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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zaméfuje na zlepSeni pochopeni, co tvoii profesionalitu
zdravotnického zéachranare, kterd je obecné predmétem velkého zdjmu ve vSech oblastech
zdravotni péce. Prizkum probihal formou dotazniku. Pouzity néstroj byl ziskan metodou
zpétného piekladu zahrani¢niho dotazniku. Pavodni dotaznik testoval studenty na dvou
vysokych skolach v Australii a na Novém Zélandu. A prave tyto vysledky budou porovnany

s vysledky z mé prace.

KLICOVA SLOVA

Zdravotnicky zachranat, Profesionalita, Urgentni medicina, komunikace, psychické zdravi

TITLE

The readiness of the paramedic students to be professionals.

ANNOTATION

This bachelor thesis will focus on improving the culmination of the professionalism
of medical rescuer, which is generally a subject of great interest in all areas of health care.
The research was conducted in the form of survey. The used instrument was obtained
by backward translation of forein survey. The original survey tested students at two universities

in Australia and New Zeland. And these results will be compared with the results of the work.
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UvVOD

Zdravotnicky zachranatr je povolani, které¢ se vzdy a za kazdych okolnosti musim
vykonavat naprosto profesionaln¢. A to po vSech ohledech. Zdravotnicky zachranai musi byt
pripraven se vyrovnat s kazdou situaci, ke které by mohlo dojit. Profesionalita se netyka pouze
jeho znalosti, ale tyka se rovnéz chovani, jeho lidskosti nebo vyjadfovéani a vizdze. Vetejnost
nahlizi na zdravotnické zachranafe jako na profesionaly, ktefi si védi vzdy rady,

a tak by to mélo vyt i ve skute¢nosti.

Teoretickd ¢ast této prace je veénovana teoretickym zakladim profesionality
a jednotlivym aspektiim, které ji ovliviiuji. Dalsi ¢4sti této prace jsou jiz ponechdny samotnému

vyzkumu a jeho hodnoceni a srovnavani.

Tato prace pravé zkoumd profesionalitu zdravotnickych zdachranait, ktefi jesté
nenastoupili do svého zaméstnani, ale teprve se na n&j ptipravuji na vysoké Skole v oboru

zdravotnicky zachranaf.

Toto téma jiz bylo systematicky studovano v Australii a na Novém Z¢landu, téz formou
dotaznikového Setfeni. Z tohoto vyzkumu byl pouZit pro tuto praci dotaznik s ndzvem Students*
perceptions of the profesional status of the paramedic discipline Questionnaire for Paramedic
Students., ktery byl pfelozen metodou zpétného piekladu do Ceského jazyka. A je hlavnim
pilifem této bakalarské prace. Hlavnim ukolem této prace je zjistit profesionalitu studenti oboru

zdravotnicky zachranat s moznosti porovnat vysledky s Australii a Nového Zélandu (Williams,
2015).
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1 CILE PRACE
1.1 Hlavni cil

Zjistit celkovou profesionalitu studenti oboru zdravotnické zachranar.

1.2 Diléi cile
1. Zjistit, jak jsou studenti oboru zdravotnicky zachranai hrdi na svou profesi.

2. Zjistit nazory studenti oboru zdravotnicky zachranat o komunikaci mezi sebou a okolim.

3. Zjistit nazory studentd oboru zdravotnicky zachranaf na ovladani komunikace s pacienty.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Profesionalita

Profesionalita znamena schopnost zdravotnika zvladat svoji odbornost soucasné
se spravnym chovanim ke kolegiim ¢i pacientim, zodpovédnosti a duslednosti. Tedy jde
o hodnoty odborné, ale stejné tak i o hodnoty moralni. Profesionalita mtize také znamenat uméni
selektovat dulezité véci od téch méné dulezitych, a to jak v diagnostice nebo ve vzajemnych
stazich ¢i komunikaci. Déle se mlze projevit pfevzetim vedeni v dané situaci nebo naopak
ustoupenim vedeni nékomu jinému, ktery vlastni v danou chvili odbornou nebo i socidlni
hranice svych mozZnosti a védét, kdy je pacientovy ku prospéchu a kdy ho uz na druhou stranu
muze poskodit. Tim se dokazuje to, Ze profesionalita zahrnuje 1 jistou miru vlastni sebekazné.
A sebekdzen by méla kazdého profesiondla donutit udrzovat své odborné znalosti
dle nejnovéjsich poznatkl. V Sirokém pojmu by se dalo fici, Ze profesionalita je kvalitou

obecnou (Ptacek, 2014, s. 171,172).

3.2 Urgentni medicina v Ceské republice

Urgentni medicina je zdravotnickym oborem zaloZenym na znalostech a dovednostech
potiebnych pro zjistovani obrovského poctu télesnych i psychickych nemoci, které mohou
propuknout u vSech osob od narozeni az do konce Zivota. Zvlastnosti tohoto oboru je veliky
diraz na ¢as a nutnost poskytnout pomoc bez zbyte¢ného oddalovani, mnohdy nastava absence
dilezitych informaci, cizi prostfedi zdsahu, nepfiznivé vlivy pocasi, neptatelské nekdy
az agresivni projevy okoli ¢i pacientli, nizké mozZnosti odborné konzultace, vysoké kondi¢ni
1 duSevni naroky vyzadované na pracovnicich rychlé zachranné sluzby. Samoziejmosti je uméni
rychlého jedndni a uméni improvizace. Sou€asti oboru urgentni mediciny je 1 tzv. medicina
katastrof, tedy feSeni hromadnych nestésti. Vzhledem ke vSem témto aspektim ma tento obor
Vv prvotni zdravotni péci nezbytné postaveni. Urgentni medicina a medicina katastrof je odvétvi
stale se vyvijejici a ma své misto mezi klasickymi zdravotnickymi specializacemi.

(Remes, 2013, s. 11)

Prace zdravotnického zachranafe nabizi praci v nékolika odvétvich. ,Zdravotnicky
zdchranar vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace
vwkonava cinnosti v ramci specifické oSetrovatelské péce pri poskytovani prednemocnicni

neodkladné péce a dale pri poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, vietné péce

13



na urgentnim prijmu‘ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki

a jinych odbornych pracovniki, 2017).

Od Data 1. 9. 2017 zdravotnicky zachranai muize bez odborného dohledu pracovat
pti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce az po 1 roce odpracovani na useku akutni
luzkové péce intenzivni, nebo péce na urgentnim piijmu. Tento fakt se netyka zdravotnickych
zéachranait, kteti ziskali pravo provadét tuto ¢innost pfed nabytim ucinnosti tohoto predpisu.

(St&pankova, 2017)
Urgentni medicina v CR ma nékolik spole&nosti pro sdruzovani pracovnikii v tomto oboru:

o CLSIJEP
o Vytvafi spolecné 1 sjinymi organizacemi v pravidelnych intervalech
doporucené postupy pro UM tzv. guidelines. Dale se pak podili na riznych
konferencich, sympoziich nebo soutézich.
o Ceska resuscitatni rada
o Organizace pro neodkladnou resuscitaci a UM. Dale pak spolupracuje
s evropskou ERC
e Komora zachranait ZZS CR
o SdruZeni nelékatského personalu ZZS
e Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb v CR
o Sdruzeni poskytovatelii neodkladné prednemocni¢ni péée v CR

(Remes, 2013, s. 25-27)

V Ceské republice si lidé pod pojmem urgentni medicina vybavuji vétsinou spise
prednemocni¢ni péci, ktera méla velky rozpuk na pocatku 90. let minulého stoleti, po odtrhnuti
zachrannych sluzeb od nemocni¢nich zafizeni. V nynéjsi situaci je zdchranna sluzba zalozena
na krajském principu a je zajiStovana 14 krajskymi organizacemi. Od roku 2012 je prace

zdravotnické sluzby fizena zakonem ¢. 374/2011 Sh.

Urgentni medicina je jeden z hlavnich ¢lankli v celém fetézci zajisténi péce. Selhani
Vv samém zacatku vzniku nemoci €i Grazu se nasledné napravuje jiz opravdu téZzko. Znamena
pro pacienty velké riziko, ale pti dobré spolupréci a profesionalni péci jim nékolikandsobné

zlepSujeme moznost na snizeni zdravotnich nésledku nebo plné uzdraveni. Zajisténi
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profesiondlni péce je mozné pouze standardizaci vzdé€lavani vSech zdravotniki, ktefi

na pracovistich mediciny pracuji (Seblova, 2013, s. 15,16,23).

3.3 Psychologie zdravotnického zachranare

Charakteristickym rysem prace v urgentni mediciné je nulova autonomie pracovniho
systému, narazovost prace bez jakékoli moznosti si pfedem naplanovat pracovni rezim.
Pracovani v nepfetrzitém procesu naruSuje pracovni vykon, pravidelny spanek, ale 1 rodinny
a socialni zivot. Pfemira piescast, vysokéa zodpovédnost pii praci, potla¢ovani emoci pti zdsahu

mohou mit v disledku pii¢inou téchto problému (Seblova, 2013, s. 15,16,23).

Osobnostni profil prace zdravotnického zachranaie Klade veliky diraz na psychiku,
a to o dost vice, nez by se mohlo zdat u jinych zaméstnani. Vetejnost vnima ZZ jako
superhrdiny, co nemaji strach a v§e zvladnou. Srovnatelné predstavy ma i vétSina absolventl
po dokonceni tohoto oboru. To se ale od reality dalece lisi. Drtiva vétSina zasahti je tvofena

neakutnimi nebo chronickymi stavy, coz mize mit znacné demotivujici nasledky (AndrSova,

2012, s. 9).

ZZ musi byt pfipraveni plnit svou praci ve dne, ¢i noci a to vzdy S plnym nasazenim
a podanim perfektnim vykonem. Rodinny Zivot se musi podrobit dlouhym dvanactihodinovym
sménam v prubéhu celého roku, bez vyjimky. ZZ musi byt perfektné pfipraven i1 po strance
fyzické. Zachranaii pracuji i v tézko ptistupnych mistech a to i s lidmi s tézkou nadvéahou

nebo neschopnosti zdravotnikiim pomoc (Andr$ova, 2012, s. 9).

Osobnost ZZ by méla byt velmi vyzrala. Vzdy by mél zachovat chladnou hlavu,
a to i tam kde by to ostatni nezvladli. Dalsi nezbytny ptedpoklad je vyborné jednani s lidmi,

zachovanim si profesionalniho a vlidného pfistupu a to bez ocekavani kladné odezvy

(Andrsova, 2012, s. 9).

3.3.1 Rozvoj osobnosti zdravotnického zachranare

Zcela nezbytnd pro praci na zachranné sluzbé je schopnost a snaha na sobé pracovat
a zlepSovat se. Ve vybavé zdravotnického zachranafe nesmi chybét snaha o celoZivotni
vzdélavani ve vSech ohledech. K takovému rozvijeni osobnosti by méla patfit schopnost
sebereflexe, sebepozndvani nebo sebetizeni. Jde o to, aby ZZ byl schopen si uvédomit

své vlastnosti, schopnosti ale i své nedostatky v kazdé situaci, kterd ho mtize potkat. Aby bylo
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mozné se v téchto aspektech nékam posunout nebo dokonce zlepsit, je naprosto nezbytné v prvé
fadé si uvédomit, kde se prave tyto aspekty nachazeji v danou dobu. Rozvoj osobnosti v zadném

piipad€ neznamena zménu osobnosti, ale pouze posun nékam dal (AndrSova, 2012, s.20).

3.4 Postoje zdravotnického zachranare

3.4.1 Vztah zdravotnik a pacient

Osobnost ¢loveéka a sklony pfi komunikaci, chovani a feSeni nastalych problémi
se ukazuje i ve vztahu mezi zdravotnikem a pacientem. Kazdy by mél nejprve vyborn¢ znat
sebe sama, znat své tendence v chovani a své sklony v posuzovani jinych lidi. Své sebepoznani
pak velmi usnadniuje utvareni vztaht k pacientim. Nejcast¢jsi chyby ve vztazich se vyskytuji
z disledku vztahové nerovnosti a vyuzivani svych znalosti ze soukromého Zivota.
Tato nevyrovnanost se obvykle ukazuje dominanci zdravotnika. Zdravotnik vétSinou vyzaduje
naprostou spolupraci a poslusnost pacienta. V této komunikaci zdravotnik vétSinou radi,
edukuje, ptikazuje nebo zakazuje. Tento zplisob miize vést az k tomu, ze zdravotnik 1é¢i pouze

nemoc a opomiji pacienta (Weiss, 2011, s. 217-218).

3.4.2 Povinna mlcenlivost

Dulivéra mezi pacientem a zdravotnickym persondlem je jedna z dileZitych faktoru,
ktery ma vliv 1 na vysledky zdravotni péce. Zakladem vzniku divéry mezi pacientem
a zdravotnikem je mimo ostatni také povinnost dodrzovat povinnou ml¢enlivost o vécech, které
se behem svého vykonu povolani dozvedi. ,,obecné miizeme, povinou micenlivost vymezit jako
zdkonem uloZenou nebo statem uznanou povinnost fyzické osoby nesdelovat nepovolené osobé
urcité skutecnosti a soucasné povinnost nest pravni dusledky v pripade, zZe by tato povinnost
byla porusena“ Prvotnim cilem povinné mlcenlivosti je duavéra mezi pacientem
a zdravotnikem, ochrana pacientova soukromi a diistojnosti, osobni cti a dobré povésti pacienta

(Uherek, 2008,s. 10-11).

3.4.3 NaruSeni intimni zény
Dalsi prioritni oblasti pii kontaktu s pacientem je zasahovani zdravotnika do intimni
a osobni zony pacienta. Zdravotnicky persondl se muze dostat do situace, kdy tyto zony zkratka

porusit musi. Zony pii styku s ostatnimi lidmi jsou Ctyii. A to intimni zdna, osobni zona socialni
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a vefejna zona. Kazdy vnima vlastni osobni prostor rizng, z tohoto diivodu se mtize lehce stat,
ze se zdravotnik ptiblizi vice, nez je pacientovi piijemné. U pacienta se mohou dostavit
nepfijemné pocity, prestdva vnimat a soustiedi se pouze na to, jak by se mohl zbavit pocitu
ohroZeni. Zdravotnici se ¢asto nevyhnou komunikacnich chyb, které nasledn¢ mohou vysledné
chovani jesté¢ zhorsit. Spolupracovani mezi zdravotnikem a pacientem musi byt vysledkem
jejich vzajemného vztahu. Pfi vstupu do intimni zony by se mél zdravotnik zaméfit na tvodni
rozhovor. Vysvétlit pacientovi pro¢ je dané vySetfeni nutné a jak bude probihat. Déle je
také vhodné pacienta upozornit na ¢asovou délku dané¢ho vySetfeni. Spravna je i podplrna
komunikace s pacientem b&éhem samotného vySetfeni. Spravna komunikace vzdy vede

k spravnému a rychlejsimu vysledku (Weiss, 2011, s. 218,219).

3.5 Komunikace zdravotnického zachranaie

Dobfe vedené rozhovory zdravotnika a pacienta tvofi nenahraditelnou slozku
zdravotnické profese. Kazdy zdravotnik by mél védét, ze komunikace s pacientem je velmi
vyznamnym prostiedkem. A proto by mél védét, kdy mulze takovy rozhovor pomoci
a kdy naopak uskodit. V redlu se ale bohuzel setkavame s velikou nespokojenosti pacientil
Vv tomto odvétvi. Zakladni principy by mél znat kazdy zdravotnik. V praxi se na n¢ z nedostatku

¢asu nebo neuvédomovanim si, Zze pacient nechipe véci tak jako my, velmi opomind (Weiss,

2011, s. 215).

3.5.1 Stanoveni hranice

Velky problém, ktery muze nastat pii pomahani zdravotnika pacientovi, je ptebirani
problémt pacienta na zdravotnika. Tato situace poSkozuje nejen zdravotnika, ale i cely proces
pomahani. Obranou miuze byt lhostejnost, ale to v useku zdravotnictvi neni uplné spravné.
Asi uplné nejlepsi je drzet si svou osobni hranici a nepodléhat snaze natlakl ze strany pacienta.
Zcela na misté je v téchto pripadech asertivita. V nékterych pfipadech se mtze piihodit, ze nase
hranice je vychylena a my jsme zaplaveni litosti a uzkosti. Pacient vSak vice potiebuje
kromé pochopeni i to, abychom si zachovali sviij standard a byli schopni podat profesionalni
vykon. Pacient vzdy vyZaduje, abychom byli schopni se chovat tak, jak to vyZaduji okolnosti

a ne tak jak, to vyzaduji nase emoce (Kopftiva, 2013, s 78,79).
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3.5.2 Zasady komunikace

Zdravotnicky zachranaf muze byt bran pii pfijezdu k zasahu jako spasitel,
ale v nékterych huie se vyvijejicich situaci, muze byt vinén za vSechny problémy. Pfi vypjatych
situacich zésazich se mohou pacienti, ale i pfihlizejici, chovat zna¢né nevybirave. Ohrozeni
zivota je v nasi kultufe brano za to nejhorsi, co miize, nastat a vS§echny emoce timto zpiisobené
mohou pfistat na hlavu zachranafe. V téchto situacich je velmi dilezité se uklidnit a vydat
ze sebe velkou davku empatie a komunikacni obratnosti smérem k pacientovi i ptihlizejicim

(Andsové, 2012, s. 40).

