany
na pozici zdravotnického zachranare uvedli, Ze Zena: zastupuje Zensky faktor na ZZS,
citivda a empatickd vi¢i nemocnym, muze dosahovat stejnych kvalit jako muz
Vv zavislosti na schopnostech fyzickych i psychickych. Moznost b) Ne vybrali 4 (7,27 %)
respondenti a uvedli, Ze Zeny neni vhodné pfijimat na ZZS z divodu matefstvi,
manudlné tézké prace, jsou fyzicky slab$i a nechtéji se v pozdéjsim véku ucit novym

vécem.
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Polozka ¢. 9 — Je ve vasem kraji spiSe uptednostiiovano piijimani muzi na ZZS?

Tabulka 9 ve vaSem kraji spiSe upfednostiiovano piijimani muzt na ZZS?

Odpovédi  Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

a) Ano
b) Ne
Celkem

Zdroj: Tereza Vanerova

54,55 %
45,45 %
100,00%

Graf 9 Je ve vaSem kraji spiSe upfednostiiovano piijimani muzt na ZZS?
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Zdroj: Tereza Vanerova

Na polozku €. 9 odpovédélo celkem 55 respondenti. MoZnost a) Ano zvolilo 30
(54,55 %) respondentli. Respondenti uvedli, Ze v jejich kraji pfijimaji pfednostné muze
z diivodu, Ze jsou fyzicky zdatnéjsi, 1épe se ubrani, jsou schopnéjsi fidi¢i, predpokladem
je, ze praci zvladnou lépe. Daéle také kviili zdkonem stanovenému hmotnostnimu limitu,
nemohou zvedat tolik, tak jako muzi. MuZe pfijimaji hlavné pfednostné¢ na ZZS
hlavniho mésta Prahy a poslednim uvedenym divodem je, Ze Zeny maji maly zajem o

pozici zdravotnického zachranaie na ZZS. Moznost b) Ne vybralo 25 (45,45 %)

respondentll.
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U polozky €. 9 jsme zjistovali, zda jsou muzi upfednostiiovani pred Zenami pfi
prijimacim fizeni na ZZS v zavislosti na kraji. Test jsme provedli prostfednictvim testu
nezavislosti chi-kvadrat.

Nulova hypotéza: Muzi jsou upiednostiiovani pfed Zenami pii pfijimacim fizeni na
ZZS nezavisle na krajich (Hlavni mésto Praha, Ustecky, Stfedodesky a
Moravskoslezsky kraj).

Alternativni hypotéza: MuZi jsou uptednostiiovani pfed Zenami pii pfijimacim fizeni
na ZZS v zavislosti na krajich (Hlavni mésto Praha, Ustecky, Stiedolesky a
Moravskoslezsky kraj).

MnoZstvi znaki skupiny 1: 2

MnoZstvi znaki skupiny 2: 2

Zvolena hladina vyznamnosti: 5 %

Tabulka 10 Ocekavané skute¢né ¢etnosti k polozce 9

Odpovédi  MSK - MSK - HLMP, UK, HLMP, UK, Celkem
Absolutni Relativni SCK - SCK - Relativni
cetnost cetnost Absolutni cetnost
c¢etnost
a) Ano 12 80,00 % 18 45.00 % 30
b) Ne 3 20,00 % 22 55,00 % 25
Celkem 15 100,00 % 40 100 % 55

Zdroj: Tereza Vanerova
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Tabulka 11 Ocekavané skute¢né Cetnosti k polozce 9

Odpovédi  MSK - Absolutni HLMP, UK, SCK - Absolutni  Celkem

Cetnost cetnost
a) Ano 12 18 30
b) Ne 3 22 25
Celkem 15 40 55
Ocekavané Cetnosti - Polozka 9
Odpovédi  MSK- Absolutni HLMP, UK, SCK - Absolutni  Celkem
cetnost cetnost
a) Ano 8,18 21,82 30
b) Ne 6,82 18,18 25
Celkem 15 40 55

Zdroj: Tereza Vanerova

Po dosazeni znaku do vzorce, ktery urCuje testové kritérium, nam vysel vysledek
G =5.395. Kritickd hodnota s hladinou vyznamnosti 5 % ¢inila 3.841. V tomto piipadé
je hodnota testového kritéria vétsi nez kritickd hodnota, coz znamend, Zze se nulova
hypotéza zamita. Plati tedy alternativni hypotéza, kterd poukazuje na zavislost mezi
témito znaky, to znamend, Ze jsou muzi upiednostiiovani pred Zenami pii piijimacim
fizeni na ZZS v zavislosti na krajich (Hlavni mé&sto Praha, Ustecky, Stfedocesky a

Moravskoslezsky kraj).
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Polozka €. 10 — Setkal/a jste se n¢kdy se situaci, kdy pacienti uptfednostiiovali zeny

(zdravotnické zachranaiky) pfed muzi (zdravotnickymi zachranaii)?

Tabulka 12 Setkal/a jste se nékdy se situaci, kdy pacienti upfednostiovali zeny

(zdravotnické zachranaiky) pfed muzi (zdravotnickymi zachranaii)?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano 21 38,18 %
b) Ne 34 61,82 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: Tereza Vanerova

Graf 10 Setkal/a jste se nékdy se situaci, kdy pacienti upfednostiovali Zeny

(zdravotnické zachranaiky) pred muzi (zdravotnickymi zachranaii)?
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Zdroj: Tereza Vanerova

Na polozku €. 10 odpovedélo celkem 55 respondentl. Tato polozka zjistovala,
zda se respondenti nékdy setkali v situaci, kdy pacient pozadoval oSetfeni od Zeny
(zdravotnické zachranarky). Odpovéd’ a) Ano zvolilo 21 respondentl (38,18 %) a
odpovéd b) Ne zvolilo 34 (61,82 %) respondenttl.
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Polozka ¢. 11 — Ocitl/a jste se vsituaci, kdy byla vhodné&jsi piitomnost Zeny

(zdravotnické zachranaiky) pfi vySetfovani pacienta?

vvvvvv

zachranarky) pfi vySetfovani pacienta?

Odpovédi  Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) Ano 43 78,18 %
b) Ne 12 21,82 %
Celkem 55 100,00%0

Zdroj: Tereza Vanerova

vvvvvv
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Zdroj: Tereza Vanerova

Na polozku €. 11 odpovédélo celkem 55 respondentll. Prostfednictvim této
polozky jsme zjistovali, zda se respondenti setkali nékdy se situaci, kdy bylo vhodnéjsi,
aby vySetfovala pacienta zena (zdravotnicka zachranarka). Odpovéd’ a) Ano zvolilo 43

(78,18 %) respondentti a odpoveéd’ b) Ne zvolilo 12 (21,82 %) respondentl.
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Pro vypocitani, zda zavisi vhodnost pfitomnosti Zen (zdravotnickych zachranarek)
pii vySetfovani pacienta na Kraji (¢eskymi kraji - Hlavni mésto Praha, Ustecky kraj a
Stiedocesky kraj a krajem Moravskoslezskym) jsme zjist'ovali pomoci testu nezavislosti
chi-kvadrat.
Nulova hypotéza: Vhodnost pfitomnosti zen (zdravotnickych zéachranarek) pfti
vySetfeni pacienta neni zavislé na kraji (na mistg).
Alternativni hypotéza: Vhodnost pfitomnosti Zen (zdravotnickych zachranaiek) pti
vySetfeni pacienta zavisi na kraji (na mist¢).
MnoZstvi znaki skupiny 1: 2
MnoZstvi znaki skupiny 2: 2

Zvolena hladina vyznamnosti: 5 %

Tabulka 14 Ocekavané a skuteéné Cetnosti k polozce 11

Odpovédi MSK - MSK - HLMP, UK, HLMP, UK, Celkem
Absolutni Relativni SCK — Absolutni SCK - Relativni
Cetnost cetnost Cetnost Cetnost
a) Ano 12 80,00 % 28 70,00 % 40
b) Ne 3 20,00 % 12 30,00 % 15
Celkem 15 100,00 % 40 100 % 55

Zdroj: Tereza Vanerova
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Tabulka 15 Ocekavané a skutecné ¢etnosti k polozce 11

Odpovédi  MSK - Absolutni HLMP, UK, SCK - Absolutni Celkem

¢etnost cetnost
a) Ano 12 28 40
b) Ne 3 12 15
Celkem 15 40 55

Ocekavané Cetnosti - Polozka 11
Odpovédi  MSK - Absolutni HLMP, UK, SCK - Absolutni Celkem

¢etnost ¢etnost
a) Ano 10,91 29,09 40
b) Ne 4,09 10,91 15
Celkem 15 40 55

Zdroj: Tereza Vanerova

Po dosazeni do vzorce testové kriterium vySlo G= 0.549. Vysledek jsme
porovnaly s kritickou hodnotou (pii hladiné vyznamnosti 5 %), ktera ¢inila 3.841.
Z tohoto vysledku vyplyva, ze kritickda hodnota je vétsi nez testové kriterium. Timto
nulovou hypotézu nezamitame (na dané hladin¢ vyznamnosti 5 %) coz znamena, ze
znaky nejsou na sob€ zavislé. Na zakladé tohoto testu mizeme fici, Ze vhodnost
pfitomnosti Zen (zdravotnickych zachranarek) pfi vySetfeni pacienta neni zavislé na

kraji (na mistg).
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Polozka ¢. 12 — Uptednostiujete smiSenou vyjezdovou skupinu (zeny a muze) v RZP,

RLP, RV?