Rozhovor s pacientem by m¢l mit vzdy n€kolik zasad. Nemocny by mél vzdy pocit'ovat
nas osobni zdjem o danou komunikaci i samotného pacienta. VZdy musime myslet na to,
aby nas verbalni projev souhlasil i stim neverbalnim. Typicky piiklad tohoto problému
je uhybani oci. Dale neni vhodné se vyhybat né¢jakému tématu, o kterém si chce povidat pacient.
Ale ptitom se snazime byt citlivy v dané véci, 1 kdyZ ndm toto téma mize byt nepiijemné.
Zajem vzdy upiname smérem k pacientovi nikoli k jeho nemoci ¢i problémim. Naprosto
zasadni, pro spravnou komunikaci je vyhybani se odbornym vyraziim. Pacient jim vétSinou
nerozumi a mize mu pfipadat, ze se stavime do nadfazené role. Pokud néjaké odborné pojmy
vyuziva samotny pacient, tak si vzdy radéji oveéfime, zda jim opravdu rozumi (Veglarova, 2006,

s. 111).

3.5.3 Faktory ovliviiujici komunikaci

Prostiedi, ve kterém komunikace probiha, je velmi dilezity faktor pro samotny vysledek
komunikace. V oboru zdravotnictvi tento fakt nabira velké vaznosti. Pacienti jsou ve stresové
situaci, nemocnice je pro ne naprosto cizim a nepfijemnym prostiedim a tyto faktory
komunikaci vyrazné stézuji. Komunikacnich faktorti, které mohou zhorSovat komunikaci,
je daleko vice napf. Casova tisefi, prostor, kde komunikace probihda, emoce, stereotypy

a ocekavani chovani pacienta, jeho veék nebo spolecenské role (Mikulastik, 2010, s. 28).

vvvvv %

Komunikace, kterd je slozitéjsi, o to déle také trva a tim také muze zapficinit vice
nedorozuméni. K tomuto faktu zna¢nou meérou piispivaji tzv. komunikacni bariéry, coz jsou
napiiklad osobni problémy (bolest, strach, atd.), hluk nebo jiz zminéné cizi prostredi

(Mikulatik, 2010, s. 21).
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Dale komunikaci ovliviluje 1 pfitomnost jinych lidi. Pfitomnost jiného ¢lovéka mize
komunikaci znacn¢ ztizit, ale na druhou stranu ji mize i zjednodusit. Zalezi vzdy na konkrétni

situaci na konkrétnim jedinci (Mikulastik, 2010, s. 21).

3.5.4 Verbalni a neverbalni komunikace

Verbalni komunikace je jednim ze zikladl prace zdravotnika. Je naprosto zadouci,
aby tuto schopnost ovladal kazdy zdravotnicky pracovnik. Hlavnim cilem kazdého zdravotnika
je uspokojeni pacienta v somatické, psychické ale i socidlni oblasti. A prave verbalni
komunikace je vyznamnym Ccinitelem v téchto oblastech. Verbalni komunikace se vytvaii
za pomoci slov. V profesnim zivoté zdravotnika je naprosto nepostradatelna, jelikoz diky
ni udrzujeme s pacientem slovni kontakt. Ma pro zdravotni personal velkou cenu, za pomoci
slov totiz zdravotnik vysvétluje, piesvédcuje, ziskava informace atd. Pokud chceme, aby méla
komunikace n&jaky vyznam a pfinesla ndm to, co od ni ocekdvdme, musime zohlednit

a prizptsobit nekolik véci:

e rychlost fe¢i — je vhodné ptizpusobit tak, aby pacient pochopil to, co po ném chceme.

hlasitost — etické je naptiklad ztiSit komunikaci pfi intimnim rozhovoru.

e pomlky ¢i uplné zastaveni — diivodem mulze byt pfemysSleni pacienta nebo jeho
odpocinek.

e Vyska hlasu a intonace

e Jednoduchost — v kazdém piipadé bychom se méli vyvarovat odbornym pojmim

e Stru¢nost — neni potieba zahlcovat pacienta zbyte¢nostmi.

e Divéryhodnost — nase informace musi byt vzdy spravné.

(Zacharova, 2011, s. 223, 224)

Neverbalni komunikaci mizeme oznacit jako velikou skalu toho, co signalizujeme bez
pouziti slova, jako doprovod slovni komunikace. Lze ji téz definovat jako takzvanou fe¢ téla.
Za této pomoci muze ¢lovek naznacovat své emoc¢ni postoje, lidské postoje. Ve zdravotnictvi
ma neverbalni komunikace zcela vyjimecné postaveni. Z tohoto divodu je skoro povinnost
zdravotnika umét porozumét témto naznaklim. Mezi verbalni a neverbalni komunikaci neni
veliky prelom. Odlisuji se tak, Ze verbalni komunikaci mame v umyslu, kdezto tu neverbalni
nikoli. V klasickém zivoté neverbalni komunikace fe¢i napomaha, nékdy ji dokonce nahrazuje
a projevujeme pomoci ji city a pocity. Uskuteciujeme ji za pomoci proxemiky, mimiky,

haptiky, posturologie, kinetiky a gesty (Zacharova, 2011, s. 223, 224).
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3.6 Psychické zdravi zdravotnického zachranare

Pokud se ma zdravotnik starat o své pacienty, nesmi zapominat na péci o sebe samotného.
Jestlize zdravotnikovi néco chybi, je v néjakém ohledu nespokojen, nemize podat perfektni
vykon ani v rdmci prace pro pacienty. Z tohoto divodu ma stejnou hodnotu starost zdravotnika
o sebe jako o druhé, potazmo pacienty. Péce o sebe sama znamena pecovat o holistickou bytost.

To znamena pecovat jak o télo, tak i dusi (K¥ivohlavy, 2004, s. 14).

3.6.1 Psychohygiena

Psychohygienou se pokouSime ptedchazet tvorbé psychosomatickych onemocnéni.
Poméha k stabilizaci duSevniho zdravi, rovnovahy a pfispiva také celkové vyrovnanosti.
Vyrovnany ¢lovék muize 1épe ovladat pocity, 1épe se soustfedi na svou préci a daleko 1épe
k ni také pfistupuje. U pomahajicich profesi je to naprosto nezbytna véc. Zdravotnici maji
neustale kolem sebe rizné typy lidi a to, jak vnimaji sebe sama, se promitne v jejich jednani.
K tomu, aby zdravotnik byl schopen podat stoprocentni vykon, musi byt srovnany sam
se sebou, jak po strance fyzické tak psychické. A z tohoto diivodu je velice zdsadni o tyto

aspekty nalezité pecovat (Vymétal, 2003, s. 315).

Do zakladnich pravidel psychohygieny ur¢it¢ musime zafadit zdravy Zivotni styl.
Tim se mysli vyvaZena strava, dostatek spanku, pohybové aktivity a vyhybani se Skodlivym
latkdm. Tim télu dodame potiebnou energii, kterd je nezbytna pro podani pottebného vykonu.
Velmi dulezité je téz dodrzovani pitného rezimu. Nejlépe Cistou vodou v dostate¢ném
mnozstvi. Dal$i pozitivni vliv na télo miZze myt i pfiméfena fyzicka aktivita, kterd piindsi
danému jedinci uspokojeni. Kazdy si musi najit takou aktivitu, ktera mu vyhovuje a nijak

ho pfilis nepfetézuje (Andrsova, 2012, s. 97-99).

Nezbytnym a zcela zdsadnim pravidlem je v€domi podpory, které je mozné Cerpat
ze svého okoli. Clovék, ktery udrzuje piatelské vztahy kolem sebe, je daleko odolngjsi
vuci vnéjSim negativnim vlivim. Takovym opérnym pilifem muiZe byt Zivotni partner, pratelé
¢i rodina. Ve zdravotnictvi jsou tato pouta nad ocekavani velmi dilezitd (AndrSova, 2012,

5. 97-99).
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3.6.2 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je celek ptiznakt, ktery se projevuje u pracovniki ztratou nadseni,
elanu pro danou praci nekdy 1 ztratou radosti ze Zivota. Pracovnik mtlize reagovat prehnané
v nékterych situacich, nediivétuje okoli a je celkoveé vyCerpany. Je ale rozdil mezi vyCerpanim
a syndromem vyhotfeni. Divodem vycCerpani muze byt déle trvajici zatéz at fyzicka
¢1 psychicka nebo emocionalni. Oproti tomu syndrom vyhoteni se také projevuje fyzickym,
emocionalnim a mentalnim vycerpanim, ale pficinou je dlouhodoba z4téz spjata s jinymi lidmi.
Proto se tedy vyskytuje hlavné u pracovnikii, ktefi pracuji s jinymi lidmi. Z tohoto diivodu
je velmi dulezité u téchto tzv. pomahajicich profesi, aby bylo syndromu vyhoteni ptfedchazeno.
Moznosti, jak piedchazet tomuto riziku, je hned né&kolik. Napiiklad zménit profesy
nebo vymeénit praci ve svém oboru, 1 kdyZ by prace mohly byt podobné, i tak je to zména.
Dalsi moznosti je pteladéni. Pfeladéni miize byt pozitivni nebo negativni. Pozitivni pieladéni
znamena dbat na svou psychohygienu a udélat si prostor pro nacerpani nové sily. Kazdy ¢lovek
si musi ur€it a najit svoji regeneraci. Dobfe miize poslouzit naptiklad sport, pfiroda, konicky
nebo cestovani. Negativni pfeladéni pak nastdva za pomoci nckterych latek. Pro ptiklad
nejcastéj$i mohou byt alkohol, nikotin, kofein nebo i1 né&jaké I€ky. Velky vyznam
proti syndromu vyhotfeni ma také vlastni pokora. Je diileZité si uvédomit svoje vlastni moZznosti

podle toho vykonavat i svoji profesy (Jankovsky, 2003, s. 158-164).

3.6.3 Stres

Pokud zdravotnik nema dostatek podpory. Muize se stat, Ze zacne piebirat od pacienti
rozru$eni, nepohodu a tradani a neni schopen se s tim sdm vyrovnat. Pak nastava ptetizeni praci,
stresem. Stres neni pfejiman pouze od pacientu, ale i z dalSich stran zaméstnani zdravotnika.
Nekteré druhy stresu mohou mit i pozitivni efekt, mohou nés postrcit k lepsSim vysledkiim
nebo nas podrzet v nékterych tézkych situacich. Zdravotnika stres muze spravné vybudit k fadé
vykoni, ale nakonec mize vzniknout frustrace, jelikoz v n€kterych situacich nic konat nejde.
Ptipadné musi zdravotnik snéset situace, pro které se neciti pfipraveny profesné ani emocné.
Stres, ktery se nevybije, se miize projevit radou riiznych ptiznakd. Je velmi dileziti znat
své tendence k vyrovnavani se se stresem. A davat si pozor na hromadéni stresu v uréitych
naro¢nych situacich. Pokud se pfiznaky stresu delSi dobu ptehlizi, muze propuknout

tzv. syndrom vyhoteni (Hawkins, 2012, s. 22,23).
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3.6.4 Coping

Coping v piekladu znamena vyrovnani se, se zatézovymi situacemi. V praxi to znamena,

nékolik strategii, jak se vypotadat se stresem nebo frustraci.

e strategie zamérené na problém
o Tato strategie se snazi v disledku fesit dany problém. Zahrnujeme sem tedy
napiiklad analyzy moznosti, hleddni nového feSeni, utvafeni planu nebo
se vV dané problematice snazit zdokonalit.
e strategie zaméiené na emoce
o Zapomoci této strategie se snazime uklidnit, pfehodnotit situaci a vidét ji z lepsi
strany a nakonec ji akceptovat. Je ur¢ena tedy pouze pro zmirnéni uzkosti.
e strategie zamérena na uték
o Tato strategie se mnohdy mize skombinovat s dvéma jinymi strategiemi.
Zahrnujeme sem casté snéni, asty spanek nebo uzivani alkoholu a drog.
(Stradalova, 2015)

Kazda strategie je vhodné&jsi pro né&jaky urcity problém. Napiiklad strategie zaméfena na emoce
je vhodnéjsi v situacich, kdy s danou problematikou nemtizeme nic délat a strategie zamétena
na problém je vhodnd, kdyz vime, Ze se situace da né&jak teSit. Strategie zaméfend na utek
je vhodna malokdy. V kazdém piipadé protoze kazdy ¢lovek je individualni musi si najit svou
vlastni strategii nebo vytvofit tplné€ jinou. VZdy je vSak dilezité aby pro daného ¢lovéka méla

jeho strategie uplatnéni (Stiadalova, 2015).

Zde se vSak miizeme dostat do rozporu s predesSlou kapitolou o povinné ml€enlivosti.
A to z divodu, Ze jedna ze strategii miiZze byt se n€komu vypovidat nebo se o situaci s nékym
poradit. Vzdy a za kazdych okolnosti musime zachovat, povinou ml¢enlivost a chranit tak

své pacienty

3.7 Rizika prace Zachranare

Pro nékteré ob&any Ceské republiky se stala naprosto normalni véci si volat tistiovou
linku, 1 kdyZ jejich potieba pomoci je naprosto bandlni. Prace zachranati se stala pro Sirokou
vefejnost naprostou samoziejmosti. Nikdo 1 neuvédomuje, ze tato profese vyzaduje neustalou
praci pod ¢asovym tlakem, stresem a obavou z vlastniho selhdni a to vS§e mimo zdravotnické
zafizeni. V poslednich letech Sel pokrok v urgentni mediciné opravdu dopiedu, bohuzel

pro viechny zdravotniky ji nenasleduje i pfim&fena legislativa (Seblova, 2013, s. 379).
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3.7.1 Rizikové Faktory

Kazda profese ma své vlastni a odlisné rizikové faktory, se kterymi se musi zaméstnanec
1 zaméstnavatel vyporadat. Nutnosti je zjistit vSechny rizikové ¢innosti, které by mohly mit
negativni vliv na zaméstnance a jejich zdravi. Z téchto poznatkd je nutno vytvofit urcita
opatteni, ktera by méla témto negativnim vliviim zamezit. A povinnosti kazdého zaméstnance
je pak tyto pokyny dodrzovat. V praci ZZ se vyskytuji tii nejvyrazngjsi Cinitelé ¢i faktory
(Seblova, 2013, s. 379).

3.7.2 Zdravotni rizika

4

tim, ze zdravotnici urgentni mediciny ptichazi s pacienty do prvniho kontaktu a maji tak o nich
naprosté minimum informaci. Rizikem u nas hrozi pfenos TBC nebo nékaza hepatitidou zvlasté
pak pfi zasazich u toxikomanii. Bohuzel se v Ceské republice vyskytuje i fyzické napadeni

zdravotnikd pfimo v terénu (geblové, 2013, s. 379).

3.7.3 Socialni deprivace

Spatna pravni ochrana, nejasné kompetence a riskantni sestaveni vyjezdovych skupin.
A tlak médii a n¢kterych advokétnich kancelafi neustdle stoupd. Jelikoz zdravotnici jsou
pro n& lehkou koftisti. Piikladem jsou bulvarni platky psané pro pouhou senzaci s naprostou
nulovou znalosti oboru. Uspéchy zdravotniku urgentni mediciny jsou brany jako standartni,
ale ze sebemensiho pochybeni §tvavé platky udé€laji senzaci. Déale nékteré advokatni kancelare
se pfimo specializuji na ziskavani finan¢nich ziskl na pfipadech, které jsou Casto piehnané

a zalozené vétsinou proti logice véci (Seblova, 2013, s. 379).
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4 VYZKUMNA CAST
4.1 Metodika vyzkumu
4.1.1 Metodika

Vyzkum probihal elektronickou formou prafezového dotaznikového Setfeni na dvou

ruznych webovych portalech.

4.1.2 Vybér dotaznikového nastroje

Pro tuto praci byl vybran dotaznik Students‘ perceptions of the profesional status of the
paramedic discipline Questionnaire for Paramedic Students, ktery byl pouzit v préci
Measuring professionalism as a multidimensional construct a byl diive pouzit v Australii a na
Novém Z¢landé (Williams, 2015).

4.1.3 Preklad dotazniku
Cilem piekladu bylo ptelozit dany dotaznik tak, aby se neodliSoval od ptivodni verze

ale zaroven, byl srozumitelny pro ¢eské prostiedi.
Pieklad probihal v n¢kolika etapach

e Nezavisly pteklad originalniho nastroje tfemi piekladateli (odbornici z oboru)
e Sjednoceni tfech verzi prekladu Lingvistou

e Zpétny pieklad do anglického jazyka rodilym mluvéim

e Porovnani origindlniho nastroje a vysledku piekladu

e Finalni apravy

Tato metoda byla pozita podle diive publikované prace autora Blanate (2014) Podil
audiologické sestry na vySettovani a na hodnoceni hendikepti nemocnych

s nedoslychavosti podminénou hlukem.