Tabulka 16 Upfednostitujete smiSenou vyjezdovou skupinu (zeny a muze) v RZP, RLP,

RV?
~ Polozka1z
Odpovédi Absolutni Relativni
cetnost cetnost
a) Ano 22 40,00 %
b) Ne, radsi pracuji 5 9,09 %
s kolegy - muzi
€) Mam neutralni 28 50,91 %
postoj
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: Tereza Vanerova

Graf 12 Uptednostitujete smiSenou vyjezdovou skupinu (zeny a muze) v RZP, RLP,

RV?
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Zdroj: Tereza Vanerova

Na polozku ¢. 12 odpovédélo celkem 55 respondentii. Touto polozkou jsme
zjistovali, zda dotazovani zdravotniéti zachranafi (respondenti) upfednostituji smiSenou

vyjezdovou skupinu (muze i zeny). Moznost a) Ano vybralo 22 (40,00 %) respondenttl,
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moznost b) Ne vybralo 5 (9,09 %) respondentii a odpovéd’ ¢) Mam neutralni postoj

vybralo 28 (50,91 %) respondentd.
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Polozka ¢. 13 — Je podle Vas prace zachranafe vhodnéjsi pro muze nez pro zeny?

Tabulka 17 Je podle Vas prace zachranare vhodné&jsi pro muze nez pro zeny?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano 12 21,82 %
b) Ne 43 78,18 %
Celkem 55 100,00 %

Zdroj: Tereza Vanerova

Graf 13 Je podle Vas prace zachranate vhodné&jsi pro muze nez pro zeny?
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Zdroj: Tereza Vanerova

Na polozku ¢. 13 odpovédélo celkem 55 respondentll. Tato polozka zjistovala
pohled respondentli na to, zda je zaméstnani zdravotnického zachranare vhodnéjsi pro
muze nez pro zeny. Odpovéd’ a) Ano zvolilo 12 (21,82 %) respondentl. Diivodem je, Ze
zeny nejsou Spatné ve vykonavani této prace, ale neni vhodné aby pracovaly na ZZS
Vv Praze a spiSe se hodi na LZS. Dal§im diivodem pro¢ nejsou vhodné Zeny v povolani

zdravotnického zachranafte je vétsi fyzicka zatéz, odolnost proti agresivnim pacientiim,
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samostatné mysleni, rozhodnost a stale mit chut’ se vzdélavat. odpovéd’ b) Ne zvolilo 43

(78,18 %) respondentd.
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Polozka ¢. 14 — Jaké jsou podle vas nejCastéjsi pfi¢iny nizké zaméstnanosti Zen na

2757?

vvvvvvvv

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Pohlavi 43 78,18 %
b) Vzdélani 2 3,64 %
¢) Vék 5 9,09 %
d) Zkusenosti 3 5,45 %
e) Jiné, jaké 16 29,09 %
Celkem 69 100,00 %

Zdroj: Tereza Vanerova

vvvvvvvv
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Na polozku €. 14 odpovédélo celkem 55 respondentii. V této polozce méli
respondenti moznost vybrat vice odpovédi, celkem jich bylo 69. Polozka zjistovala
jaké jsou nejcastéjSi pfiCiny nizké zaméstnanosti zen na ZZS. Moznost a) Pohlavi

zvolilo 43 (78,18 %) respondentti, moznost b) Vzd¢lani zvolili 2 (3,64 %) respondenti,
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moznost ¢) Veék zvolilo 5 (9,09 %) respondentli, moznost d) ZkuSenosti zvolili 3

(5,45 %) respondenti a moznost e) Jiné, jaké zvolilo 16 (29,09 %) respondentt.

Tabulka 19 Jiné, jaké

Bakalarské studium 1 6,25 %
Fyzicka napadeni, utoky 1 6,25 %
Fyzicka naro¢nost 7 4375 %
Na ZZS je ptili§ mnoho zaméstnanych 1 6,25 %
zen

Na ZZS neni nizka zaméstnanost Zen 2 12,50 %
Zeny maji maly zajem o zamé&stnani 1 6,25 %
Ridigské schopnosti 2 12,50 %
Matetska dovolena 1 6,25 %
Celkem 16 100,00 %

Zdroj: Tereza Vanerova
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4

Polozka €. 15 — Jaké jsou podle vas nejcastéjsi limitujici faktory pro zeny pii vykonu

povolani zdravotnického zachranare?

v

Tabulka 20 Jaké jsou podle vas nejcastéjsi limitujici faktory pro Zeny pii vykonu

povoléani zdravotnického zachranare?

Odpovédi Absolutni  Relativni
cetnost cetnost
a) T¢hotenstvi 25 45,45 %
b) Emocni labilita 2 3,64 %
c) Fyzicka zdatnost 31 56,36 %
d) Zakonem stanoveny hmotnostni limit pro 45 81,82 %
zvedani tézkych biemen
e) Stavba téla 5 9,09 %
f) Jiné, jaké 3 5,45 %
Celkem 111 100,00 %

Zdroj: Tereza Vanerova

v

Graf 15 Jaké jsou podle vas nejcastéjsi limitujici faktory pro zeny pii vykonu povolani

zdravotnického zachranafe?
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Na polozku €. 15 odpovédélo celkem 55 respondentii. V této polozce méli
respondenti moznost vybrat vice odpovédi, celkem jich bylo 111. Polozka zjistovala
jaké jsou nejcastéjsi limitujici faktory pro Zeny, pfti vykonu zaméstnani zdravotnického
zachranafe z pohledu jiZ zaméstnanych zdravotnickych zachranait. Odpovéd
a) T¢hotenstvi zvolilo 25 (45,45 % respondentii, odpovéd’ b) Emoc¢ni labilita zvolili 2
(3,64 %) respondenti, odpovéd’ ¢) Fyzicka zdatnost zvolilo 31 (56/36 %) respondentt,
odpovéd’ d) Zakonem stanoveny hmotnostni limit pro zvedani tézkych biemen zvolilo

45 (81,82 %) respondentli, odpovéd’ e) Stavba téla zvolilo 5 (9,09 %) respondentli a
odpovéd 1) Jing, jaké zvolili 3 (5,45 %) respondenti.

Tabulka 21 Jiné, jaké

ZkuSenosti v fizeni vozidla 2 66,67 %
Nerozhodnost, nesamostatnost 1 33,33 %
Celkem 3 100,00 %

Zdroj: Tereza Vanerova
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Polozka ¢. 16 — Jaké jsou podle vas pozitivni aspekty Zeny — zdravotnické

zéchranarky?
Tabulka 22Jaké jsou podle vas pozitivni aspekty zeny — zdravotnické zachranarky?

Odpovédi Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
a) Empatie 45 81,82 %
b) Levnéjsi pracovni sila 1 1,82 %
c) Spolehlivost 24 43,64 %
d) Peclivost 35 63,64 %
e) Zodpovednost 27 49,09 %
f) Jiné, jaké 11 20,00 %
Celkem 143 100,00 %

Zdroj: Tereza Vanerova

Graf 16 Jaké jsou podle vas pozitivni aspekty Zzeny — zdravotnické zachranarky?
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Na polozku ¢. 16 odpoveédélo celkem 55 respondentl. Tato polozka zjistovala,
jaké jsou pozitivni aspekty Zeny jako zdravotnické zachranarky. Tato polozka
umoziovala respondentim vybrat vice moznosti, celkem jich bylo 143. MoZnost

a) Empatie zvolilo 45 (81,82 %) respondentdi, moznost b) Levnéjsi pracovni sila zvolil
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1 (1,82 %) respondent, moznost ¢) Spolehlivost zvolilo 24 (43,64 %) respondentu,
moznost d) Peclivost 35 (63,64 %) respondentii, moznost e) Zodpovédnost zvolilo

27 (49,09 %) respondentd a moznost f) Jiné, jaké zvolilo 11 (20,00 %) respondentd.

Tabulka 23 Jiné, jaké

Ani jedna z moznosti, pohlavi neni 8 72,73 %
rozhodujici

Pofadkumilovnost 1 9,09 %
Zeny jsou uzite¢né na postu operatora ZOS 1 9,09 %
Empatie k pacientkdm s gynekologickym 1 9,09 %
onemocnénim

Celkem 11 100,00 %

Zdroj: Tereza Vanerova
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5.5 DISKUZE