4.1.4 Sbér dat
Sbér dat probihal od 28. tinora 2017 do 30. ledna 2018. Jako respondenti byli oslovovani

pouze studenti jedné vysoké skoly v CR v oboru Zdravotnicky zachranaf. Tento dotaznikovy
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prizkum byl zcela dobrovolny. A kazdému respondentovi by nem¢l zabrat vice nez 20 minut

¢asu.

Pted samotnym zahdjenim sbéru dat byl dotaznik pieveden do elektronické podoby
jednoho vybraného serveru, u kterého probéhlo pilotni testovani jednim respondentem pouze
pro ovéfeni funk¢nosti a spravnosti vyzkumného nastroje na daném serveru, ktera potvrdila
srozumitelnost a celého dotazniku a spravnou funkci webového rozhrani. Pro snadnéjsi
distribuci dotazniku byl vyuzit druhy server a odkaz na dotaznik byl poskytnut opét studentim
vysoké §koly v CR daného oboru.

4.1.5 Vyzkumny soubor

Pted zahajenim kazdého pokusu o vyplnéni dotazniku bylo kazdému respondentovy
uvodnim textem vysvétleno, k ¢emu dany dotaznik bude slouzit a byl ujistén, ze dotaznik
je zcela anonymni. Dale bylo na zac¢atku tohoto vyzkumného néstroje uvedeno nékolik pokynii
pro vypliovani. Cely soubor otdzek v dotazniku se sklada z 86 rGznych otazek. Prvni dvé
otazky byly grafického charakteru. DalSich 77 otazek byly otazky vybérové, kdy bylo skoro
vzdy moZno vybrat ze Sesti riznych odpovédi (u otazky €. 26,27 a 74 — 78 byla ubrana jedna
mozna odpovéd’. Poslednich 7 otazek slouzi pouze ke zjisténi zakladnich demografickych
udaju respondentt. V posledni otazce pak byla ponechana moznost k napsani vlastniho nazoru

na tento dotaznik.

Celkové bylo vyplnéno 71 plnych verzi dotaznikii. DalSich 15 dotaznikd nebylo vyplnéno

zcela kompletné&, proto nemohly byt do kone¢nych vysledkii zapocitany.

4.1.6 Analyza a hodnoceni

Jednotlivé otazky jsou rozd€leny do jedenacti podskupin, vzdy podle toho, jaké mély
zaméieni. Podskupiny byly ustanoveny takto: hrdost na profesni identitu, organiza¢ni podpora,
zaméteni na ¢as, zaméfeni na profesni vyvoj, srovnavaci profesni status, flexibilni komunikace,

vhodné chovéni, sebejistota v jednani, vzhled, komunikace s pacienty a dodrZzovani pravidel

Samotné hodnoceni jednotlivych dotaznikovych otazek bylo zaloZeno na tzv. Likertové

Skalovani.
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Likertovo Skalovani je postup, jenz je urCen pro posouzeni miry stupné souhlasu
¢i nesouhlasu s tvrzenim, se kterym se mohou respondenti potkat v dotaznikovém Setfeni.
Aby bylo mozné respondenta zafadit na Skale, je bezpodminené spravnym zplsobem
tuto $kalu nastavit, ale i nezavadéjicim zpiasobem zformulovat tvrzeni. Naroky na utvofeni
Likertovy Skaly jsou chapany vcelku jednoznacné, Skala musi byt polarizovana od nesouhlasu

po souhlas, tedy nikoliv jednostranné (Rod, 2012, s. 8,9).

4.2 Vyzkumné otazky

1. Jak jsou studenti oboru zdravotnicky zachranaf spokojeni se svou organizaci ve smyslu

stazového pracoviste?

2. Zam¢étuji se studenti oboru zdravotnicky zachranar na Cas pii vykonu své praxe a

studia?

3. Vénuji studenti oboru zdravotnicky zachranai pozornost svému profesnimu vyvoji?

4. Jak se studenti oboru zdravotnicky zachranaf srovnavaji s ostatnimi profesemi?

5. Maji studenti oboru zdravotnicky zachranaf vhodné chovani?

6. Jsou si studenti oboru Zdravotnicky zachranaf jisti ve svém jednani?

7. Staraji se studenti oboru zdravotnicky zachranar o svtij vzhled pfi vykonu své profese?

8. Dodrzuji studenti oboru Zdravotnicky zachranai veSkera pravidla?
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4.3 Hodnoceni a srovnavani

Vyzkumna c¢ast je, jak jiz bylo wuvedeno,

Tyto podskupiny byly vytvofeny na zékladé charakteru otdzek z dotaznikového Setfeni.
Na zacatek této Casti bylo zarazeno jesté¢ né€kolik demografickych otdzek charakterizujici

skupinu respondentt.

Hodnoceni je koncipovano stylem nazornych tabulek, kde se nachazeji ptené hodnoty,
ve stavu V jakém byly zjiStény. V samotném slovnim hodnoceni jsou jiz data sc¢itdna. S¢itdna
jsou pouze data, kterd k sobé logicky patii, a je tedy mozné, pro lepsi ptedstaveni, je sloucit.
V samé podstaté jsou vzdy sefteny otdzky ryze kladného charakteru nebo otazky ryze

zaporného charakteru.

4.3.1 charakteristika vyzkumného souboru

rozdélena do jedenacti podskupin.

Otazka | odpovéd | pocet | Procenta (%)

Zaméstnani |  Student zachranai | 71 | 100%

Stupen studia | Bakalaisky stuperi | 71 | 100%

Pohlavi MuZ 38 53.5%

Zena 31 43.6%

Mepfeji si napsat 2 2,8%

Vek =25 64 90.1%
25-34 5 7%

Mepfeji si napsat 2 2,8%

Roénik studia 1. rok 29 40,8%

2. rok 20 28.1%

3. rok 22 31%

V tabulce €. 1 je mozné vidét charakteristiku respondentli, ktefi se zucastnili tohoto
vyzkumu. VSichni dotazovani byli studenti oboru zdravotnicky zachranafr na bakalatské arovni.
Genderové rozdeleni bylo nasledujici, zacastnilo se 53,5 % muza, 43,6 % zen a 2,8 %
se nechtélo o svém pohlavi vyjadfit. Vékové rozdéleni bylo v celku jednoznacné, 90,1 % nebylo
starsi 25 let, 7% mélo vék mezi 25 a 34 let a opét 2,8 % nechtélo uvést sviyj veék. Co se tyce

rozdéleni dle ro¢niku studia, 40,8 % studuje prvni ro¢nik, 28,1 % druhy roc¢nik a ro¢nik treti

Tabulka &. 1 respondenti

studuje 31 % z respondentu této prace.
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4.3.2 Hrdost na profesni identitu

Ani
elmi Mesouhla- | nesouhlasim Souhla-i  Velmi Melze
nescuhlasim sim , ani sim | souhlasim
souhlasim
7. Pfemyslim o tom, Ze povolani zdravotnického
zachrandie je spige poslani neZ zaméstnani 1.4% 4,2% 16,9% N ¢ 42.2% . 42%
10. Profese zdravotnického zachranare je pro spoleénost
nepostradateln 2,8% 0% 28% | 263% 67.6% 0%
11. Stat se zdravotnickym zachranarem vyZaduje vysoky
stupef odbormosti a znalosti 0% 2.8% 1.3%  451%: 38% 2.8%
20. Vefejnost ofekava, Ze zdravotnicti zachranafi jsou
profesionalove 1,4% 0% 1,4% 32.4% 64.8% 0%
73. Byt zdravotnicky zdchrandf je pro mé dileZité 2.8% 0% 7% 3% § 563% i 28%
T4. Byt zdravotnicky zachranaf mi piina&i uspokojeni 1,4% 1.4% 7% 42 2% ; 40,8% 7%
Mikdy Fridka nékdy casto vady Nelze
60.Citim radost, kdyZ jdu do prace 2.8% 1,4% 31% 42 2% 14,1% 8,4%

tabulka ¢. 2 hrdost na profesni identitu

Do této skupiny byli zatazeny taktéz prvni dvé otazky, které byly grafického charakteru
a proto, zde budou popsany pouze slovné€. Prvni otazka zni. Celkové si myslim, ze muj standart
profesionality je (kde bylo tkolem oznacit ¢islo 1- 10, 1 - 3 byl onacen jako neuspokojivy,
4 — 6 jako uspokojivy a 7 — 9 jako vyssi). Ukazalo se, ze skoro 55% respondentd si mysli,
ze jeho standart profesionality je vySs$i nez u ostatnich a 45% si mysli, Zze je s ostatnimi

srovnatelny.

Druhé otdzka zni. Oznac na tGsecce, kde si myslis, Ze lezi tva profesionalita v porovnani
s ostatnimi studenty zdravotnického zachranate, které zna§ (zacatek useCky byl oznacen
jako mnohem nize, stfed jako nastejno a konec jako mnohem vysSe). Respondenti oznacovali
svou profesionalitu mezi studenty nejCastéji mezi terminy na stejno a mnohem vyse,

ato v celkovém souctu 94,4 % z dotazovanych student.

Z tabulky ¢. 2 vyplyva, ze 73,2 % dotazovanych si mysli, Ze povolani ZZ je spise poslani
(otazka 7). Dale pak 94,4 % je nazoru, ze ZZ jsou pro spolecnost nepostradatelni (otdzka 10).
Aby se Clovék stal ZZ, vyzaduje vysoky stupenn odbornosti a znalosti, s timto tvrzenim
souhlasilo 83,1 % (otazka 11). A Ze vefejnost se domniva, ze ZZ jsou vzdy profesionalové,
to potvrdila valna vétSina, totiz 97,2 % ucastnikt Setfeni (otazka 20). Byt zdravotnickym
zachranafem je dulezité pro 87,3 % respondenti (otazka 73), uspokojeni to ptinasi 83 % a radost

jit do této prace ma 56,3 %, pti¢emz 31 % na tuto otazku odpovédelo nerozhodné.
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4.3.3 Organizacni podpora

povinnou registraci

¥

Ani
Velmi Mesouhla- i negsouhlasimi Souhla-  Velmi Helze
nescuhlasim sim , ani sim | souhlasim
souhlasim

3. Organizace, pro kterou pracuji/staZuji mi umoZriuje byt

profesional 1,4% 1.4% 15,5% 59,1% i 19,7% 2,8%
4. Organizace, pro kterou pracuji/staZuji se stard o mou

profesni spokojenost 2,8% 82.5% 36,6% 394% ¢ 56% T1%
5. Organizace, pro kterou pracuji/staZuji je profesionalni 1,4% 0% 155% | 40,8%; 366% | 5,6%
6. Pacienti jsou vice dileZiti neZ cile (plany) pro mou

organizaci 2,8% 5,6% 21,1% 479% ;1 19.7% 2,8%
12. Je dile?ité, Ze zdravotniéti zdchranafi maji svou vlastni

profesni organizaci (jako je Komora zachranafi) 0% 0% 8.5% 43.6%; 47.9% 0%
13. Je dileZité, Ze zachranafi jsou regulovanou profesi s 0% 129% 253% | 422% 268% | 14%

tabulka €. 3 organizacni podpora

V tabulce €. 3 je mozné vidét. Svoji organizaci ve smyslu stazového pracoviste, ve které

se dotazovani respondenti nachdzeji, vnimaji takto. Celych 78,8 % si mysli, ze jim jejich

organizace umoziuje byt profesiondlem (otdzka 3). Dale se 45 % domniva, Ze se jeho

organizace stard o jeho profesni spokojenost, ale na druhou stranu k této otdzce vyjadrilo

nerozhodnou odpovéd’ 36,6 % (otazka 4). Zkoumanych 74,4 % studentl je nazoru, Ze jeho

organizace je profesionalni jako celek (otazka 5). 67,6 % se domniva, ze pro jeho organizaci

jsou dulezitéjsi pacienti nez cile, ale 21,1 % oznacilo opét nerozhodnou odpovéd’ (otazka 6).

V nasledujici otazce vyjadiilo 91,5 % procent pozitivni odpovéd’ na dilezitost profesnich

organizaci jako je napiiklad komora zachranait (otdzka 12). Dale pak 69 % se domniva,

ze je dulezité regulovat toto profesi registraci, dalSich 25,3 % v této otazce opét nenalezly

jednostrannou odpovéd’ (otazka 13).

4.3.4 Zaméreni na ¢as

kdyZ pracuji

Nikdy Zridka nékdy tasto vZdy Nelze
45. Chodim pozdé na praxi/do vyuky 33.8% 652 1% 9,9% 2.8% 0% 1,4%
47. Chodim pozdé do prace/na praxi £3.5% 30, 4% 2.8% 1,4% 0% 2.8%
52. Piemyslim o své dali pfestavce nebo konci smény, 2.8% 16,9% 501% | 141% 2.8% 42%

tabulka €. 4 zamé&feni na Cas

Z tabulky €. 4 je mozné vycist, ze 85,9 % odpovidajicich odpovédélo negativné na to,

ze by chodily pozdé do vyuky nebo na praxi (otazka 45, 47). Ale 59,1 % n€kdy mysli na volno,

kdyz vykonava praci, dalsim 16,9 % se to spiSe nestava a dalSim 14,1 % se to stdva pomérné

hodné (otazka 52).
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4.3.5 Zaméreni na profesni vyvoj

Ami
Velmi Mesouhla- | nesouhlasimi Souhla- Velmi Nelze
nesouhlasim sim , ani sim | souhlasim
souhlasim

8. Myslim, Ze zdravotniéti zachranafi by si méli pravidelné

osvéZovat své dovednosti 0% 0% 14% 26,8% ; 71.8% 0%
44, I'«."Illuwwrr_l nebo nedavam pozor béhem prednasek &i 79 319% 493% | 11.3% 0% 1.4%

cviceni
56. Ctu knihy a €lanky o praxi zdravotnickych zachranafu 2.8% 12,7% 31% 436% i 8,4% 1,4%
57. UZastnim se tréninku, ktery neni povinny 2.8% 7% 26,8% 46,5% 7% 9,9%
58. Aktualizuji informace ve svém profesnim portfoliu. 2.8% 12,7% 33,8% 183% i 2.8% 29,6%
59. Pravidelné si osvéZuji své dovednosti 0% 2.8% 22 5% 66,2% T% 1,4%
61. L\l;()i{lem se pfi tréninkuflekcich o ne klinickych aspektech 2 8% 28 2% 47.8% 8.4% 1.4% 11.3%

tabulka €. 5 zaméfeni na profesni vyvoj

Z tabulky ¢. 5 vyplyva, 98,6 % respondentii je pro aby si ZZ pravidelné osvézovali
své dovednosti (otazka 8). Na dotaz, zda nedavaji pozor pii vyuce, se skoro 39 % vyjadiilo
zaporng (nestava se jim to), 49,3 % méli nerozhodnou odpovéd’ a 11,3 % pftipustilo, Ze se jim
to stava (otazka 44). Celych 52 % potvrdilo, Ze vyhledavéa odbornou literaturu a téz 53,5 %
se snazi ucastnit tréninkt, které nejsou vylozené povinné (otazka 56, 57). Pouze 21,1 %
souhlasilo s tim, Ze aktualizuje informace ve svém profesnim portfoliu, 33,8 % se nevyhranilo
a 29,6 % oznacilo, Ze na otdzku nelze odpovedét (otdzka 58). Naopak své dovednosti pravidelné
osvézuje 73,2 % s tim ze, 22,5 % se opét nevyhranilo ani k jedné strané (otazka 59). A na nudu
pii vyuce neklinickych aspektech ptikyvlo pouze 9,8 %, 47,8 % se vyjadiilo neutralné

a piiblizné 31 % zaporné (otazka 61).
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4.3.6 Srovnavaci profesni status

Ani
Welmi . Nesquhla- negouhlasim Suth} Velmi_ Nelze
nesouhlasim sim , ani sim i souhlasim
souhlasim
9. Zdravotniéti zachranafi maji zvlastni vlastnosti, které je
odlisuji od ostatnich profesi 2,8% 2.8% 23.9% 46:5% ; 23.9% 0%
14. Vefejnost si vazi zachranaih stejné jako hasicd 1,4% 23,9% 28 1% [ 40,8% ! 42% 1,4%
15. Vefejnost si vazi zachranaih stejné jako policisti 5 6% 46 5% 245, 18,3% | 4.2% 1,4%
16. :’::é:ost si vaZi zachranafu stejné jako vieobecnych 1.4% 42.2% 268% | 268% 2.8% 0%
17. ;l.éirﬂgmst si vaZi zdravotnickych zachranafu stejné jako 19.7% 49.3% 12.7% | 18.3% 0% 0%
Ozna:::te, jak moc se citite byt clen kaidé z téchto vilbae trochu Do |{ri:.ile hodné dpind
skupin ... miry
75. ... zdravotnicky zachranaf 1.4% 9.9% 42.2% 32.4% 14,1%
76. .. zdravotnicky pracovnik 0% 5,6% 451% 32.4% 16,9%
7. . tlen zachrannych sloZek 4,2% 9,9% 50,7% 21.1% 14,1%
78. ... vysokoskolsky student 1,4% 2.8% 1% 32,4% 56,3%
79. ... student zachranaf 1,4% 2.8% 7% 26.8% 62%

tabulka &. 6 srovnavaci profesni status

V tabulce ¢. 6 je mozné nalézt, ze 70,4 % dotazovanych si mysli ze, se ZZ odliSuji
od ostatnich profesi zvlastnimi vlastnostmi (otazka 9). Na otazky jestli si dané profese vetejnost
vazi stejné jako ZZ, byly odpovédi nasledujici. U hasi¢t souhlasilo ptesné 45 %, u policista
pouze 22,5 %, u vSeobecnych sester souhlasilo okolo 29,6 % a u 1ékaiti souhlasilo 18,3 %
respondentl (otazky 14, 15, 16 a 17).