Téma, které¢ se tyka problematiky zaméstnanosti Zen na zachranné sluzbé jsme
porovnavali se dvéma bakalafskymi pracemi. Jednu z nich zpracoval David Samal,
absolvent Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich v roce 2008 na téma Rovnost
pracovniho uplatnéni muzii a Zen v zachranné sluzbé. Prizkum této bakalatrské prace
byl provadén v JihoCeském kraji prostiednictvim dotazniku, ktery zahrnoval nékteré
podobné polozky. Dotaznik byl §ifen mezi muze a Zeny vykonavajici praci na RZP,
RLP, RV a na opera¢nich stiediscich. Samalovym prizkumnym $etfenim bylo zji§téno,
ze bezproblémové piijeti do pracovniho poméru na ZZS Jihoceského kraje uvedlo 89 %
muzl i 89 % zen a nebylo prokdzano uptfednostiiovani muzli nebo Zen na této ZZS.
Jedna se ovSem pouze o Setfeni v jednom kraji, tyto vysledky tedy nemusi byt stejné
v ostatnich krajich Ceské republiky. Samal se také zabyval podobnou otazkou tykajici
se upiednostiiovani pfijimani muzi nebo zen do pracovniho poméru u ZZS Jihoceského
kraje. Bylo zjisténo, ze 77 % Zen a 86 % muzl se s touto skutecnosti nesetkalo. Nasim
prizkumnym Setfenim bylo dosazeno odliSnych vysledkii. Na otazku, zda jsou
upfednostiiovani muzi pii pfijimani na ZZS odpovédelo kladné 54,55 % respondentt a
zaporné 45,45 % respondentl. Pti¢inou rozdilnych vysledki mize byt odlisSny piistup
jednotlivych kraja pfi pfijimani muzi a Zen na ZZS. Dal$im divodem je skute¢nost, ze
Samalovo prizkumné Setfeni je soustfedéno pouze na jeden kraj, kde podle
zaméstnancl ZZS Jihoceského kraje nedochézi k upfednostiiovani jednoho pohlavi pred
druhym. Nasledujici podobna otazka s naprosto rozdilnym vysledkem zkoumala nazor
zaméstnancl, zda preferuji pouze muzské vyjezdové skupiny pred smiSenou.
Vysledkem Samalova priizkumného Setfeni bylo pietrvavani genderového nahledu na
sloZzeni vyjezdové skupiny, tudiz vétSina zaméstnanci JihoCeského kraje preferuje
muze. Z naseho prazkumného Setfeni ve Ctyfech krajich tento vysledek nepotvrdily.
VétSina zaméestnanc ZZS dava prednost smisSené vyjezdové skupin€ nebo ma neutrdlni
postoj. Samaliiv dotaznik obsahoval také otazku jakou vyjezdovou skupinu by
preferoval respondent, kdyby se ocitl na misté¢ pacienta. Vysledkem bylo zjisténi, ze
vétsina respondentll dava prednost smiSené vyjezdové skupiné nebo ma neutralni postoj.
K podobnému vysledku kdyz ne tak jednoznacnému dospélo i nase prizkumné Setieni,
kde respondenti odpovidali podle vlastnich zkuSenosti, zda pacienti upfednostiiovali

zeny (zdravotnické zachranarky) ptfed muzi (zdravotnickymi zachranéii). Zaméstnanci
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ZZS se s upiednostiiovanim zen v 61,82 % nesetkali a v 38,18 % ano. Z toho plyne, ze
vétsina pacientti ma ke slozeni vyjezdové skupiny neutralni postoj. (SAMAL, 2008)
Bakalafska prace s nazvem Zena versus muz v profesi zdravotnického zachranaie
— vyhody a nevyhody pohlavi byla dalsim materidlem pro porovnani s nasim
prizkumnym Setfenim. Tato bakalaiska prace byla zpracovana absolventem
Zapadoceské univerzity v Plzni Karolinou Kiemenovou v roce 2015. Prizkum této
bakalarské prace probihal formou 2 anonymnich dotaznikl. Jeden z nich byl urcen pro
studenty vSech vysokych Skol, které nabizi bakalaiské studium v oboru zdravotnicky
zachranaf. Druhy dotaznik byl Sifen mezi zdravotnické zachranafe zaméstnané na ZZS
ve viech krajich Ceské republiky. Pii porovnavani vysledki jsme se zaméfili predeviim
na vysledky druhého dotazniku. Otazku podobného vyznamu na spravnost
zaméstnavani zen na ZZS v pruizkumu Kiemenové odpovédélo kladné 77,65 %.
Respondenti v nasem prizkumu odpovédéli kladné v 92,79 %. Rozdilné vysledky
mohou byt dany skutecnosti, ze udaje byly Cerpany od vedeni ZZS pro nejriiznéjsi
publikace, jak uvedla Kfemenova v zav€ru svého prizkumu. V dotazniku byla také
obsaZzena otdzka tykajici se dodrZzovani hmotnostnich limiti a bylo 93 % odpovédi Ze
nikoliv. Dale respondenti uvedli, Ze se vahou pacientd nezabyvaji, zvedani Zivych
bfemen (pacientll) povazuji za souCdst tohoto zaméstnani. Dotaznik Kiemenové
zahrnoval obdobnou otazku, zda zameéstnavatelé uptfednostituji muze na pozici
zdravotnického zachranare. Jejim prizkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze vétSina
respondentli odpovédéla kladné 64,2 %, zatimco v nasem prizkumném Setieni vysledek
nebyl zdaleka tak jednoznaény 54, 55 % respondentti odpovédélo kladné a 45, 45 %
zaporng. Jeden z moznych divodi toho vysledku mize byt rozdilny piistup
zaméstnavani zen na ZZS v riznych krajich Ceské republiky. Dalsi pii¢inou by mohla
byt zména v pristupu k zaméstnavani zen na ZZS ze strany zaméstnavateld v souvislosti
s probihajicim vyzkumem Vefejného ochrance prav, jehoz pfedmétem je uplatnéni zen

na pozici zdravotnického zachranate. (KREMENOVA, 2015)

Prizkumna otazka 1 - Je pohlavi faktorem, ktery urCuje snizenou Sanci pro

uspesné prijeti na pozici zdravotnického zachranare?

Na prvni prizkumnou otdzku ndm byla dana odpovéd’ polozkami €. 7, 9 a 15. Na
polozku ¢. 7, zda dochdzi k diskriminaci Zen na ZZS odpovédélo kladné 49,09 %

respondentt. S timto vysledkem koresponduje i vysledek polozky €. 9, ktera zkoumala
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dochazi-li k upiednostinovani pfijimani muzi na ZZS. Kladnou odpovéd uvedlo
54,55 % respondentl. Polozka €. 15 zkoumala nejcastéjsi limitujici faktory pro zeny pii
vykonu povoléani zdravotnického zachranafe a jednoznacné dle respondentii zasadnim
limitujicim faktorem je zdkonem stanoveny hmotnostni limit pro zvedani tézkych
bfemen. Z toho plyne, ze pohlavi je faktorem, ktery snizuje Sanci na pfijeti zeny na

pozici zdravotnického zachranatfe a nejvyznamnéjSim limitujicim faktorem je zdkonem

stanoveny hmotnostni limit pro zvedani t€Zkych biremen.

Prizkumna otazka 2 - Jaké jsou pozitivni a negativni aspekty zen v povolani

zdravotnického zachranafe?

Odpovéd’ na prizkumnou otazku 2 bylo ziskano prosttednictvim polozky €. 8, 15,
16. Polozka ¢. 8 znéla, zda je spravné pfijimat zeny na ZZS. Kladné odpovédélo
86,44 % respondentil a jako diivod uvedli citlivost, empatii vii¢i nemocnym a schopnost
dosahovat stejné¢ kvality jako muz v zavislosti na fyzickych 1 psychickych
schopnostech. Zaporné odpovédélo 6,78 % respondentt z divodu manualné tézké prace
a mensi fyzickeé sile. Z vysledku poloZky €. 15 vyplynulo, Ze nej€astéjSim limitujicim
faktorem Zeny zdravotnické zachranarky je zakonem stanoveny hmotnostni limit pro
zvedani tézkych bfemen. Jako dal§i negativni aspekt respondenti uvedli fyzickou
zdatnost a téhotenstvi. Polozka ¢. 16 zjiStovala, jaké jsou pozitivni aspekty Zeny
zdravotnické zachranarky. Nejvice pozitivnim aspektem byla respondenty hodnocena
empatie, a dale peclivost, zodpovédnost a spolehlivost. Dalsi pozitivum nam dokazuje
vysledek testu chi-kvadrat u polozky ¢&. 11. Ztohoto vysledku vyplyva, Ze se
respondenti setkali v situacich, kdy je pfitomnost Zeny (zdravotnické zachranaiky) pfi

vysetfovani pacienta vhodnéjsi bez zavislosti na urcitych krajich.

Pruzkumna otazka 3 - Jsou muzi zdravotniéti zachranafi upfednostiiovani pied

zenami zdravotnickymi zéchranaikami na ZZS?

Na prazkumnou otizku 3 nam byla dana odpovéd v polozce ¢. 9. Zde je
respondenty uvedeno 54,55 % upfednostiiovani pfijimani muzi na ZZS. Z vysledku
vyplyva, ze tento problém redlné existuje a muzi jsou skutecné upiednostiiovani. Také

vysledek testu chi-kvadrat potvrdil, Ze jsou muzi upfednostiiovani pied Zenami pfi

64



pfijimacim fizeni na ZZS v zavislosti na krajich (Hlavni mésto Praha, Ustecky,

Stiedocesky a Moravskoslezsky kraj).

Dle vysledka dotazniku na pfimy dotaz, zda existuje jakykoliv typ diskriminace
bez jejiho rozliSeni, bylo zjiSténo, Ze polovina respondentli odpovédéla kladné.
Z polozky €. 14 jasné vyplynulo, Ze jeden z hlavnich divodi nizké zaméstnanosti zen
na ZZS je pohlavi. V teoretické Casti bylo popsano, Ze jednim z druhti diskriminace je
tzv. negativni diskriminace. Mezi jeji nejCastéjsi divody patii také pravé pohlavi.
Odpovéd'mi polozky €. 13, zda je vhodné&jsi prace zdravotnického zachranatre pro muze
nez pro zeny bylo prokdzdno, ze respondenti nenahlizeji na toto zaméstnani podle
genderovych stereotypl. Zaporn€ na tuto polozku odpovédélo 78,18 % respondentt.
Prostfednictvim otazky €. 15 bylo prokazano, Ze i podle zdravotnickych zachranait je
nejcastéj$im limitujicim faktorem pro zeny pii vykonu tohoto povolani zakonem
stanoveny hmotnostni limit pro zvedani tézkych biemen. Kladné se vyslovilo 81,82 %
respondentul.