V druhé poloving tabulky €. 6 je mozné vidét, jak moc se respondenti citi byt zaclenéni
do ur¢itych skupin. Z tabulky je jasné vyplyva, ze nevice se dotazovani studenti citi byt
vysokosSkolskym studentem a studentem zichrandfem. O né€co méné se pak citi byt
zdravotnickym zachrandfem a zdravotnickym pracovnikem. A na tGplné€ posledni pozici podle

svych pociti posadili pozici ¢lenstvi zachrannych slozek (otazky 75, 76, 77, 78 a 79).
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4.3.7 Flexibilni komunikace

kamarady, protoZe mi to pomaha tento stres zvladnout

Mikdy Ziidka né&kdy casto vady Nelze

30. Vnimam néktera doporuéeni od poskytovateli

zdravotnich sluZeb (napf. obvodni Iékaf, urgentni T% 33,8% 40,8% 4.2% 1,4% 12,7%

piijmy) jako mrhani Casem
68. PfizpGsobuji mluveny projev riznym kolegim 1,4% 9.9% 281%  366% 19.7% | 42%
70. Davam komentare o praci na internet (napf. Facebook,

jiné socidlni sits) 66,1% 19,7% 8.4% 1,4% 0% 4 2%
71. Probiram Zpatné zkuSenosti z prace s rodinou nebo 11.3% 12.7% 32 4% 319 8.4% 4.2%

tabulka €. T flexibilni komunikace

Tabulka ¢. 7 nastifiuje. Za mrhéani casem, nékdy nebo ziidka povazuje néktera doporuceni

poskytovateli zdravotnickych sluzeb, celych 74,6 % (otazka 30). Svym kolegu sviij mluveny

projev prizpusobuje 56,3 % dotazovanych a 38 % se tomu snazi pouze nékdy nebo ziidka

(otdzka 68). Na socidlnich sitich prezentuje komentaie o své praci obcas 28,1 %, 66,1 %

respondentl udalo termin nikdy (otazka 70). A S$patné zkuSenosti se svoji rodinou ¢i prateli

ve vEtsi mife probira 39,4 % dotazovanych, v mensi mife se to stava 45,1 % a 11,3 %

se to nestava nikdy (otazka 71).
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4.3.8 Vhodné chovani

Ani
Velmi Mesouhla- i negsouhlasimi Souhla-  Velmi Helze
nescuhlasim sim , ani sim | souhlasim
souhlasim
19. VZdy se snaZim chovat tak, abych vrhal pozitivni svétlo
na svou profesi 1,4% 0% 2,8% 45 1% ¢ 50,7% 0%
27. Pokud bych byl svédkem, Ze zdravotnicky zachranar
poskytuje podprimérnou pééi, pfimo bych zasahl 0% 8.4% 436%  30.4%. 84% B
28. Pokud bych byl svédkem, Ze zdravotnicky zachranar
poskytuje podprimérnou pééi, ohlasil bych to 3.6% 21.1% 4a79%  225%; 2.8% B
Mikdy Zridka nékdy casto vady Nelze
39. D&lam si legraci z kolega, ktefi jsou pfitomni 28.2% 22 5% 32 4% 7% 2.8% T%
40. Délam si legraci z kolegq, ktefi nejsou piitomni 45 1% 29,6% 14,1% 1,4% 2.8% T%

41. Zertuji o pacientech, jako zplisob odpousténi pary po
praci

42. Nadavam v piitomnosti kolegi 21.1% 38% 20 6% 5.6% 0% 5,6%

43. Vieobecné mohu Fict, Ze dobfe spolupracuji s ostatnimi

12,7% 25,3% 352%  18.3%; 28% 5,6%

zdravotnickymi profesemi 0% 1.4% % 605% ; 155% | 15.5%

46. Necha}ram povinnosti na vyjezdové zékladné na 20.6% 380 7 0% 14% | 23.9%
ostatnich

63. Preblfafn iniciativu ke zlepSeni nebo napravé svého 0% 29% 352% | 394% 14.1% 3.4%
chovani

64. Pozitivné pfijimam konstruktivni kritiku 0% 2.8% 2A1% | 521%; 239% 0%

tabulka ¢. 8 vhodné chovani

Tabulka ¢. 8 ukazuje, Ze z oslovenych respondenti se 95,8 % snazi chovat, tak
aby vrhalo kladné svétlo na svou profesi (otazka 19). Pokud by se nékdo z respondent stal
svédkem poskytovani podprimérné péce jinym zachranatem, tak 47,8 % oslovenych by zasahlo
pfimo a 43,6 % by zasdhlo moZna, jelikoz uvedli odpoveéd’ ani nesouhlasim, ani souhlasim
(otazka 27). V podobném piipadé svédectvi, by nasi respondenti s ohlasenim postupovali takto.
25,3 % by své svédectvi ptimo ohlasilo, 26,7 % by nic neohlasovali a 47,9 % dotazovanych

zlstalo nerozhodnuto (otazka 28).

Legraci ze svych kolegu, ktefi jsou pfitomni, si nikdy ned¢la 28,2 % odpovidajicich,
Vv malé mite 54,9 % a ve velké mife pouze 9,8 % (otazka 39). OvSem v jejich nepfitomnosti,
si z nich legraci nikdy ned¢la 45,1 %, v malé mife 43,7 % a ve velké mife pouhych necelych
4,2 % (otazka 40). Jako zptsob pro uvolnéni po praci poziva zerty 0 pacientech ve velké mite
21,1 %, v malé mite 60,5 % a nikdy to nedéld néco malo ptes 12,7 % (otazka 41). Nadavky
Vv pfitomnosti kolegii pouzivad v malé mife 67,6 % respondentl a nikdy se to nedéla 21,1 %
(otazka 42). Dobrou spolupraci s ostatnimi zdravotnickymi profesemi potvrdilo necelych 76 %
ve velké mife a 15,5 % udalo nemoznost odpovédét (otazka 43). Povinnosti na vyjezdové
zakladn¢ nikdy nepienechdva na ostatni 29,6 % respondentli, v malé¢ mife se to stdva 45 %

a u 23,9 % byla oznacena odpoveéd’ nelze (otazka 46). Iniciativu ke zlepSeni svého chovani

33



ptrebira ve vyssi mife skoro 53,5 % a v mensi Cetnosti okolo 38 % (otazka 63). A pozitivni
kritiku je schopno pfijmout pozitivné ve velké mife 76 % dotazujicich a v mife male okolo

23,9 % (otazka 64).

4.3.9 Sebejistota v jednani

Mikidy Zridka né&kdy tasto vZdy Nelze
48. Kontroluji si vybaveni na zacatku smény 0% 4.2% 8,4% 225% 1 408% | 23.9%
50. Beru na sebe odpovédnost za svou préci 0% 0% 1,4% 32.4% i 59.1% 7%
51. Pristupuiji k praci systematicky 0% 0% 11,3% | 634%{ 23.9% 1,4%
53. Myslim, Ze délat praci "dostatecné” je piijatelné 25.3% 38% 282% 5.6% 0% 2,8%
b4, g;mg:ust;:hopnﬁr zdivodnit své akce/klinicka 0% 0% 155% | 46.5% 29.6% 8.4%
55. Jednam rozhodné v kritickych situacich 0% 2.8% 19, 7% 521% ¢ 09% 15,5%
62. Vyhledavam pomoc, kdyZ ji potfebuji 0% 22.5% 31% 338% ! 127% 0%
Ani )
nesgﬁll'lrlnaisfm Nessc;runhla— nesc:uahl:iamm 50;2:3— soﬁﬁll.;nslim Nelze
souhlasim
72. Mam dobfe vyvaZeny pracovni a osobni Zivot 2,8% T% 282% | 408% T% 14,1%

tabulka €. 9 sebejistota v jednani

Tabulka ¢. 9 nastiiiuje Kontrolu vybaveni na zac¢atku smény, potvrdilo ve velké mite skoro
63,3 % a v mife malé néco malo pres 12,6 %, pii cemz pies 23,9 % udalo, Ze na otazku nelze
odpoveédét (otazka 48). Prebirani odpovédnosti na sebe za svoji praci potvrdilo 91,5 %
respondentli (otazka 50). Dale bylo potvrzeno, ze k praci pfistupuje systematicky téz 87,3 %
(otazka 51). Za ptijatelné, délat praci dostatecné, povazuje v mensi vyskytem 66,2 %, dalSich
25,3 % by se toho nedopustilo nikdy (otazka 53). Podat zduvodnéni ke svym c¢intim
a rozhodnutim je ve vétsi mife schopno podat 76,1 %, v mensi mife uz jen 15,5 % (otazka 54).
O svém jednani v kritickych situacich si mysli, Ze je rozhodné ve vétsi mife 62 % a v mife
mensi 22,5 % (otazka 55). Pomoc, kdyZ je potieba se snazi vyhledat ve vy$si mife 46,5 %
a v mensi Cetnosti 53,5 % (otazka 62). S tvrzenim o vyvazeném pracovnim a osobnim Zivoté
souhlasilo skoro 47,8 %, nesouhlasilo pouze 9,8 % a 28,2 % nemélo uplné vyhranény nazor
(otazka 72).
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4.3.10 Vzhled

Ani
Velmi Mesouhla- | nesouhlasimi Souhla- Welmi Nelze
nesouhlasim sim , ani sim | souhlasim
souhlasim

18. KdyZ nosim uniformu na vefejnosti, mam pocit, Ze
reprezentuji zdravot_niclmu zachrannou sluzbu nebo 1,4% 1.4% 5,6% 53.5% i 36,6% 1,4%
svou univerzituVOS

Mikdy Ziidka né&kdy casto vady Nelze

63. Ujistuji se, Ze ma uniforma dobfe reprezentuje
(vyZehlena, nale£téné boty) 0% 11,3% 23.9% 304% ¢ 21,1% 4 2%
66. Ujisfuji se, Ze vypadam ¢isté, pofadné a upravené v 0% 2.8% 127%  436%  38% 2.8%

praci

tabulka €. 10 vzhled

Za reprezentativni nosit uniformu ZZ povazuje 90,1 % respondenti (otazka 18).
O reprezentativni vzhled své uniformy se ziidka nebo né¢kdy stara 35,2 % a v daleko vétsi
hojnosti se o to stard 60,5 % (otdzka 65). O Cistotu své uniformy se stard pie§ 81,6 %

a asi 12,7 % pouze nékdy (otazka 66).

4.3.11 Komunikace s pacienty

Mikdy Zridka nékdy tasto vZdy MNelze
29. Mam pocit, Ze néktefi pacienti mrhaji asem
zdravotnické zachranné sluzby 0% 0% 42,2% 34.9%: 1.4% 1.4%
3. Myslim, Ze pacient by mél byt odpovédny za své
problémy (zneuZivani alkoholu, zneuZivani l&kad, 0% 42% 32,4% 352%: 26,8% 1,4%
obezita)
32. OZetiuji vEechny pacienty s respektem a citlivosti 0% 0% 4,2% 436% ! 479% | 4,2%

33. Dovoluji svym sympatiim a antipatiim k pacientovi, aby

avlivnili maj pfistup k nému 23.9% 46.5% 18,3% 4.2% 14% 5.6%

34, Ujistuiji se, Ze pacient porozumél tomu, co se déje 0% 0% 5,6% 479% : 42.2% 4,2%
33. Posloucham pozerné pacientovi obawvy 0% 1,4% 7% AT 7% 32.4% 1,4%
36. UzZivam si rozhovor s pacienty 0% 11,3% 38% 36,6%: 8.4% 5,6%
37. il:jﬁilﬁlm se udélat si ¢as na uklidiovani pacientu a jejich 0% 5.6% s 8% | 11.3% 79
38. Prozrazuji osobni informace o sobé pacientim 23.9% 57.7% 11,3% 1,4% 1,4% 4.2%
67. Piizptisobuji mluvu riznym pacientim (napf. Groven

formalnosti, pouZita slova) 0% 28% 8.4% 47.9% ; 38% 28%
69. Upravuji informace podle potfeb pacienta nebo rodiny 8.4% 19.7% 225% (253%; 56% | 183%

tabulka & 11 komunikace s pacienty

V tabulce €. 11 je uvedeno. Pocit Ze néktefi pacienti mrhaji casem ZZS ma n¢kdy 42,2 %

a Casto 54,9 % dotazovanych (otazka 29). Ze pacient by mél byt zodpovédny za své problémy,

které mize ovlivnit, si mysli ve vétsi mife 62 % a v mensi mife 36,6 % respondentil (otazka

31). Pacienty oSetiuje s respektem a citlivosti 91,5 % zucastnénych tohoto vyzkumu (otazka

32). Svym sympatiim a antipatiim malokdy dovoli 64,8 %, aby ovlivnili piistup k pacientovi,
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dalsich 23,9 % dotazovanych udava, ze se jim to nestava (otdzka 33). Déle o porozuméni
pacienta vSem dulezitym vécem se ujistuje 90,1 % vSech dotazovanych (otazka 34).
Ale i pacientovy obavy posloucha pozorné 90,1 % zG€astnénych a ostatni alespoii nékdy (otazka
35). Avsak samotny rozhovor s pacienty si uziva v Casté mife uz jen 45 % a v mife mensi
49,3 % oslovenych studenti (otazka 36). Cas na uklidnéni pacienti ale i jejich rodin si najde
ve vysoké intenzité 49,3 % a intenzité mensi jiz jen necelych 43,6 % (otazka 37). O osobni
informace se s pacientem nepodéli 23,9 % dotazovanych, dalSich 69 % pouze malo kdy (otazka
38). Mluvené slovo uzptsobuje podle potieb pacienta v celku 85,9 % studentti ostatni pouze
obcas (otazka 67). A nakonec informace upravuje podle potieb pacienta ¢i rodiny ve vyssi
¢etnosti 30,9 %, v Cetnosti nizsi 42,2 % a 8,4 % to nikdy nedéla. A zbylych necelych 18,3 %

oznacilo moznost nelze (otazka 69).

4.3.12 Dodrzovani pravidel

Ani
elmi Mesouhla- | nesouhlasim Souhla-i  Velmi Melze
nescuhlasim sim , ani sim | souhlasim
souhlasim
21. Neni vidy moZné Fidit se kodexem chovani do
posledniho pismenka 0% 2.8% 7% 50,7%; 29.4% 0%

22. Neni vidy moZné dodriovat odborné postupy na 100% 0% 1,4% 11,3% 43 6% 422% 1,4%
23. Obéas jsem po zasahu zjistil, Ze jsem nepostupoval 0% 14.1% 25.3% 1% 42% | 253%

podle pravidel v souladu s informovanym souhlasem

24. Je mrhani Easem hlasit malou nehodu sanitky, pokud

nezplsobi Zadnou kodu a netykala se nikoho dal3iho 12.,7% 59.1% 12,7% 2.9% 1.4% 4.2%

25. Je ztrata Casu hlasit situaci, kdy malem doslo k nehodé
(nakonec nedo3lo, ale bylo to blizke), kdyZ si toho nikdo 4 2% 28,2% 25 3% 338%; 42% 4,2%
neviiml a kdyZ neméla Zadné nezadouci nasledky

26. Nékdy mam dobré divody nebyt okamZité dostupny pro
dalsi pfipadivyjezd po tom, co vyloZim pacienta v 2.8% 26,8% 183% 268%: 28% 1 225%
nemaocnici

Mikdy Zridka nékdy casto vady MNelze

49. Dodélam pfisludnou administrativu tak brzy, jak jsem

schopny po kazdém vijezdu 1.4% 2.5% 7% 1823%: 197% | 50.7%

tabulka €. 12 dodrZovani pravidel

V tabulce €. 12 je mozné nalézt. S nazorem, ze neni mozné se chovat vzdy podle kodexu,
se dokazalo ztotoznit 90,1 % odpovidajicich (otazka 21). Téz by se dalo fict, Ze se respondenti
shodli i na dodrzovani odbornych postupti, 85,8 % si totiz mysli, Ze to vzdy nejde (otdzka 22).
Tvrzeni, které potvrzuje pochybeni pravidel informovaného souhlasu pii vyjezdu, potvrdilo
35,2 % a 50,6 % uvedlo, ze odpoveédét nelze nebo se nerozhodli pro souhlas ¢i nesouhlas (otazka
23). Za mrhani Casu hlasit malou nehodu sanitky beze $kody povazuje 11,3 %, naopak

ptes 71,8 % s tim nesouhlasi (otazka 24). Ale za nedilezité nahlasit nehodu, ke které v posledni
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chvili nedoslo, povazuje jiz 38 %, dalSich 33 % s tim nesouhlasi a 29,5 % nem¢lo jasnou
odpovéd’ nebo oznacili moznost nelze (otazka 25). A s tvrzenim, ze se nékdy vyskytne divod
pro¢ nebyt ihned k dispozici pro dalsi vyjezd, souhlasilo 29,6 %, dalSich 29,6 % nesouhlasilo
a zbylych 40,8 % opét bylo na vazkach nebo znacilo posledni moznost nelze (otazka 26).
Dodélavat administrativu hned jak to jde po kazdém vyjezdu, s tim souhlasilo ve vétsi mite

38 % a 50,7 % se vyjadrilo, jako nelze (otazka 49).
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5 DISKUZE

Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

V této Casti se nachazi konkrétni vyhodnoceni vyzkumnych otazek. U kazdé vyzkumné otazky
se také nachazi porovnani s vyzkumem z Australie a Nového Zélandu (Williams, 2015).
Dale se u nekterych otdzek nachazi porovnani jesté s jinymi vyzkumy, které jsou podobného

razu jako konkrétni vyzkumna otézka.

Mysli si studenti oboru zdravotnicky zachranaf, Ze jsou podporovani svoji

organizaci, ve smyslu staZového pracovisté?

Otazkami z vyzkumného nastroje bylo potvrzeno, ze studenti oboru ZZ smysli
o své organizaci jako o profesionalni instituci. Ale uz se tak neshodli v profesni spokojenosti
v dané organizaci. Z vysledkli bylo ale jasné¢ oznaceno, ze dotazovani jsou toho nézoru,
ze je velmi dualezité néjaké takovéto organizace mit. Obzvlasté takové, ve kterych se mohou
seskupovat. Z téchto vysledki se tedy da usoudit, zZe vétSina studentli svoji organizaci,

ve smyslu stdZového pracovisté, vidi jako profesiondlni a vidi v ni také podporu.

V této Casti se mezi porovnavanymi vyzkumy objevil pouze jeden rozdil. Ten je takovy,
ze Australané a Novozéland’ané byli daleko vice rozhodnéjsi a nebali se vice oznaCovat termin
velmi souhlasim. Respondenti této prace se spiSe obraceli na termin, souhlasim a nékdy
dokonce ani nesouhlasim, ani souhlasim. OvSem po secteni ryze kladnych a ryze zapornych

vysledkt jsme so opét dobrali k velmi podobnym vysledkam (Williams, 2015).

Zaméruji se studenti oboru zdravotnicky zachranar na ¢as pri vykonu své praxe a

studia?

V této otazce bylo prokdzano, ze vétSina respondentll se snazi ve své profesi byt
dochvilna. A co se tyka volného €asu v pracovni dobé, tak na tento aspekt si vétSina nékdy

vzpomene.

V této podskupin€ po secteni zapornych a kladnych odpovédi vysledky vysli v podstaté

shodn¢ u obou vyzkumti. Dotazovani studenti jak z této prace tak studenti z Australie a Nového
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Z¢€landu si podle vyzkumu davaji pozor na dochvilnost ve Skolnich a pracovnich zalezitostech
(Williams, 2015).

Zaméiuji se studenti oboru zdravoetnicky zachranar na sviij profesni vyvoj?

Dotaznikovym Setfenim se ukazalo, ze naprosta vétSina respondentll souhlasi s tim,
ze ZZ by si své znalosti osvézovat méli. OvSem jen polovina potvrdila vyhledavani odborné
literatury. A téZ polovina piiznala, ze se snazi uCastnit vzdélavacich akci, které nejsou povinné.
Samotné osvézovani dovednosti potvrdili dvé tfetiny. Dalo by se tedy fici, Ze si studenti oboru

zdravotnického oboru nutnost vyvoje uvédomuji, ne ale vSichni se ji uplné vénuji.

V této ¢asti vyzkumu se odpovédi obou vyzkumi opét v podstaté ztotoznily. AZ na dvé
vyjimky. Ve vyzkumu této prace se respondenti pfiznali vice k otazce, zda mluvim
nebo neddvam pozor pii prednaskéach ¢i cviCeni, jednak se vyskytlo vice jednoznacnych
odpovédi, ale hlavné ptilka respondentli oznacCila moznost ani nesouhlasim, ani souhlasim.
Dalo by se tak predpokladat, Ze se tento ukaz u nich vyskytuje také, jen se k tomu piimo
nepfiznali. CoZ v zahraniéni verzi mélo daleko mensi Cetnost. Dalsi rozdil se objevil
v aktualizacich ve svém profesnim portfoliu. Zde Australani a Novozéland’ané volili

o néco vice kladné odpovédi nez ve verzi pro tuto praci (Williams, 2015).

Podobné problematice se vénovala i autorka Ji¢inska, ktera v roce 2008 zkoumala
vSeobecné sestry ve své praci Osobnostni rozvoj jako nedilna soucast profesiondlniho ristu
sestry. Kde dava hlavni diiraz v profesnim vyvoji hlavné na rozvoj osobnostni. Ve své praci
zjistila, ze vSeobecné sestry davaji ve svém profesnim rozvoji a vyvoji diiraz na vlidnost (21 %),
dale schopnost empatie (18 %), odbornost (15 %), porozuméni (13 %), ochotu (12 %), trpélivost
(8 %), vyrovnanost osobnosti (5 %), profesionalitu (4 %), znalosti (2 %), jiné (2 %), (Jiinska, 2008).

Této problematice se vénuje 1 komora zachranait, kterd uvetejnila ¢lanek autora
Spurného. Ktery piSe o grantovém projektu — Profesni rozvoj zachranaid. Jenz probéhl v roce
2006 na ZZS hlavniho mésta Prahy. Tento projekt se tykal pravniho minima u ZZ, psychologie
zachrandfe a sebeobrannych technik, cizojazy¢né komunikace a fizeni sanitniho vozu

S vystraznym znamenim.(Spurny, 2006)
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4 .

Co si studenti oboru zdravotnicky zachranaf mysli o srovnavani mezi jinymi

profesemi?

Dotazovani potvrdili ze dvou tfetin, ze se citi byti odliSni od ostatnich profesi.
Dale pak vedli pocit, ze si jich vefejnost vazi stejné jako hasict, o stejné vaze s nimi uz byli
spise negativni vysledky s policii, vS§eobecnymi sestrami a I€kafi. Pii dotazu na jejich konkrétni
profesni status bylo nejvice odpovédi, Zze se citi jako vysokoSkolsky studenti a studenti
zachranafi, o néco méné pak jako zdravotnicky zachranaf, zdravotnicky pracovnik nebo ¢len

zachrannych slozek.

V této skupiné se vyskytlo hned nékolik rozdilti mezi timto a zahrani¢nim vyzkumem.
A to ve srovnavani mezi profesemi 1ékaf, vSeobecna sestra, a policista. Profese hasi¢ii byla
srovnavana podobné v obou vyzkumech. V Australském a Novozélandském vyzkumu bylo
vyhodnoceno, ze si spole¢nost vazi stejné jako ZZ i profesi policistl, sester a 1ékafi, bylo
zde vyuzito o dost vice kladné moznosti volby, nez ve verzi této prace. V dalsi ¢asti této
skupiny jiz byli opét vysledky srovnatelné. U obou vyzkumt vyslo, ze se dotazovani nejvice

citi byt vysokoskolskymi studenty a studenty zachranati (Williams, 2015).

Podobny vyzkum na srovnavani profesi provedla autorka Janouskova v roce 2005.
Tykal se ovSem prestize povolani sestry ve zdravotnictvi a je tedy zaméfen pouze
na zdravotnické nelékaiské profese. Jako respondenti byli poziti zdravotni¢ti pracovnici
nelékarskych povolani. Z celkovych 17 nelékatskych profesi ve vyzkumu vySla profese
zdravotnického zachranafe a vSeobecna sestra na 9. misté. Da se tedy usoudit, Ze vysledky
vysely podobné jako vyzkum této prace. Jelikoz v této praci vyslo, ze skoro polovina studenti
oboru zdravotnicky zachranai si nemysli, ze by si vefejnost vazila stejné zachranait
jako vSeobecnych sester. I kdyz jsou z celého vyzkumu diilezité pro tuto praci pouze tyto dve

profese (Janouskova, 2005).

Chovaji se studenti oboru zdravotnicky zachranar vhodné?

Ve valné vétSiné€ se dotazovani shodli v tom, Ze se svym chovanim snaZi vrhat pozitivni
svétlo na svou profesi. Bylo téZ popsano, Ze legraci zkolegli at’ v jeji piitomnosti
nebo nepfitomnosti si respondenti skoro nedélaji a téZ se az na vyjimky nestava, Ze by pouZzivali
vulgarnich slov. Byla popsana i snaha spolupracovat s ostatnimi profesemi a neptehazovani

povinnosti na ostatni. Tyto atributy by se daly nazvat vhodnym chovanim.
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Vysledky vhodného chovani pfinesly, znovu dvé zasadnéjsi odlisnosti. Respondenti této
préace v otazce, pokud bych byl svédkem, Ze zdravotnicky zachranat poskytuje podprimérnou
péci, ohlasil bych to, odpovidali daleko méné aktivné a spiSe vybirali moznost ani souhlasim,
ani nesouhlasim. Naopak Australané¢ a Novozélandané by byli daleko radikalnéjsi a vice
vybirali kladné moznosti, takze by situaci ohlasili. Dalsi rozdil se ukazal v iniciativé ke zlepSeni
nebo napravé svého chovani. I v této otazce byli respondenti zahrani¢niho vyzkumu vice

aktivni a vybirali opét vice odpovédi kladné (Williams, 2015).

Vhodné chovani, pokud jde o chovani pfimo u zdsahu a ne mimo néj, mize zpusobit
Vv profesi ZZ i jiné dopady, jako je naptiklad agresivita pacientu. Této problematice se vénoval
autor Holéci ve své bakalaiské praci v roce 2012. V této praci bylo zjiSténo, Ze s napadenim
své osoby béhem vykonu profese ZZ se setkalo skoro 85%. To dokazuje, Ze vhodné chovani

77 je dulezity aspekt a nemél by se nikdy podcenovat. (Holéci, 2012)

Jsou si studenti oboru zdravotnicky zachranar jisti ve svém jednani?

Respondenti se shodli v n¢kolika zasadnich otazkach v tomto tématu. Drtiva vétSina
prebira odpovédnost za sveé jednani a snazi se k praci pfistupovat systematicky. Dale pak valna
vétSina je vzdy schopnd zdivodnit svoje rozhodnuti. V kritickych situacich se rozhodné citi
jiz o néco méné odpovidajicich ale i tak se tento pocet blizi, ke dvéma tfetinam. BohuZel pouze
néco pies polovinu si kontroluje své vybaveni, cozZ je velmi dalezité pro jistotu v jednéani v této
profesi a téZ nebyli vSichni vylozené rozhodni, zdali by vyhledali pomoc, kdyZz by to bylo
zapotiebi. Potvrzeni této otazky, tedy ze studenti oboru zdravotnicky zachranaft, si jsou jisti
ve svém jednani, by potvrzoval fakt, Ze na sebe ptebiraji odpoveédnost a jsou schopni své jednani
zdivodnit. Otazkou zlstava, jestli si mohou byt jisti, kdyz si nejsou jisti pfipravenosti

svého vybaveni.

I tato podkapitola pfinesla mezi témito dvéma vyzkumy znovu dva mensi rozdily. Prvni
rozdil se tyka vyhledani pomoci, kdyz je to potieba. Dotazovani studenti k této praci byli v této
otazce zase o néco malo mén¢ rozhodni naopak Australané a Novozéland’ané o néco vice
oznacovali odpovédi pozitivni, tedy Ze v takovou chvili by vyhledali pomoc. Déle bylo
zahrani¢nim vyzkumem prokézano, Ze maji procentudlné o trochu vice vyvazeny pracovni

a soukromy Zzivot, ktery ma dozajista také vliv na jistotu v jednani (Williams, 2015).
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Staraji se studenti oboru zdravotnicky zachranar o sviij vlastni vzhled?

Studenti vypliujici tento vyzkum oznacovali ve velké vétSing, ze pokud si obliknou
uniformu ZZS citi se v ni reprezentativné a podle toho se také o svoji uniformu a vzhled snazi

pecovat.

Tato ¢ast neukazala zadné rozdily mezi vyzkumy. O vzhled se staraji respondenti této

prace stejné jako zahrani¢ni kolegové (Williams, 2015).

Dodrzuji studenti oboru zdravotnicky zachranar veSkera pravidla?

Vétsina testovanych studentd se shodla, ze veSkerd pravidla nelze vzdy dodrzet.
At se jedna o kodex chovani nebo odborné postupy. Dale se studenti rozchazeli v dotazech
na hladSeni malych nebo mizivych nehod. A Vv dotazu na ¢as na vyplnéni pfislusné
administrativy byli objeveny téZ velké rozpory. Takze koneény verdikt k této vyzkumné otazce

je negativni. Studenti oboru zdravotnicky zachranat Gipln¢ veskera pravidla nedodrzuji.

V posledni podkapitole se ukdzalo téz nckolik odliSnosti mezi vyzkumy. Odpovidajici
na dotaznik K této praci jsou o néco vétsiho nazoru, ze neni vzdy mozné se fidit kodexem
chovani do posledniho pismenka a téz, Ze neni mozné dodrZzovat odborné postupy vzdy
na 100%. Oproti tomu Australani a Novozéland’ani jsou zase vétSiho ndzoru, Ze neni ztrata ¢asu
hlasit malou nehodu nebo nehodu, ke které nedoslo, ale bylo k tomu velmi blizko, i kdyby
se nehoda netykala nikoho jiného. Dale bylo v zahrani¢nim vyzkumu zjiSt€no, Ze jeho
respondenti jsou o néco vice ochotni dodélavat ptislusnou administrativu k vyjezdu, ihned

jak to jde (Williams, 2015).
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6 ZAVER

Hlavnim ukolem této prace bylo zjistit profesionalitu studentii oboru zdravotnicky
zachranaf. Teoretickd c¢ast se zaméfuje na jednotlivé aspekty profesionality a vse,
co profesionalitu tvofi. Po teoretické ¢asti byly uréeny hlavni a dil¢i cile a sepsana samotna
metodika vyzkumu, tvorba piekladu dotazniku, samotny sbér dat a jeho nasledné

vyhodnocovani.

Hlavnim cilem bylo zjistit celkovou profesionalitu studentti oboru zdravotnicky zachranar.
O profesionalité mezi zkoumanymi studenty bylo zjisténo, podle otazek, které se vyslovné
tykaly profesionality, ze studenti svoji profesionalitu vnimaji minimalné stejn¢ jako u ostatnich
zdravotnickych zachranait nebo jesté vyssi. Dale podle ostatnich otazek by se dalo soudit,
ze profesionalita byla potvrzena. U otazek, které maji velky vyznam pro profesi ZZ, byla totiz

povétSinou nalezena shoda u odpovédi, které by se daly nazvat pro spolecnost zadouci.

U otazek zasadniho charakteru pro povolani zdravotnického zachranate byla vétSinou
vyhodnocena shoda vétSiny dotazovanych. Tim jsou mysSleny otazky typu, vzdy se snazim
chovat tak, abych vrhal pozitivni svétlo na svou profesi, nebo beru na sebe odpovédnost za svou

praci, Osetiuji vSechny pacienty s respektem a citlivosti.

Ovsem u otazek, u kterych by mohl polemizovat i skuteény profesional, byly objeveny
nékdy 1 znacné rozdily. Pro ukazku otdzka Je ztrata Casu hlésit situaci, kdy malem doSlo
k nehodé (nakonec nedoslo, ale bylo to blizko), kdyZ si toho nikdo nev§iml a kdyZz neméla zadné

nezadouci nasledky.

A naopak nasly se i otazky u kterych by profesional vahat nemél, presto nedosahly vysledkd,
které¢ by byly Zadouci. Téchto otazek se vyskytla pouze mald menSina. Napiiklad otazka
vyhleddam pomoc, kdyz ji potfebuji nebo Mluvim nebo nedavam pozor béhem prednasek
¢i cvicend.

Dil¢i cile této prace byli ustanoveny tfi. Ukolem bylo zjistit, zda jsou studenti oboru

zdravotnicky zachranai hrdi na svoji profesi, i jaké jsou jejich nazory o komunikaci mezi sebou

a okolim a nazory na ovladani komunikace s pacienty.

Hrdost profesni identity byla potvrzena. Mezi ostatnimi ZZ se dotazovani vidi nékde
v pruméru. Déle pak bylo potvrzeno, Ze vétSina smysli o zaméstnani ZZ spise jako o poslani

a uznali, ze je tato profese pro spolecnost nepostradatelna. Byla zde potvrzena i nutnost
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vysokych znalosti a vétSina téz potvrdila vysoka ocekéavani vetejnosti. Dale pak dualezitost

profesni identity u studentti ZZ pro n€ samotné byla také prokdzana.

Nazory na komunikaci mezi sobou ukézaly pocit nékterych respondentti, Ze doporuceni
nékterych jinych spolupracujicich instituci jim pfijdou nékdy zbytecnd. Zde se slusi zdlraznit
slovicko nékdy, tato veéc se tedy nestava pravidelné. Déle bylo prokazano, ze se v malé mife
néjaké pracovni zalezitosti vyskytnout na socialnich siti nebo ze by mohly byti probirany

s lidmi, ke kterym by se tyto informace viibec dostat nemély. Coz by se rozhodné¢ stavat nemélo.

Nazory na ovladani komunikace S pacienty, byly prokazany vysokou procentualni
uspé&Snosti. Byly to, pro pifiklad, otazky typu. OSetfuji pacienty s respektem a citlivosti,
posloucham pozorné pacienta nebo ovéiuji si, zda spravné porozumél tomu, co se déje. Ovsem
nazory na pacienty mohou byt rizné, jak ukazuje vyzkum. Tyto nazory se mohou tykat mrhani
Casu ZZS u nckterych vyjezdu nebo odpovédnosti za svij stav u nékterych pacientt.
Respondenti se ale s opét shodli, Ze tyto nazory neovliviiuji pfistup k danému pacientovi.
A téZ bylo prokazano, Zze se dotazovani snazi uzpusobit komunikaci danému pacientovi.

I kdyz si vylozen¢ dany rozhovor nemusi vétSina uzivat.

Jak jiz bylo teceno, hlavnim tukolem této prace byl vyzkum a jeho vyhodnoceni
a porovnani. Porovnavani vysledkii mezi studenty, kteti odpovidali na dotaznikové Setfeni
k této praci a studenty z Australie a Nového Zélandu (Williams, 2015). Vysledky byly
prekvapivé velmi Casto shodné a lisSily se naptiklad pouze malymi nuancemi, nebo mirou
souhlasu. OvSem kdyzZ se secetly ryze kladné a zaporné odpovédi vétSinou v obou vyzkumech
vychazely stejné vysledky. OvSem nékteré odliSnosti se naSly. Jsem nazoru, Ze se témito
odliSnostmi drobné potvrdila Ceskd mentalita. Naptiklad v nazorech na policisty nebo
na zbytec¢nost nékterych vyjezdl, které¢ by mohly byt vnimany jako mrhanim casem ZZS.
V kazdém piipadé otazky zdsadniho charakteru jsou naprosto srovnatelné s vysledky
z Australie a Nového Zélandu (Williams, 2015). A jsou vzdy potvrzené vysledkem, ktery by
spolecnost povazovala za spravny nebo kladny. Dalo by se tedy fici, Ze studenti oboru

zdravotnicky zachranai jsou piipraveni byti profesionalové.
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Ptiloha A — Pouzity vyzkumny nastroj

Vnimani studenti profesionalniho postaveni zachranarskych disciplin

Dotaznik pro studenty oboru Zdravotnicky zachranar

Tento prlizkum se zaméfuje na zlep$eni pochopeni, co tvoii profesionalitu, ktera je predmétem
velkého zajmu ve v8ech oblastech zdravotni péce.

Odpoveédi uvidi pouze vyzkumny tym a jsou kompletné anonymni. Prosim odpovidejte, jak
nejpoctivéji mizZete, aby nase data méla vyznam.

Dotaznik je navrhnut k vypInéni pro studenty oboru zdravotnicky zachranar napfii¢ véemi roky
studia, v&etné té&ch, ktefi pracuji jako zachranari. Pokud otazka nepatii Vam, prosim zaskrtnéte

“Nelze.”

Vyplnéni dotazniku by Vam nemélo zabrat vice, nez 15-20 minut. Na konci je pro Vas mozZnost
napsat komentar k jakékoliv zalezitosti v dotazniku.

ﬂ_ﬂgg}g@\{é si myslim, Ze muj standart profesionality je... (prosim zakrouzkuijte Q\

1 | 2

3

4 | 5

6 7 8 9

\_

| mmmmmeme neuspokojivy

uspokojivy

Kde neuspokojivy zahrnuje: nedostatek respektu, soucitu, integrity, estnosti; nezohledriuje
potifebu sebehodnoceni; neuznava chyby; nebere v potaz potfeby pacientl, rodiny nebo
kolegl; nejedna zodpovédné

Vyss§i zahrnuje: vZdy prokazuje respekt, soucit, integritu, estnost; uci / je vzorem
odpovédného chovani; upiné oddany sebehodnoceni; ochotny pripoustét chyby; neustale
zvazuje potfeby pacienta, rodiny nebo kolegl

/

2. Ozna¢ na Usecce, kde si mysli§, Ze lezi tva profesionalita v porovnani s ostatnimi
studenty zdravotnického zachranare, které znas:

Mnohem
nize

nastejno

Mnohem
vyse
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Ani

. " Velmi
Jak moc souhlasite s nasledujicimi vyroky? a1 eSS "es?uahri?s'm sg;::'f' souhlasim | Neize*
souhlasim®

3. Organizace, pro kterou pracuji/stazuji mi umozriuje byt o o o o o o
profesional

4. Organizace, pro kterou pracuji/stazuji se stara o mou

profesni spokojenost

5. Organizace, pro kterou pracuji/stazuji je profesionalni
Pacienti jsou vice dlleziti nez cile (plany) pro mou o o) o - o o
organizaci

7. Premyslim o tom, Ze povolani zdravotnického
zachranére je spiSe poslani nez zameéstnani & @ % & W -

8. Myslim, Ze zdravotnicti zachranafi by si méli pravidelné o - o o) - o
osvézovat své dovednosti

9. Zdravotnicti zachranati maji zvlastni viastnosti, které je o o o o a o
odlisuji od ostatnich profesi

10. Profese zdravotnického zachranare je pro spoleénost a o o o o o
nepostradatelna

11. Stat se zdravotnickym zachranafem vyzaduje vysoky o o o o] o o
stuperi odbornosti a znalosti

12. Je dulezité, Zze zdravotnicti zachranafi maji svou viastni o o - o o o
profesni organizaci (jako je Komora zachranaru)

13. Je dllezité, ze zachranafi jsou regulovanou profesi s o - o e o o
povinnou registraci

14. Vefejnost si vazi zachranafl stejné jako hasiél m} m} m} m} [m} ]

15. Vefejnost si vazi zachranarl stejné jako policistt m} m} m} m} m} m}

16. Verfejnost si vazi zachranafl stejné jako véeobecnych o o o o o o
sester

17. Vefejnost si vazi zdravotnickych zachranait stejné jako - o a o o o
|ékarl

18. KdyZ nosim uniformu na vefejnosti, mam pocit, Zze
reprezentuji zdravotnickou zachrannou sluzbu nebo m] m] m] m] [m] ]
svou univerzitu/VOS

19. Vzdy se snazim chovat tak, abych vrhal pozitivni svétlo o o o - o -
na svou profesi

20. Vefejnost otekava, ze zdravotniéti zachranafi jsou
profesionalové g 2 2 & B B

21. Neni vzdy mozné fidit se kodexem chovani do o o D< o o -
posledniho pismenka

22. Neni vZzdy mozné dodrzovat odborné postupy na 100% m} m} m} m} [m} ]

23. Obcas jsem po zasahu zjistil, Ze jsem nepostupoval - o a o o o

podle pravidel v souladu s informovanym souhlasem
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Jak moc souhlasite s nasledujicimi vyroky?

Velmi
nesouhlasim’

sim?

Ani

, ani
souhlasim®

Nesouhla- | nesouhlasim | Souhla-
i sim*

Velmi |
souhlasim | Nelze®
e |

24. Je mrhani ¢asem hlasit malou nehodu sanitky, pokud
nezpusobi zadnou $kodu a netykala se nikoho dal$iho

(m]

m}

[m}

ol o o

25, Je ztrata Casu hlasit situaci, kdy malem doslo k nehodé
(nakonec nedoslo, ale bylo to blizko), kdyZ si toho nikdo
nevsiml a kdyz nemeéla zadné nezadouci nasledky

26. Nékdy mam dobré dlvody nebyt okamzité dostupny pro
dalsi pfipad/vyjezd po tom, co vyloZim pacienta v
nemochnici

Pokud bych byl svédkem, Zze zdravotnicky

zéachranar poskytuje podprumérnou pééi... nesouhlasim'’

Velmi

Nesouhlasim?

Ani nesouhlasim,

ani souhlasim®

Velmi

4
Souhlasim souhlasim®

%27. ... pfimo bych zasahl

128. ___ohlasil bych to

m}

]

m}

m}

Prosim oznacte, jak ¢asto délate nasledujici:

Nikdy' = Zfidka?

nékdy® gasto*  vzdy® @ Nelze®

29. Mam pocit, ze néktefi paéiehii mrhaji éasem
zdravotnické zachranné sluzby

]

]

m}

30. Vnimam né&ktera doporuceni od poskytovatell
zdravotnich sluzeb (napf. obvodni lékaf, urgentni
pfijmy) jako mrhani casem

31. Myslim, Ze pacient by mé& byt odpovédny za své
problémy (zneuzivani alkoholu, zneuzivani Ik,
obezita)

32. Osetfuji vSechny pacienty s respektem a citlivosti

33. Dovoluji svym sympatiim a antipatiim k pacientovi, aby
ovlivnili mdj pristup k nému

[m]

34. Ujistuji se, Ze pacient porozumeél tomu, co se déje

35. Posloucham pozorné pacientovi obavy

36. Uzivam si rozhovor s pacienty

o o o

ojo{o; o |0O

37. Snazim se udélat si ¢as na uklidiiovani pacientt a jejich
rodin

o ojojo; oo

m]

O ojojof 0O |0Oo

38. Prozrazuji osobni informace o sobé pacientim

(m]

(m]

o] o

o 5 i I o I o R |

o] o {ojojaoj o |0O

o

39. Délam si legraci z kolegu, ktefi jsou pfitomni

a

o

40. Deélam si legraci z kolegU, ktefi nejsou pfitomni

(m]

(m]

44. Zertuiji o pacientech, jako zplisob odpousténi pary po
praci

42, Nadavam v pfitomnosti kolegl

o 0O |0j0o

43. VSeobecné mohu fict, Ze dobfe spolupracuiji s ostatnimi
zdravotnickymi profesemi

O o 0O oo

O o o 0|0

O g o|jojo
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Prosim oznacte, jak ¢asto délate nasledujici:

Nikdy"

Zfidka?

nékdy®

Gasto*

vzdy®

Nelze®

44. Mluvim nebo nedavam pozor béhem prednasek i
cviceni

m}

45. Chodim pozdé na praxi/do vyuky

(m]

(m]

(m}

46. Nechavam povinnosti na vyjezdové zakladné na
ostatnich

O

(m]

m]

47. Chodim pozdé do prace/na praxi

48. Kontroluji si vybaveni na zagatku smény

49. Dodélam pfislusnou administrativu tak brzy, jak jsem
schopny po kazdém vyjezdu

50. Beru na sebe odpovédnost za svou praci

51. Pristupuji k praci systematicky

oo o |O0ja| O

52. Pfemyslim o své dalsi pfestavce nebo konci smény,
kdyz pracuji

O |ojo}j o |OojO

=]

53. Myslim, Ze délat praci “dostateéné” je pfijatelné

O 0 |00}y O (oo} O |0

m}

54. Citim se schopny zdlvodnit své akce/klinicka
rozhodnuti

a

(m]

55. Jednam rozhodné v kritickych situacich

(m]

[m]

g

O] O |0l O |(Ojagj o ojaAd

O] 0O 00 ojgoj o oj0o

O] 0O |0l O {ojgj o |ojo}j 0O {gj 0O

56. Ctu knihy a &lanky o praxi zdravotnickych zachranaft

57. Uastnim se tréninku, ktery neni povinny

58. Aktualizuji informace ve svém profesnim portfoliu.

59. Pravidelné si osvéZuji své dovednosti

60. Citim radost, kdyZ jdu do prace

ojojojojo

oojo|o|o

61. Nudim se pfi tréninku/lekcich o ne klinickych aspektech
praxe

62. Vyhledavam pomoc, kdyz ji potiebuji

o} O |ojojojojo

63. Prebiram iniciativu ke zlepseni nebo napravé svého
chovani

O 0o, 0  ojo0jo|o|0

(m]

64. Pozitivné pfijimam konstruktivni kritiku

O] O 0o O ojojojo|o

o o o} 0O

o] o o0

m]

O| O |0 O |O|jOojOojOo; 0O

O

65. Ujistuji se, Ze ma uniforma dobre reprezentuje
(vyzehlend, nalesténé boty)

(m]

66. Ujistuji se, Zze vypadam d&isté, pofadné a upravené v
praci

67. PfizpUsobuji mluvu riznym pacientim (napf. droven
formalnosti, pouzita slova)

68. PrizpUsobuji mluveny projev riiznym kolegiim

69. Upravuji informace podle potieb pacienta nebo rodiny

70. Davam komentare o praci na internet (napf. Facebook,
jiné socialni sité)

o1




Prosim oznacte, jak ¢asto délate nasledujici: Nikdy' | Zfidka? nékdy® gasto* | vzdy® | Nelze®

71. Probiram Spatné zkuSenosti z prace s rodinou nebo o o o o o { o
kamarady, protoze mi to pomaha tento stres zvliadnout | |

T

c P S . Ani i | |
Jak moc souhlasite s nasledujicimi vyroky? Verllll'nl iy | Nesouhlasiim? | nesouhlasim, | Souhlasim* vrﬁnm! o Neize® |
nesouhlasim ani souhlasim® souhlasim’ |
72. Mam dobfe vyvazeny pracovni a osobni Zivot m} m} [m} [ m} o | 0
73. Byt zdravotnicky zachranar je pro mé dulezité m} m} m} ! w} o | O
74. Byt zdrqutnicky zachranar mi pfinasi - o o o = I g
uspokojeni | |
Oznatte, jak moc se citite byt &len kazdé z téchto vibec! trochuz | P° ursité | et pings
skupin ... miry? |
{
75. ... zdravotnicky zachranaf o o o O o \
76. ... zdravotnicky pracovnik m} m} m} m} m}
77. ... Elen zachrannych slozek m] O O O m}
78. ... vysokoskolsky student O m} m} [m} m}
79. ... student zachranat = O = O o |
Nasledujici otazky nam umozni porovnat odpovédi mezi jinymi skupinami.
80. Jaké je vase zaméstnani? 81. Jak dlouho jste v sougasné pozici?
Kvalifikovany zachranaf O student zachranai O
dobrovolnik D ................................................
Jiny O (prosimuvedte) ........................
Pokud jste student zachranar.....
82. ...jaky stupeii studujete? 83. V jakém roce studia jste?
Bakalarsky stupent 0 postgradudini O 1.rok O 2. rokO
Jiny O (prosim uved’te) ...........cccoeveeennnn. 3.rok O
84. Jste...? | 85. Jakyjevasvek?
MuzO ZenaO } <250 25-34 0 35-44 0 45-54 O
Nepfeji si napsat O ‘ 55 avice 0 nepfeji si napsat O

86. Mate néjaké jiné komentare o zalezitosti tykajici se dotazniku, které si myslite, Ze by nam pomohli?
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Ptiloha B — Piivodni dotaznik v anglickém jazyce

Whitireia

NEW ZEALAND

Students’ perceptions of the professional status of the paramedic discipline
Questionnaire for Paramedic Students

This survey aims to improve our understanding of what constitutes 'professionalism’, which is a
subject of great interest in all areas of healthcare.

Responses will only be seen by the research team and are completely anonymous. Please
answer as honestly as you can to make sure our data is meaningful.

The questionnaire is designed to be completed by student paramedics across all years of study,
including those who may work as paramedics. If a question does not apply to you, please tick the
‘N/A’ box.

The survey should take no more than 15-20 minutes to complete. There is the opportunity at the
end for you to make any comments about any of the issues raised in the questionnaire.

ﬁ Overall, | think my standard of professionalism is...(please circle a number) x

1t 2 3 4 5 | 6 7 1 .8 9

Superior--------

| ———---Unsatisfactory-------- | --------Satisfactory

Where unsatisfactory includes: Lacks respect, compassion, integrity, honesty;
disregards need for self-assessment; fails to acknowledge errors; does not consider needs
of patients, families, or colleagues; does not display responsible behaviour

Superior includes: Always demonstrates respect, compassion, integrity, honesty;
teaches/role models responsible behaviour; total commitment to self-assessment; willingly

\\acknowledges errors; consistently considers needs of patients, families, or coIIeagues/

2. Mark the line to indicate where you think your professionalism lies compared to other
paramedic students you know:

Much About the Much
lower same higher
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Strongly

Neither

Strongly

How much do you agree with the following statements? . ,  Disagree? | agree nor : Agree* s | NIA®
disagree disagree® agree

3. The organisation | work/volunteer for allows me to be

professional o o o o o o
4. The organisation | work/volunteer for looks after my

welfare l 5 - g - g

The organisation | work/volunteer for is professional [m} a O [m} m} [m]

Patients are more important than targets to my

organisation o B o = = =

| think of being a paramedic as ‘a career’, not just a job m) a m} ] O ]
8. | think paramedics should have to regularly update their

skills H 2 B = 0 H
9. Paramedics have special qualities which mark them out

from other professions o o a o o &
10. The paramedic profession is vital to society m} a 0 [m} [m} [m]
11. Becoming a paramedic requires a high degree of

expertise and knowledge H = = = = 2
12. It is important that paramedics have their own

professional organisations (such as the Paramedics [m] 0 m] m} O m]

Australasia)
13. It is important that paramedics are a regulated profession

with a protected register . & a & = -
14. Paramedics are as valued by the general public as fire

fightsrs ui a ] O O o
15. Paramedics are as valued by the general public as police

officers - . = 0 = =
16. Paramedics are as valued by the general public as nurses m] m} m} [m} [m] m}
17. Paramedics are as valued by the general public as

doctors - a & H E =
18. | feel | represent the ambulance service or o o O o o o

university/polytechnic when wearing the uniform in public
19. | try to always act in a manner that brings credit to the

profession 2 B a = B @
20. Members of the public expect paramedics to be

professional 2 0 B = = o
21. It is not always possible to follow codes of conduct to the

letter m] a [m} a O [l
22, Itis not always possible to follow procedures exactly O a m} ] [m} [m]
23. | have occasionally realised after the event that | did not 5 o o o o o

follow the rules regarding informed consent
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‘ Neither
i i Strongly | .. Strongly
How much do you agree with the following statements? disagree’ Disagree? :gi;sr:; r::; Agree* it N/A®
24. It is a waste of time to report a minor collision in an
ambulance, if there was no damage and no one else was m} (m] O [m} m} [m]
involved
25. It is a waste of time reporting a near miss if no one was o o o o o o
aware of it and there were no adverse consequences
26. Sometimes there are good reasons to delay making
myself available for the next job after taking a patient to m} m} [m} m} m} m}
hospital
. . . Strongly | .. | Neither agree Strongly
If | witnessed a paramedic delivering substandard care... disagree' Disagree? | nor disagree® Agree* agree®
27. ... would intervene directly a m} m} [m} ]
28. ...| would report them [m} m] m} | 0O m}
Please indicate how often you do the following: Never' ' Rarely? | Sometimes® | Often* | Always®| N/A®
29. Feel some patients waste the ambulance service’s time m} m} m} m} O m]
30. See some referrals from other healthcare providers (e.g. o o] o a | o o
GPs, urgent care centres) as a waste of time
31. Think patients may be responsible for their problems
(through alcohol, drug misuse, obesity) 8 & o o o o
32. Treat all patients with respect and sensitivity m} o | (m} m} [m} m}
33. Allow my liking or dislike for patients to affect the way | o o o a o
approach them
34. Make sure patients understand what is happening m] [m} m} [m} m} m}
35. Listen carefully to patients’ concerns m} m} m} m} m} m}
36. Enjoy talking to patients m] m} m} (m} [m} m}
| 37. Try to take time to reassure patients and their families m] a ] ] ] a
| 38. Disclose personal information about myself to patients m] [m} m} [m} m} m}
39. ‘Take the mick'/banter with colleagues while they are o o o o o o
there
40. ‘Take the mick’ out of colleagues when they are not o o o o o o
there
41. Use humour about patients as a way of letting off steam |
after a job 4 a H H Q B
42. Swear around colleagues [m} m} ] m} [m} (m]
43. Work well with other healthcare professions, in general =) m} ] ] [m} m}
44. Talk or don't pay attention during lectures or training
courses B E 2 2 2 B
45. Arrive late for training/classes m} m} [m} [m} [m} m}
46. Leave station duties for other people m} m} m} [m} [m} m}
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Please indicate how often you do the following: Never' | Rarely? Sometimes® Often* | Always® N/A®
47. Arrive late for work O O o o o | O
48. Check equipment at the start of a shift [m} m} m} [m} m} m}
49. Complete the appr(_:priate paperwork as soon as | am o o o o o o
able to, after each job
50. Take responsibility for my own work m] [m} m} m} [m] [m}
51. Approach work in an organised way a (m] ] m] m] m]
52. Thin{( about my next break or end of shift when | am o o o o o o
working
53. Think doing a job ‘well enough’ is acceptable m} m} m} (m}
54. Feel able to justify my actions/clinical decisions [m] m} m} (m} [m} o
55. Act decisively in critical situations a [m} m} m] & | [m}
56. Read books and articles on paramedic practice (m] [m} m} [m} m} m}
57. Attend training which is not mandatory (m] [m] u} m} m} [m}
58. Keep my clinical professional development portfolio up o o o o o o
to date
59. Regularly refresh my skills m} [m} m} (m} m} [m]
60. Feel enthusiastic about going to work a m} a m} m} m}
61. Get bored in train_ing/classes about non-clinical o a o o o o
elements of practice
62. Seek help when | need it m} m} a m} m} [m]
63. Take the initiative to improve or correct my behaviour m} m} m} [m} E m}
64. Accept constructive criticism in a positive manner m} [m] m} m} m] m}
65. Make sure my uniform is well presented (ironed, shoes
polished) = - o o o =
66. Make sure | look clean, tidy and well-groomed at work o [m} ] m} m} o
67. Adjust how | speak to different patients (e.g. how formal
to be, vocabulary to use) H g 2 2 H &
68. Adjust how | speak to different colleagues m} [m} m} m} m] [m]
69. Tailor information to a patient’s or relative’s needs (m] a [m] (m] (m] a
1 70. Post comments about work on the internet (e.g.
Facebook, other social media) B - o o o o
71. Discuss a baq job with family or friends outside work as o o o a o o
a way of coping
How much do you agree with the following Strongly .. Neither agree Strongly
statements? disagree’ | DI8a0ree” | |\ isagrees| A€’ | “oorees | NIA®
72. | have a good work/life balance m} m} [m} m} [m} O
73. Being a paramedic is important to me [m] [m] [m] m] [m] o]
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How much do you agree with the following Strongly . | Neither agree Strongly s |
statements? disagree’ Disagree? | nor disagree® Agree' | “ogreec N
. 74. Being a paramedic makes me feel good about o . o o 0 O o

myself | i
Indi h ou define yourself as a member of Ve
dicate how much y y Not at all' | Slightly? | 1a3ome i Completely®

each of these groups... | extent® Much#

75. ... a paramedic mi m} [m} O [m}

76. ... a healthcare professional a m} m] m} [m}

77. ... a member of an emergency service O O ] m} [m)

78. ... auniversity student a 0 [} m} [m)

79. ... astudent paramedic a m} [m} m} [m}

The following questions will allow us to compare the responses of different groups.

80. What is your job? 81. How long have you been in your current job?

Qualified Paramedic O Student Paramedic O
Volunteer (St John ,IWFA etc) D ................................................

Other O (please specify) ..............cccee e

If you are a student paramedic.....

82. ...what course are you on? 83. What year of the course are you on?
Bachelor Degree 00 Post Grad O 1tYear O 2™ YearO
Other O (please specify) ..........cooeevivieennn 3 Year O

84. Areyou...? 85. What is your age?
Maled Female O <250 25-34 0 3544 0 45-54 0
Do not wish to disclose O 55 orover O Do not wish to disclose O

86. Do you have any other comments about the issues covered in the questionnaire that you think would be
helpful to us?
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Piiloha C — Vysledky vyzkumu v CR

Ani

¢ Velmi
Jak moc soubhlasite s nasledujicimi vyroky? nesm"f;'sim, Nezﬁ:?'a' "es‘f“a"r:?s'm s<s>iumhl‘a- souhlasim |~ Nelze®
souhlasim®
3. gggg:zi;?, pro kterou pracuji/stazuji mi umozriuje byt 1.4% 1.4% 155% | 59.1% | 19.7% @ 2.8%
4. Organizace, pro kterou pracuji/stazuji se stard o mou b i | 4 " 5
profesni spokojenost 2,8% 8,5% 36,6% 394%  56% 7.1%

Organizace, pro kterou pracuji/stazuji je profesionaini 1,4% 0% 155% 40,8% i 36,6% | 56%

zfgc;?zt; jcsiou vice duleziti nez cile (plany) pro mou 28% 5.6% 211% | 47.9% | 19,7% 2.8%
7. Premyslim o tom, Ze povolani zdravotnického z 5 W i 5 3

zachranare je spiSe poslani nez zaméstnani 4% 4.2% | 16.0% At | MRR% | 42K
8. Myslim, Ze zdravotniéti zachranafi by si méli pravidelné o 5 | 5 o 5

osvézovat své dovednosti u L L% 2088 | T1,9% O
9. Zdravotnicti zachranari maji zvlastni viastnosti, které je o o o o " o

odliduji od ostatnich profesi 28% 2.8% 239% 1 465% | 23,9% o
10. Profese zdravotnického zachranare je pro spole¢nost 5

nepostradatelna 2,8% 0% 2,8% 268% | 67,6% 0%
11. Stat se zdravotnickym zachranafem vyZzaduje vysoky 5 5 o | » 5 5

stupen odbornosti a znalosti o S8 Hhas | 0tk | 8% 258
12. Je dulezité, Ze zdravotnitti zachranafi maji svou viastni o o o ” o

profesni organizaci (jako je Komora zachranait) 0% 0% 8.5% A% | i 0%
13. Je dulezité, Ze zachranafi jsou regulovanou profesi s 5 b % 5 = 53

povinnou registraci 0% 4.2% 25,3% 422% 26,8% 1,4%
14. Verfejnost si vazi zachranafl stejné jako hasicl 1,4% 23,9% 281% | 408% 4.2% 1,4%
15. Verfejnost si vazi zachranatl stejné jako policistl 5,6% 46,5% 24% | 183% 42% 1,4%
16. \s/::?érr\ost si vazi zachranarl stejné jako véeobecnych 1.4% 42.2% 26,8% | 26.8%  2.8% 0%
17. ?éifaerjfr‘\ost si vazi zdravotnickych zachranari stejné jako 19.7% 49.3% 127% | 18,3% 0% 0%
18. KdyZ nosim uniformu na vefejnosti, mam pocit, ze !

reprezentuji zdravotnickou zachrannou sluzbu nebo 1,4% 1,4% 5,6% 535% | 366% | 14% |

svou univerzitu/VOS
19. VZdy se snazim chovat tak, abych vrhal pozitivni svétio

na svou profesi 1,4% 0% 2,8% 451% | 50,7% 0%
20. Vefejnost o¢ekava, ze zdravotnicti zachranafi jsou

profesionalové 1.4% 0% 14% | 324% | 648% @ 0%
21. Neni vzdy mozné fidit se kodexem chovani do {

posledniho pismenka 0% 2,8% 7% 50,7% @ 39,4% 0%
22. Neni vzdy mozné dodrZovat odborné postupy na 100% 0% 1,4% | 11,3% | 436% 422% @ 14%
23. Obcas jsem po zasahu zjistil, Ze jsem nepostupoval o ,

podle pravidel v souladu s informovanym souhlasem 0% 14.1% o i 4%k | B3R
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1
| Ani A |
8 1 3 Velmi |
Jak moc souhlasite s nasledujicimi vyroky? nes;ﬁ'l’a"sim, ‘ Nez;’m”?'a‘ “es‘f“;hr',?s‘m S‘s’}‘:",a' souhlasim |~ Neize® |
souhlasim®
24. Je mrhani ¢asem hlasit malou nehodu sanitky, pokud G 5 . . o %
nezpusobi Zadnou $kodu a netykala se nikoho dal$iho 12% St 12.7% M | YA "2
25, Je ztrata ¢asu hlasit situaci, kdy malem doslo k nehodé
(nakonec nedoslo, ale bylo to blizko), kdyz si toho nikdo 4.2% 28,2% 253% | 338% 42% 4.2%
nev$iml a kdyz nemeéla zadné nezadouci nasledky
26. Nékdy mam dobré divody nebyt okamzit& dostupny pro |
dalsi pripad/vyjezd po tom, co vylozim pacienta v 2,8% 26,8% 183% 268%  28% @ 225%
i [
nemochnici i
Pokud bych byl svédkem, Ze zdravotnicky Velmi . Ani nesouhlasim, ‘ — Velmi
zachranar poskytuje podpriumérnou pééi... nesouhlasim! | Nesouhiasim® ani souhlasim® | Souhlasim® | <, htasims
27. ... pfimo bych zasahl 0% 8,4% 43,6% 39,4% 8,4%
28. ...ohlasil bych to 5,6% 21,1% 47 9% 22,5% 2,8%
Prosim oznacte, jak ¢asto délate nasledujici: Nikdy' | ZFidka® | nékdy® casto* | vzdy® @ Nelze®
|29. Mam pocit, Ze néktefi pacienti mrhaji casem " 5 - 0 5 5
‘ zdravotnické zachranné sluzby 0% o% 2% AR L 1A%
i30. Vnimam néktera doporuéeni od poskytovatell
1 zdravotnich sluzeb (napf. obvodni lékaf, urgentni 7% 33,8% 40,8% 4.2% 1,4% 12,7%
[ pfijmy) jako mrhani ¢asem
131. Myslim, Ze pacient by mél byt odpovédny za své
| problémy (zneuzivani alkoholu, zneuZivani I€ku, 0% 4.2% 32,4% 352% | 26,8% 1,4%
| obezita) w
32. Osettuji vSechny pacienty s respektem a citlivosti 0% 0% 42% 436% @ 47,9% 4,2%
33. Dovoluji svym sympatiim a antipatiim k pacientovi, aby o | . - 4
ovlivnili muj pristup k nému 28 AGPH | TEEK | 4% | 1A% | 8BE
34. Ujistuji se, ze pacient porozumél tomu, co se d&je 0% 0% 5,6% 479% | 42,2% 42% |
35. Posloucham pozorné pacientovi obavy 0% 1,4% 7% 57,7% | 32,4% 1,4%
36. Uzivam si rozhovor s pacienty 0% 11,3% 38% 36,6% 8,4% 5,6%
37. ?or:j?:lm se udélat si ¢as na uklidiiovani pacientl a jejich 0% 5.6% 38% 28% 11,3% 7%
38. Prozrazuiji osobni informace o sobé pacientim 1 239% @ 57,7% 11,3% 1,4% 1,4% 4,2%
39. Délam si legraci z kolegu, ktefi jsou ptitomni 28,2% @ 22,5% 32,4% % | 2,8% 7%
40. Dé&lam si legraci z kolegu, ktefi nejsou pfitomni 451% = 29,6% 14,1% 1,4% 2,8% 7%
41. Zertgjl o pacientech, jako zplisob odpousténi pary po 127% | 253% 35.2% 18.3% 2.8% 5.6%
praci
42. Nadavam v pfitomnosti kolegti 211%  38% 29,6% 5,6% 0% 5,6%
43. Veobecné mohu fict, Ze dobfe spolupracuiji s ostatnimi %
zdravotnickymi profesemi O L L B05%%: | 155% § 15:6%
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Prosim oznadte, jak ¢asto délate nasledujici: Nikdy' | Zfidka? nékdy?® gasto* | vzdy® @ Nelze®
J /]
44, x);\grr:? nebo nedavam pozor b&éhem prednasek i 7% 31% 49.3% 11,3% 0% 1.4%
45. Chodim pozdé na praxi/do vyuky 338% | 52,1% 9,9% 2,8% 0% 1,4%
46. gl:tgrt‘;\é:m povinnosti na vyjezdové zakladné na 206% | 38% 7% % 1.4% 23.9%
47. Chodim pozdé do prace/na praxi 53,5% @ 39,4% 2,8% 1,4% 0% 2,8%
48. Kontroluji si vybaveni na za¢atku smény 0% 4.2% 8,4% 225% | 40,8% | 239%
49. sD:::;iglppgl::;n:; %Zﬂjtratwu tak brzy, jak jsem 1.4% 2.8% 7% 183% | 19.7% | 50.7%
50. Beru na sebe odpovédnost za svou praci 0% 0% 1,4% 324% | 59,1% 7%
51. Pfistupuji k praci systematicky 0% 0% 11,3% 634% | 23,9% 1,4%
52. Eg;a’;ngf:g:u? sve dal$i pfestavce nebo konci smény, 28% | 16.9% 59.1% 141% | 2.8% 42%
53. Myslim, Ze délat praci “dostateéné” je pfijatelné 25,3% 38% 28,2% 5,6% 0% 2,8%
je prij
54. g;l:cm, ::u?;:hopny zdUvodnit své akce/klinicka 0% 0% 15.5% 465% | 29.6% 8.4%
55. Jednam rozhodné v kritickych situacich 0% 2,8% 19,7% 52,1% 9,9% 15,5%
56. Ctu knihy a &lanky o praxi zdravotnickych zachranat 28% | 127% 31% 436% | 84% 1,4%
57. Ugastnim se tréninku, ktery neni povinny 2,8% 7% 26,8% 46,5% 7% 9,9%
ry
58. Aktualizuji informace ve svém profesnim portfoliu. 28% | 12,7% 33,8% 18,3% 2,8% 29,6%
59. Pravidelné si osvézuji své dovednosti 0% 2,8% 22,5% 66,2% 7% 1,4%
60. Citim radost, kdyz jdu do prace 2,8% 1,4% 31% 422% | 14,1% 8,4%
61. ’r;l"l.lail;n se pfi tréninku/lekcich o ne klinickych aspektech 28% | 28.2% 47.8% 8.4% 1.4% 11,3%
62. Vyhledavam pomoc, kdyz ji potfebuiji 0% 22,5% 31% 338% | 12,7% 0%
yZ ] J
63. zgzegﬁ:n iniciativu ke zlep$eni nebo napravé svého 0% 2.8% 35.2% 304% | 14.1% 8.4%
64. Pozitivné pfijimam konstruktivni kritiku 0% 2,8% 21,1% 521% | 23,9% 0%
65. t-,vj;szgll esr?,ai:arlr;agt:r:;oggé)dobi‘e reprezentuje 0% 11,3% 23.9% 304% | 211% | 42%
66. LJ:I:;U]I se, Zze vypadam Cisté, pofadné a upravené v 0% 2.8% 12.7% 43.6% 38% 2.8%
67. ;?:;%::g:gjlprgtjzv#ér:ér\%r)n pacientim (napf. uroven 0% 2.8% 8.4% 47.9% 28% 2.8%
68. Prizplsobuji mluveny projev riznym kolegiim 1,4% 9,9% 28,1% 366% @ 197% @ 42%
69. Upravuji informace podle potieb pacienta nebo rodiny 84% | 19.7% 22,5% 25,3% 5,6% 18,3%
70. Davam komentare o praci na internet (napf. Facebook, 66.1% | 19.7% 8.4% 1.4% 0% 42%

jiné socialni sité)
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Prosim oznacte, jak ¢asto délate nasledujici: Nikdy' = Zfidka? nékdy® gasto* | vzdy® | Nelze®

| 3 =

71. Probiram Spatné zkuSenosti z prace s rodinou nebo

I kamarady, protoze mi to pomaha tento stres zvliadnout Tk, 157% PP L % 42

2 I . Ani Velmi

Jak moc souhlasite s nasledujicimi vyroky? nesmrlglsl m? Nesouhlasim? nesouhlaslm.a Souhlasim* souhgaslm Nelze®
ani souhlasim

72. Mam dobfe vyvazeny pracovni a osobni zivot 2,8% 7% 28,2% 40,8% 7% 14,1%

73. Byt zdravotnicky zachranar je pro mé dulezité 2,8% 0% 7% 31% 56,3% | 2,8%

74. Eg; :g;:;tmcky zachranaf mi piinasi 1.4% 1.4% % 422% 40.8% 7%

Oznacéte, jak itite byt ¢len k h i

s:upin e Jak moc se ciite byt Clen ka2dé z téchto vibec! trochu? D‘:nl:r;é;té hodné4 uplnés

75. ... zdravotnicky zachranar 1,4% 9,9% 42,2% 32,4% 14,1%

76. ... zdravotnicky pracovnik 0% 5,6% 451% 32,4% 16,9%

77. ... ¢len zachrannych sloZzek 4.2% 9,9% 50,7% 21,1% 14,1%

78. ... vysokoskolsky student 1,4% 2,8% 7% a 32,4% 56,3%

79. ... student zachranaf 1,4% 2,8% % | 26,8% 62%

61




Ptiloha D — Vysledky vyzkumu v Austradlii a na novém Zélandu

Ani

. Velmi
Jak moc souhlasite s nasledujicimi vyroky? T R "es‘f“a"r:ias'm S souhlasim | Neize®
souhlasim®

3. g;gfgg:zig?, pro kterou pracuji/stazuji mi umoziiuje byt 0% 0.8% 21% 36.3% | 42.4% | 17.3%
4. Oprr%?:;zna‘cs(:’,oia;:rt;r;u pracuji/stazuji se stara o mou 0.2% 3.5% 9.6% 447% | 232% | 17.3%

Organizace, pro kterou pracuji/stazuji je profesionaini 0,2% 1,3% 5,4% 40,7%  34% 17,3%

J

s;ca’?\?ztla jcsiou vice duleziti nez cile (plany) pro mou 0.2% 2.9% 9.4% 34.4% | 36.1% | 13.8%
7. Premyslim o tom, Ze povolani zdravotnického = % 5 = 7S 3

zachranare je spiSe poslani nez zaméstnani 02 i s NEH | RS | AR
8. Myslim, Ze zdravotni¢ti zachranafi by si méli pravidelné 0 5 5 5 5 4

osvézovat své dovednosti Ga% W 4% Wk B2Lh | 00%
9. Zdravotni¢ti zachranafi maji zvlastni viastnosti, které je o o o ”

odlisuji od ostatnich profesi e Gt ks il ha i 0%
10. rl?;gf:ss;aﬁgtae\ll:;nlckého zachranafe je pro spole¢nost 0.2% 0% 0.6% 18.8% | 795% | 04%
11. Stat se zdravotnickym zachranafem vyzaduje vysoky . o

stupen odbornosti a znalosti 02% 025 9k 450 | @52 | 04%
12. Je dllezité, Zze zdravotnicti zachranafi maji svou vlastni

profesni organizaci (jako je Komora zachranari) o i MA% [BAT | 492% | 08%
13. ;2 g:L?th,egiies;:grranaﬂ jsou regulovanou profesi s 0% 0.4% 5% 338% | 58.9% | 1.3%
14. Vefejnost si vazi zachranatu stejné jako hasicl 4,6% 10,6% 13,2% 29% | 413% @ 0,8%
15. Vefejnost si vazi zachranatl stejné jako policistl 5,2% 13,6% 17,3% | 24,8% | 37,2% 1%
16. \s/ee:teé?OSt si vazi zachranarl stejné jako vSeobecnych 1.7% 11.5% 205% | 332% | 317% @ 06%
17. l\é?(;ei‘JSOSt si vazi zdravotnickych zachranafl stejné jako 52% 20,5% 25.1% 28% 20% 0.2%
18. Kdyz nosim uniformu na vefejnosti, mam pocit, ze

reprezentuji zdravotnickou zachrannou sluzbu nebo 0.2% 0,2% 2,1% 36,7% | 585% |« 2,1%

svou univerzitu/VOS
19. \r{:ds); :5 :;xoaéisr? chovat tak, abych vrhal pozitivni svétio 0.2% 0% 1.3% 355% | 605% | 2.3%
20. \;g‘gg;ita?gfgévé, Ze zdravotnicti zachranafi jsou 0.2% 0.6% 0.2% 209% | 762% | 1.5%
21. Neni vzdy mozné fidit se kodexem chovani do 7S

posledniho pismenka 4% 13,6% 26,3% 438%  9,8% 1,7%
22. Neni vzdy mozné dodrzovat odborné postupy na 100% 3.1% 9% 184% | 54,7%  129% | 15%
23. Obgas jsem po zasahu zjistil, Ze jsem nepostupoval g

podle pravidel v souladu s informovanym souhlasem %% 16,9% 2l6% ek i | 240%
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| Ani .
i ’ Velmi
Jak moc souhlasite s nasledujicimi vyroky? nesgﬁ:ﬂ'sim. Ne:?m”?'a' "es‘f‘g;:ias'm S‘s’:’r:'f ! souhlasim | Nelze®
souhlasim?® '

| 24. Je mrhani gasem hlésit malou nehodu sanitky, pokud 5 5

nezplisobi Zadnou $kodu a netykala se nikoho dalsiho A 2% Bi% a1% 1% Tk
25. Je ztrata Casu hlasit situaci, kdy malem doslo k nehodé ‘

(nakonec nedoslo, ale bylo to blizko), kdyz si toho nikdo 232% | 43.4% 21,1% 9% [ 1% 1,3%

nevs$iml a kdyz neméla zadné nezadouci nasledky !
26. Nékdy mam dobré davody nebyt okamzité dostupny pro

dal$i pfipad/vyjezd po tom, co vyloZim pacienta v 15% 25,1% 232% | 248% | 48% 6,9%

nemochnici
Pokud bych byl svédkem, Zze zdravotnicky Velmi Ani nesouhlasim, Velmi
zachranaf poskytuje podprimérnou péci... nesouhlasim' | NeSOUNIESIM® | 5y couhlasime | SCUNESIM® | <o hiagims
27. ... ptimo bych zasahl 1.7% 10,6% 33,2% 43,6% 9,4%
28. ...ohlasil bych to 04% | 48% L 319% 486% | 125%
Prosim oznacte, jak ¢asto délate nasledujici: Nikdy' | Zfidka? nékdy? gasto* | vzdy® Nelze® |
29. Mam pocit, Ze néktefi pacienti mrhaji asem - o | s [ e —

zdravotnické zachranné sluzby bl B - 4% o T5%
30. Vnimam néktera doporuceni od poskytovatell

zdravotnich sluzeb (napf. obvodni lékar, urgentni 98% | 336% | 315% 6,7% 1,9% 14,2%

pfijmy) jako mrhani c¢asem
31. Myslim, Ze pacient by mél byt odpovédny za své

problémy (zneuzivani alkoholu, zneuzivani &k, 2,7% 13,8% 48,4% 25,3% 3,3% 5%

obezita) |
32. Osetruji vSechny pacienty s respektem a citlivosti 1% 0,8% 1,3% 10,2% 777% | 71%
33. Dovoluji svym sympatiim a antipatiim k pacientovi, aby & v i n y

ovlivnili muj pristup k nému hefie |0k | GBSk how | ele | NS
34. Ujistuji se, ze pacient porozumél tomu, co se déje 0,4% 0,2% 1,5% 225% | 64,9% 8,4%
35. Posloucham pozorné pacientovi obavy 0,2% 0% 1% 232% | 64,9% 8,6%
36. UzZivam si rozhovor s pacienty 0% 0% 6,3% 384% | 44,7% 8,4%
37. i%?ﬁim se udeélat si ¢as na uklidiiovani pacientt a jejich 0.2% 1% 5% 273% | 551% | 9.6%
38. Prozrazuji osobni informace o sobé pacientim 23% | 33,4% 21,5% 6,3% 31% 10,2%
39. Délam si legraci z koleg(, ktefi jsou pfitomni 221%  152% 31,1% , 132% | 3,8% 11,7%
40. Délam si legraci z kolegl, ktefi nejsou pfitomni 401% | 31,5% 12,9% ‘ 1,3% 0,8% 11,1%

= : g . |

41. s:aérétim o pacientech, jako zplisob odpousténi pary po 205% | 23.6% 25.1% 12.9% 2.9% 121%
42. Nadavam v pfitomnosti kolegl 30,5% @ 32,2% 20% 6,7% 1,3% 6,9%
43. V3eobecné& mohu fict, ze dobfe spolupracuji s ostatnimi

zdravotnickymi profesemi g 2% A g § SO |
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Prosim oznacte, jak ¢asto délate nasledujici: Nikdy' | ZFidka? | nékdy?® Gasto* | vzdy®> | Nelze®
44, (I‘;/\!ll:.é\;lm nebo nedavam pozor béhem prednasek &i 238% | 44,5% 24% 3.5% 0.2% 1.5%
45. Chodim pozdé na praxi/do vyuky 42,6% | 46,3% 6,5% 0,2% 0,4% 1,9%
46. y:t(;lt'n:i\éim povinnosti na vyjezdové zakladné na 428% | 31.9% 3.5% 0.4% 02% 18.3%
47. Chodim pozdé do prace/na praxi 50,5% | 33,2% 2,3% 0,8% 1,9% 8,8%
48. Kontroluji si vybaveni na za¢atku smeény 0,4% 0,6% 1,5% 142% | 59,1% | 21,9%
49. Eg}?:;ﬁr;pﬁl:;uzinéo:‘ s%r::;ijtrativu tak brzy, jak jsem 0% 0.8% 3.3% 215% | 503% @ 21.3%
50. Beru na sebe odpovédnost za svou praci 0% 0,4% 1,5% 144% @ 76,6% 52%
51. Pristupuji k praci systematicky 0% 1,7% 4,6% 296% | 55,9% 5,6%
52. 'F(’di‘irzngg::lj? své dalsi pfestavce nebo konci smény, 6.1% 20% 48.2% 10.9% 4% 8.8%
53. Myslim, Ze délat praci “dostate¢ng” je pfijatelné 23,2% | 40,7% 21,9% 5% 1,7% 5,2%
54. :I(:)f;ihr'g cifui‘chopny zdivodnit své akce/klinicka 0.6% 1% 7.5% 407% | 349% | 12.3%
55. Jednam rozhodné v kritickych situacich 0,2% 0,4% 7.5% 40,7% | 349% | 12,3%
56. Ctu knihy a &lanky o praxi zdravotnickych zachranati 1,3% 6,3% 32,8% 39% 14,6% 3.8%
57. Ugastnim se tréninku, ktery neni povinny 0,8% 5,2% 31,9% 401% = 121% 7,3%
58. Aktualizuji informace ve svém profesnim portfoliu. 1,7% 5,2% 19,2% 257% | 194% @ 255%
59. Pravidelné si osvézuji své dovednosti 0% 1,3% 13,2% 49.7% 24% 9,6%
J
60. Citim radost, kdyz jdu do prace 0,2% 1,3% 6,7% 40,3% | 39,9% 8,6%
61. :l;i? se pfi tréninku/lekcich o ne klinickych aspektech 81% | 28.4% 42,8% 9% 3.5% 5.4%
62. Vyhledavam pomoc, kdyz ji potfebuiji 0% 1,7% 16,5% 434% | 332% | 2,5%
63. 5;231;::11 iniciativu ke zlep$eni nebo napravé svého 0% 0.8% 10.2% 468% | 36.1% | 2.9%
64. Pozitivné pfijimam konstruktivni kritiku 0% 0,2% 8,6% 443% | 42,6% 21%
65. (Uvj;lszt:rjlll :r?,ézﬁarreé;ttérr\:;og?;)dob?‘e reprezentuje 0% 1,5% 4.6% 284% | 59.9% | 3%
66. :)J:;scl’iuu se, Zze vypadam cCisté, pofadné a upravené v 0% 0.2% 3.8% 234% | 67.6% 2.5%
67. Z?;;:;:gggu F:g::g/ituér:éryg pacientiim (napf. roven 0.2% 0.2% 3.1% 301% | 57.8% 5.6%
68. PfizpUsobuji mluveny projev riznym kolegiim 1% 1,3% 9% 38,2% 42% 5,8%
69. Upravuji informace podle potfeb pacienta nebo rodiny 2,9% 1,5% 3,3% 338% | 459% 10%
70. Davam komentare o praci na internet (napf. Facebook, 66% 15.9% 5% 1.7% 0.8% 7%

jiné socialni site)
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Prosim oznacte, jak ¢asto délate nasledujici: Nikdy' | Zfidka? nékdy® gasto* | vzdy®> | Nelze®
71. Probiram $patné zkusenosti z prace s rodinou nebo
kamarady, protoZze mi to pomaha tento stres zvliadnout 0k 8% s 1B 2% .
Jak moc souhlasite s nasledujicimi vyroky? Velmi ] Ak Velmi
j VYroxy. HEsaaRiasim Nesouhlasim? :rﬁi%t:‘r:;sslir:;a Souhlasim* S6uRlasin® Nelze®

72. Mam dobfe vyvazeny pracovni a osobni Zivot 0,6% 4,.2% 11,5% 52,2% 219% | 7,3%
73. Byt zdravotnicky zachranat je pro mé dulezité 0,2% 0,2% 21% 23,6% 69,1% | 2,3%
74. Sgl:) gg(r)?;/;tmcky zéachranar mi pfinasi 0.4% 0.4% 4.6% 33.2% 514% | 7.5%

. . K ;
Ozna.éte, jak moc se citite byt ¢len kazdé z téchto —— o2 Do tfrénté hodné apins
skupin ... miry3
75. ... zdravotnicky zachranaF 9,4% 136% | 296% 27,8% 16,3%
76. ... zdravotnicky pracovnik 8,8% 11,9% 30,5% 30,5% 15,4%
77. ... tlen zachrannych slozek 9,8% 10,4% 22,8% 31,1% 22,5%
78. ... vysokoskolsky student 0,4% 1,7% 5% 29% 61,2%
79. ... student zachranar 0,4% 1,7% 4% 27,8% 63,7%
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