Nejvice limitujicim faktorem dle samotnych respondenti je stavajici Natizeni
vlady €. 361/2007 sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, ve znéni
pozdé¢jsich predpisii. Stanovuje hmotnostni limity pro ru¢ni manipulaci s biemeny pfii
obcasném zvedani pro muze limit 50 kg odstavec 3, v odstavci 5 je uveden limit pro
zeny 20 kg. NejvhodnéjSim opatfenim pro praxi, které by odstranilo tuto administrativni
piekazku, kterda znevyhodnuje Zeny pii pfijimani na pozici zdravotnického zachranare,
by bylo doplnit § 29 vloZenim odstavce ve znéni: pfipustny hygienicky limit pro
hmotnost ru¢n€ manipulovaného Zivého bfemene piendSeno Zenou pii obcasném
zvedani a pfenaSeni je 50 kg. Jsou oblasti ¢innosti, kde tyto limity neplati jako jsou Zeny
profesiondlni sportovkyné (naptiklad vzpirdni). DalSim divodem je i skutecnost, Ze
vV praxi neni toto nafizeni mozné disledné¢ dodrZzovat, nebot’ pacienti potiebuji

poskytnout okamzitou pomoc bez ohledu na svoji hmotnost.
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ZAVER

Cilem bakaléiské prace bylo odhaleni nejcastéjsich pticin, které brani pfi piijeti
zen na pozici zdravotnického zachranare. Prizkumnym Setienim bylo zjisténo, ze mezi
hlavni pfi¢iny, které znesnadnuji spésSné piijeti Zen na post zdravotnického zachranare
se fadi zdkonem stanovena hmotnostni limit pro zvedéani tézkych bfemen, a dale pak
fyzicka zdatnost a téhotenstvi zeny. Dil¢im cilem bylo prozkoumat, jaké jsou
prevladajici pozitivni a negativni aspekty Zen pracujici na ZZS. Vysledky prizkumného
Setfeni poukazuji na empatii, spolehlivost, peclivost a zodpovédnost jako pozitiva Zen
naopak negativa jsou spatiovana predevsim v generovych stereotypech zeny (naptiklad
fyzicka sila). Vzhledem k rychlému technickému pokroku, lze oCekavat, ze pifimé
zvedani pacienti se bude postupné minimalizovat. Na zaklad¢ poznatkii z této prace
vyplyva i nase doporuceni na doplnéni odstavce v § 29 Natizeni vlady €. 361/2007 sb.,
ktery by specifikoval vyjimku v hmotnostnich limitech pro manipulaci s zivymi
bfemeny.

Poslednim dil¢im cilem bylo prokéazat, zda jsou muzi upiednostiiovani pfi
pfijimani na ZZS pted Zenami. Z vysledkll prizkumu vyplyva, Ze skute¢né¢ dochazi
K upfednostiiovani muzt pii pfijimani na ZZS, ikdyz rozdil v odpovédich dle tohoto
pruzkumu neni propastné velky, 54,55 % odpovédélo kladné a 45,45 % zaporné.

NaSe Setfeni zmapovalo nazory zaméstnancli pracujicich na ZZS ve ctyfech
krajich Ceské republiky na diskriminaci Zen pii piijimani na ZZS a dotklo se i
genderové problematiky. Ukéazalo se, Ze existuje fada okolnosti, které vedou

k znevyhodnéni zen pfi pfijimani na pozici zdravotnického zachranafe a cesta

vvvvvv
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Piiloha A — ReSerse

PROBLEMATIKA ZAMESTNANOSTI ZEN NA ZZS

Tereza Vanerova

Jazykové vymezeni: CeStina, slovenstina, angliCtina

Kli¢ova slova: zdravotnickd zachranna sluzba, zachranné sluzby, Zeny, zachranaiky,

zachranafi, gender, prace, zaméstnani, povolani

Casové vymezeni: 2010 — soucasnost

Druhy dokumenti: knihy, ¢lanky, seridly (periodické tituly)

Pocet zaznamu: 35

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(eskd verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zakladni prameny:  Online katalog Narodni knihovny CR (NKC)
(http://aleph.nkp.cz/F)

Clanky v ¢eskych novinach, ¢asopisech a sbornicich (ANL)
(http://aleph.nkp.cz/F)
Multivyhledavaé ve zdrojich NK CR (EDS)

(http://www.nkp.cz/katalogy-a-db/licencovane-db/prehled-lic-
zdroju)
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Ptiloha C — Protokol k provadéni sbéru podkladi — Moravskoslezsky kraj

Vysoka $kola zdravotnicka. o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha S

PROTOKOL K PROVADENT SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANT BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plncho znéni dotazniku,
ktesy bude respondentiim distribuovin)
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Ptiloha D — Protokol k provadéni sbéru podkladi — Stiedocesky kraj

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudsti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie piného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovin)
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Piiloha E — Protokol k provadéni sbéru podkladi — Ustecky kraj
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(soucisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovan)
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Pfiloha F — Dotaznik

Dotaznik: Jsou podle Vas Zeny diskriminovany pri prijimani na pozice v ZZS?

Dobry den, jmenuji se Tereza Vanerovd, studuji 3. ro¢nik na Vysoké Skole
zdravotnické v Praze. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
soucasti bakalatské prace, ktera se zabyva problematikou zaméstnanosti Zen na ZZS.
Ziskana data budou slouzit k porovnavani sekundarnich dat a k formulaci vlastnich
zaveéra. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni zabere ptiblizn¢ 6 min. Dékuji
za spolupraci.

1. Pohlavi:

a) Muz
b) Zena

2. Vék:

a) 18-34
b) 35-55
c) 55+

3. Nejvyssi dosaZené vzdélani v oboru :

a) Specializace (ARIP)

b) Diplomovany specialista (Dis.)
c) Bakalatské (Bc.)

d) Magisterské (Mgr.)

4. Zaméstnani:

a) Ridi¢ — Zdravotnicky zachranat
b) Zdravotnicky zachranar
C) Sestra (se specializaci ARIP)

5. Kraj:

a) Moravskoslezsky
b) Praha

c) Stredocesky

d) Ustecky

VI



6. Co si predstavujete pod pojmem diskriminace?

a) Rozdilné zachazeni s ptisluSniky rasovych a narodnostnich mensin
b) Rozdilné zachazeni s jednotlivci z divodu pohlavi

€) Rozdilné zachazeni s jednotlivci z divodu nabozenského vyznani
d) Rozdilné zachazeni s jednotlivci z divodu véku

e) Vse vySe uvedené

f) Jiné, jaké:

7. Dochazi podle vas k diskriminaci Zen na ZZS?

a) Ano
b) Ne

8. Je podle vas spravné prijimat Zeny na ZZS? (prosim, uved’te diivod)

a) Ano - duvod:

b) Ne — duvod:

9. Je ve vasem kraji spiSe upiednostiiovano prijimani mizZu na ZZS?
(v pripadé odpovédi ano, uved’te prosim diivod)

a) Ano —divod:

b) Ne

10. Setkal/a jste se nékdy se situaci, kdy pacienti upiednostiiovali Zeny
(zachranarky) pied muzZi (zachranaii)?

a) Ano
b) Ne

wewr

11. Ocitl/a jste se v situaci, kdy byla vhodnéjsi pfitomnost Zeny (zachranaiky)
pFi vySetfovani pacienta?

a) Ano
b) Ne
12. Upfednostiiujete smiSenou vyjezdovou skupinu (Zeny a muze) v RZP, RLP,

RV?

a) Ano
b) Ne, radsi pracuji jen s kolegy-muzi
€) Mam neutralni postoj

Vil



13. Je podle vas prace zachranare je vhodnéjsi pro muZe neZ pro Zeny?
(v pripadé odpovédi ano, uved’te prosim divod)

a) Ano - davod:
b) Ne

14. Jaké jsou podle vas nejcastéjsi priciny nizké zaméstnanosti Zen na ZZS?
(moZnost zaskrtnout vice odpovédi)

a) Pohlavi

b) Vzdé¢lani

c) Vék

d) ZkuSenosti

e) Jiné, jaké:

15. Jaké jsou podle vas nejéastéjsi limitujici faktory pro Zeny pfi vykonu
povolani zdravotnického zachranaie? (moZnost zaskrtnout vice odpovédi)

a) Te&hotenstvi

b) Emocni labilita

c) Fyzicka zdatnost

d) Zakonem stanoveny hmotnostni limit pro zvedani tézkych bremen
e) Stavba téla

f) Jiné, jaké:

16. Jaké jsou podle vas pozitivni aspekty Zeny — zdravotnické zachranarky?
(moZnost zaSkrtnout vice odpovédi)

a) Empatie

b) Levngjsi pracovni sila
c) Spolehlivost

d) Peclivost

e) Zodpovédnost

f) Jiné, jaké:



