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Obr. 2 – Kruhový diagram možnosti studia a dalšího 
vzdělávání v České republice (naznačení akademických 
titulů je v tuto chvíli spíše orientační a neplatí pro všechny 
prvky kružnic)

Uvedený diagram je možné dále rozebrat, aby absolventům pomohl 
s volbou dalšího rozvoje (podobně, jako je tomu u materiálu College 
of Paramedics), pro potřeby tohoto článku uvádím pro dokreslení 
možností dalšího vzdělávání alespoň přehledovou tabulku (tab.1).

Z prezentovaných dat je zřejmé, že některé z oblastí vzdělávání, 
které jsou na diagramu z Velké Británii uvedeny, nemáme v našem 
prostředí vyřešeny – překvapivě se jedná o klinickou část, kde 
existuje bakalářský program a specializační vzdělávání v oboru 
urgentní medicína, ale také o oblast vědecko-výzkumnou, která 
jednotkám osob (spíše, než velkým masám) umožňuje dále rozvíjet 
sebe, ale také vlastní obor.

Tab. 1: Přehled možností dalšího vzdělávání v jednotlivých oblastech

Název oboru/kurzu Typ vzdělání Délka studia

Klinická praxe

Zdravotnické záchranářství Bakalářský program 3 roky

Urgentní medicína [2] Specializační studium 2–3 roky

Perfuziologie [2] Specializační studium 1 rok

Certifikované kurzy 

(zvláštní odborná způsobilost k činnostem specifikovaným v akreditaci kurzu) 
[3]

Certifikovaný kurz dle akreditace

Organizace a řízení

Ochrana obyvatelstva a krizové řízení Bakalářské studium 3 roky

Ochrana obyvatelstva a krizové řízení Navazující magisterské studium 2 roky

Organizace a řízení ve zdravotnictví [2] Specializační studium 1–2 roky

Organizace a řízení ve zdravotnictví (management zdravotnictví) Navazující magisterské studium 2 roky

Řízení a supervize zdravotnických a sociálních organizací Navazující magisterské studium 2 roky

Manažer dalšího vzdělávání [4] Kvalifikační studium/zkouška –

Výuková činnost

Lektor dalšího vzdělávání [4] Kvalifikační studium/zkouška –

Učitelství odborných předmětů pro zdravotnické školy Navazující magisterské studium 2 roky

Andragogika, poradenská činnost… (sociálně-poradenské obory) Navazující magisterské studium 2 roky

Vědecká činnost

Ošetřovatelství, sociální práce apod. (mimo zdravotnické záchranářství) Rigorózní zkouška –

Široké spektrum příbuzných oborů (medicína, pedagogika, ošetřovatelství, 
organizace a řízení, krizové řízení a ochrana obyvatelstva, sociální práce, 
teologie, aplikovaná etika apod.)

Doktorské studium 3–5 let
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Proč je rozvoj vědecko-výzkumné činnosti důležitý? Bakalářské 
studijní programy potřebují pro úspěšnou akreditaci svého garan-
ta – podmínkou je minimálně doktorský stupeň vzdělání (Ph.D.) 
a dále musí mít garant odpovídající tvůrčí činnost za posledních 5 
let, jež odpovídá oblasti vzdělávání, v jejímž rámci má být baka-
lářský studijní program uskutečňován. Studijní program se dále 
skládá ze základních teoretických předmětů profilujícího zakladu 
(ZT), který může v bakalářském programu garantovat profesor, 
docent nebo vyučující s titulem Ph.D. V magisterském progra-
mu mohou ZT předměty garantovat dokonce jen profesoři nebo 
docenti v oboru odpovídající příslušné oblasti vzdělávání. Mezi 
vyučujícími jsou také odborníci z praxe, u kterých se posuzuje, 
zda za posledních 5 let působili v praxi a zda se jejich působení 
odborně vztahovalo ke studijnímu programu a k předmětům, do 
jejichž výuky se tito odborníci zapojují.

Právě tyto informace nejsou veřejnosti, a to ani té odborné, příliš 
známé. Podpora dalšího vzdělávání a vědecko-výzkumné činnos-
ti je nutná pro budoucí zajištění bakalářských a magisterských 
programů. Je rovněž potřeba uvědomit si, že příprava jednoho 
garanta bakalářského programu trvá přibližně 7 let od ukončení 
kvalifikačního studia, tedy bakalářského programu, a nejinak je 
tomu v případě lékařů.

ZÁVĚR

Analýza představuje současné možnosti studia po absolvová-
ní bakalářského programu zdravotnické záchranářství a rovněž 
upozorňuje na prázdná místa současného systému vzdělávání. 
Je nutné si uvědomit, že bez rozvoje vědecko-výzkumné činnosti 
v oboru urgentní medicíny a nelékařských zdravotnických pra-
covníků v urgentní medicíně není možné systematicky posilovat 
systém pregraduálního ani postgraduálního vzdělávání.
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ABSTRAKT

Úvod: Pandemie COVID-19 byla globální krizí s extrémním tlakem 
na zdravotnické systémy. Zátěžové faktory byly shodné ve všech 
zasažených zemích, i když se mohly projevovat s různou inten-
zitou podle vyspělosti zdravotnictví. Většina publikovaných studií 
o dopadech na psychiku zdravotníků je kvantitativních a mapuje 
výskyt depresivní symptomatologie, příznaků vyhoření, míry zátěže 
a dalších faktorů. Naším cílem bylo pomocí kvalitativní analýzy 
zjistit, jaké potřeby mají pracovníci ve zdravotnictví. 
Metody: Na základě otevřených odpovědí ze tří vln dotazníkového 
šetření českého ramene mezinárodní studie HEROES z let 2020, 
2021 a 2022 jsme analyzovali 1105 odpovědí z celkových 2880. 
Z dotazníku potřeb v rámci pilotní intervenční studie HEROES z roku 
2023 jsme analyzovali 118 odpovědí. Použili jsme přístup obsahové 
analýzy. Po vytvoření kódovacího schématu byla data kódována 
v programu Atlas.ti. Kódy byly následně roztříděny do kategorií. 
Výsledky: Potřeby zdravotníků byly kategorizovány do následu-
jících témat: pracovní podmínky, týmová spolupráce, podpora ze 
strany nadřízených a vedení, práce s pacienty, slaďování práce 
a osobního života a potřeby spojené s duševní pohodou. 
Závěr: Naše analýza prokázala, že zdravotníci začínají formulo-
vat svoje potřeby jak v oblasti pracovních podmínek a organizace 
práce, ale i v kontextu celého svého života. Začínají klást důraz 
na vztahy na pracovišti, na zajištění psychologických potřeb a na 
rovnováhu mezi osobním životem a prací. 

KLÍČOVÁ SLOVA:

pandemie COVID-19 – psychické dopady – well-being zdravotníků 
– kvalitativní analýza potřeb

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 pandemic was a global crisis with extreme 
pressure on healthcare systems. The stressors were the same in the 
affected countries even if they could manifest in different intensity 
due to varied development and resources in the healthcare systems. 
Most of the published studies about mental health consequences on 
healthcare workers are quantitative studies mapping the occurence 
of depressive symptoms, symptoms of burnout, level of stress and 
other facotrs. In the presented paper, our aim was qualitative analysis 
of needs of healthcare workers. 
Methods: We have analysed 1105 responses from a total of 2880 
free answers in the three waves of the Czech HEROES study ques-
tionnaire from years 2020, 2021, 2022 and 118 responses from 
the survey of needs in the 2023 HEROES pilot intervention study. 
We used content analysis approach, and after creation of the code 
scheme, the data was coded in Atlas.ti programme. The codes were 
subsequently categorised.
Results: The needs of healthcare workers were categorised in fol-
lowing themes: working conditions, teamwork, support from super-
iors and management, patient care, work-life balance, and needs of 
well-being. The details regarding each category and example quotes 
from the respondents are presented in the paper. 
Conclusion: Our analysis proved that healthcare workers start to 
exprress their needs not only in the field of working conditions and 
organization of their work but also in the context of their entire lives. 
They put emphasis on relations at the workplace, on support of their 
psychological needs and on work-life balance. 

KEY WORDS:

COVID-19 pandemic – mental health consequences – well-being 
of healthcare workers – qualitative analysis of needs

1 �Ústav epidemiologie, 2. LF UK Praha

2 Urgentní příjem, Oblastní nemocnice Kladno, a.s.

3 Oddělení urgentního příjmu a LSPP dětí, FN Motol

4 Centrum perinatálního duševního zdraví, NUDZ, Klecany

5 Katedra demografie a geodemografie, PřF UK Praha

6 Vysoká škola zdravotnická, o. p. s. 

7 Oddělení informačních technologií, 2. LF UK Praha
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ÚVOD 

Od samého počátku pandemie se objevovaly studie potvrzující 
závažné dopady na psychiku, a to jak pacientů a  jejich příbuz-
ných a dalších osob z řad veřejnosti [1,2,3,4,5,6], tak i samot-
ných zdravotníků [7,8,9,10,11]. Jakkoliv byly podmínky v různých 
zemích světa odlišné (epidemiologické, demografické, různost 
systémů zdravotnictví i  rozdíl mezi vysoko-, středně a  níz-
kopříjmovými zeměmi), dopady a  jejich příčiny se příliš nelišily 
[7,10,12,13,14,15,16,17,18,19]. Zdravotníci i pracovníci profesí zapo-
jených do přímé péče o pacienty s nemocí COVID-19 byli od počát-
ku exponováni neznámému riziku, často souběžně s nedostatkem 
osobních ochranných pomůcek. Pracovní zátěž v systémech, které 
často fungovaly na hranici svých kapacit již před pandemií, ex-
trémně vzrostla, ale až v letech 2020–2022 se začalo ukazovat, 
jak nenahraditelným zdrojem jsou sami poskytovatelé péče. Záhy 
začalo přibývat důkazů, jakou cenu za zvládání náročných krizí 
platí. 

Mnoho zaměstnanců bylo během pandemie přeloženo na jiná 
pracoviště a museli si osvojit kompetence, ke kterým neměli 
dostatečný výcvik, a  intenzivní péče se musela poskytovat na 
odděleních, kde pro ni nebyly adekvátní podmínky. Zdravotnictví 
patří celosvětově mezi feminizované profese, a i v rodinách jsou 
v drtivé většině hlavními pečovatelkami o děti či seniory ženy, a tak 
se zátěž zdravotnic (zdravotní sestry, lékařky, laborantky a další 
profese) ještě násobila [20,21,22,23,24]. Běžné služby (školy, 
školky, denní stacionáře pro seniory, agentury domácí péče) chy-
běly a přibyla povinnost zajistit dětem distanční vzdělávání nebo 
se postarat o seniory v rodinách vlastními silami. V práci byli ti, kdo 
pracovali s pacienty s COVID-19 vystaveni nebývale vysoké letalitě 
této nemoci. To vedlo spolu se značným nárůstem přesčasové prá-
ce, s nutností poskytovat péči s nižším standardem, než je běžné, 
a s nutností náročného rozhodování o alokaci zdrojů k pocitům 
beznaděje a bezvýchodnosti. Mnohé studie dokládaly zvýšený 
výskyt depresivních příznaků [7,8,10,11,12,16,17,25,26,27,28,29
], příznaků syndromu vyhoření [12,30,31,32], a s tím související 
odchody z profese, případně úvahy o nich [15,30,31,33]. Délka 
a průběh pandemie obnažily slabá místa zdravotnických systémů 
a jasně prokázaly, že otázka udržení kvalifikovaných zdravotníků 
v zaměstnání a péče o jejich duševní zdraví a well-being není jen 
soukromá věc zaměstnanců, ale při katastrofických mimořádných 
událostech je to i otázka veřejného zájmu a bezpečnosti. Nikoliv 
ventilátory, lůžka nebo ochranné pomůcky, ale právě zdravotníci 
a další profese se ukázaly být tím nejvzácnějším zdrojem v průbě-
hu zvládání pandemie. S potřebami zdravotníků se před pandemií 
i během ní téměř nepracovalo. Systémy psychologické podpory 
nebo supervize byly ve zdravotnických zařízeních poskytovány jen 
někde, většinou ve větších nemocnicích. Sami zdravotníci navíc 
podléhají mýtu, že oni jakožto pomáhající jsou povinni odsunout 
své potřeby do pozadí. Vyslovení potřeby psychologické podpory 
stále ještě vnímají jako slabost a stigma. 

Cílem této studie je analýza potřeb zdravotníků z dotazníkového 
šetření v rámci české větve studie HEROES.

METODY

V této studii jsme analyzovali odpovědi respondentů českého ra-
mene mezinárodní studie HEROES („The COVID-19 HEalth caRe 
wOrkErS Study“). HEROES zkoumá dopady pandemie COVID-19 na 
duševní zdraví pracovníků ve zdravotnických a sociálních službách 
[19,34]. Hlavním cílem je výzkum zátěžových faktorů spojených 
s pandemií a jejich vliv na psychickou pohodu a well-being pra-
covníků ve zdravotnictví a v sociálních službách a mezinárodní 
srovnání těchto dopadů. Mezi praktickými výstupy má být též 
návrh podpůrných programů pro profesionály na základě analýzy 
potřeb, které respondenti sami uvádějí v dotaznících. Dotazník byl 
harmonizovaný ve všech zúčastněných zemích, a období sběru dat 
byla též obdobná (viz obr. 1). Pro sběr a správu dat jsme použili 
standardní instalaci softwaru REDCap [34,35] na 2. lékařské fa-
kultě UK. REDCap (Research Electronic Data Capture) je bezpečná 
webová platforma pro sběr dat ve výzkumných studiích, která 
poskytuje: 

1) �intuitivní rozhraní pro validovaný sběr dat, 
2) �záznamy pro audit zpracování a exportu dat, 
3) �automatizované výstupy pro bezproblémový export dat do běž-

ných statistických programů, a 
4) �nástroje pro integraci dat a interoperabilitu s externími zdroji.

Obr. 1: Období sběru dat studie HEROES-CZ v ČR 
v souvislosti s denní incidencí případů COVID-19

Do studie je zapojeno 24 zemí z celého světa (Argentina, Arménie, 
Belgie, Brazílie, Bolívie, České republika, Guatemala, Chile, Itálie, 
Japonsko, Kolumbie, Libanon, Mexiko, Německo, Nizozemsko, 
Nigérie, Peru, Portoriko, Saudská Arábie, Španělsko, Tunis, Turec-
ko, Venezuela, Uruguay). Českými partnery studie je Společnost 
urgentní medicíny a medicíny katastrof ČLS JEP (SUMMK ČLS 
JEP) a 2. lékařská fakulta Univerzity Karlovy (2. LF UK). Garanci 
převzalo Ministerstvo zdravotnictví ČR (MZ ČR). Studie byla schvá-
lena Etickou komisí MZ (rozhodnutí č. j. MZDR 23393/2020-MIN/
KAN) a Etickou komisí Fakultní nemocnice v Motole (rozhodnutí č. 
j. EK-753.3.6121). 



19

Kvantitativní analýzy jsou zaměřeny na identifikaci faktorů, které 
mají nejvyšší riziko psychických dopadů, a na určení prediktorů 
zhoršeného duševního zdraví. 

Od roku 2023 probíhá v České republice i intervenční část studie 
s nabídkou pilotních programů pro zdravotnická zařízení, která se 
účastnila sběru dat – zařízení si mohou vybrat program zaměřený 
na individuální nebo na týmové intervence. 

Tento článek je založený na kvalitativní analýze otevřených otázek 
v dotaznících v rámci české studie HEROES-CZ (viz. tab.1). Kon-
krétně využíváme data pocházející:

1) ze tří vln on-line dotazníkového šetření uskutečněného v ob-
dobích 6–8/2020, 2–4/2021 a 9–11/2022, 2) z analýzy potřeb 
v rámci intervenční studie realizované v období 5–6/2023. 

Kvalitativní analýza dat vychází z přístupu obsahové analýzy [37], 
která je vhodná pro deskriptivní porozumění danému tématu [38]. 
Z analýzy jsme vyjmuli nevyplněné a nejasné odpovědi. Poté jsme 
na základě diskusí několika spoluautorů vytvořili kódovací schéma, 
podle kterého byla data následně kódována v programu Atlas.
ti. Abychom omezili vliv zkreslení, dva další výzkumníci kódovali 
náhodně vybrané části dat a poté diskutovali odlišnosti [39]. Kódy 
byly následně roztříděny do kategorií, které napomohly identifiko-
vat základní významy a kategorie obsahu. Pro účely analýzy jsme 
vybrali pouze odpovědi týkající se kategorií potřeb zdravotníků 
vzhledem k pracovním podmínkám, týmové spolupráci, podpoře 
vedení, práci s pacienty, slaďování práce a osobního života a du-
ševní pohodě na pracovišti. Konkrétně jsme zahrnuli 1105 platných 
odpovědí z dotazníkového šetření (z celkového počtu 2880 všech 
odpovědí za všechny tři vlny) a 118 odpovědí z intervenční studie 
(podrobně viz tab. 2). Výsledky prezentujeme s ilustračními cita-
cemi s doplněním roku sběru dat. 

Tab. 1: Formulace otevřených otázek v dotaznících studie HEROES v letech 2020–2022 a z dotazníků intervenční studie 2023. 

Rok Formulace volné otázky/otázek

2020
Je něco, na co jsme se nezeptali a co byste chtěl/a ještě dodat, abychom mohli lépe pochopit zkušenosti 
pracovníků, jako jste Vy, v době této pandemie?

2021
Je něco, na co jsme se nezeptali a co byste chtěl/a ještě dodat, abychom mohli lépe pochopit zkušenosti 
pracovníků, jako jste Vy, v době této pandemie?

2022
Je něco, na co jsme se nezeptali a co byste chtěl/a ještě dodat, abychom mohli lépe pochopit zkušenosti 
pracovníků, jako jste Vy, v době této pandemie? Jak COVID-19 ovlivnil Vaši duševní pohodu v různých oblastech 
Vašeho života? Jaká opatření na úrovní Vašeho pracoviště by pomohla zlepšit duševní zdraví a pohodu?

2023
Existuje v souvislosti s Vaší prací či týmem nějaké téma, které byste Vy osobně rád/a v bezpečném prostředí 
probral/a? Co Vy osobně potřebujete od vedení? Co Vy osobně potřebujete od kolegů? Co Vy osobně potřebujete 
v jiné oblasti?

Tab.2: Účastníci výzkumu on-line dotazníkového šetření a analýzy potřeb v rámci intervenční studie

Sběr dat:  
on-line dotazník

Počet respondentů 
celkem

Počet odpovědí na otevřenou 
otázku (po vyřazení chybějících 

odpovědí)

Počet platných a analyzovaných 
odpovědí celkem (bez chybějících 

odpovědí): téma potřeby

Vlna 0: 6–8/2020 1778 525 232

Vlna 1: 2–4/2021 1840 515 188

Vlna 2: 9–11/2022 1451 18401 6851

Celkem za vlny 5069 2880 1105

Intervenční studie 5–6/2023 86 84 1181

Celkem vlny + intervenční studie 5155 2964 1223

1 V případě vlny 2022 a intervenční studie 2023 mohli respondenti odpovědět na více než jednu otázku, proto souhrnné počty mohou 
převýšit počet respondentů.
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VÝSLEDKY

Potřeby zdravotníků v době pandemie COVID-19 kategorizujeme 
do následujících témat: pracovní podmínky, týmová spolupráce, 
podpora vedení, práce s pacienty, slaďování práce a osobního 
života a potřeby spojené s duševní pohodou (podrobněji viz tab. 
3.). V následující sekci představujeme každou kategorii včetně 
ilustračních citací respondentů.

Tab. 3:  
Potřeby zdravotníků na pracovišti – kategorizace témat

Kategorie Podkategorie

Pracovní podmínky Zásobování ochrannými prostředky

Organizační změny

Finanční ohodnocení, odměny

Přetížení a přesčasy

Práce z domova

Týmová spolupráce Vzájemná podpora

Důvěra a spolupráce

Nestigmatizující jednání

Otevřená komunikace

Teambuilding

Podpora vedení Zájem o zaměstnance

Otevřená a efektivní komunikace

Ocenění, uznání a poděkování

Jasné a spravedlivě rozdělené úkoly

Práce s pacienty Předávání pacientů mezi odděleními

Řešení etických dilemat

Smysluplnost

Prevence konfliktů a slovního násilí

Slaďování práce 
a osobního života

Zajištění domácí výuky

Snižování stigmatizace zdravotníků ve 
školství

Podpora péče o seniory

Volný čas na odpočinek

Duševní pohoda na 
pracovišti

Psychologická podpora na pracovišti

Supervize

Destigmatizace psychických problémů

Prevence vyhoření

Pracovní podmínky

Potřeby, které zdravotníci vyjadřovali v souvislosti s pracovními 
podmínkami, zahrnovaly zásobování ochrannými prostředky, orga-
nizační změny, finanční ohodnocení, přetížení a přesčasy a práci 
z domova. 

Zejména na začátku pandemie zdravotníci potřebovali dostatečné 
zásobování ochrannými pomůckami, zejména maskami, respi-
rátory, obleky či dezinfekcí. Často však docházelo k výpadkům 
dodávek a zdravotníkům to způsobovalo stres a obavy o zdraví 
své, svých blízkých a pacientů. 

	� „To, že na začátku pandemie nebylo zcela dostatečné množství 
respirátorů, roušek, obleků a masek, nikomu nevyčítám, neměl 
je prakticky nikdo. Vadí mi, že to vedení a zřizovatel nechtěli 
připustit.“ (2020) 

Zásobování se postupem času zlepšilo a tato potřeba přestala být 
akutní. Intenzivní nošení roušek některým zdravotníkům způsobo-
valo kožní či dýchací potíže.

	� „Zpočátku pandemie nebylo dost informací, co máme, jak 
máme a  jakým způsobem dělat. Nebyli jsme dostatečně zá-
sobeni všemi ochrannými prostředky ani personálem, který by 
vypomáhal, hlavně na LSPP službách. Pak se postupně situace 
začala uklidňovat.“ (2020)

S pandemií byly spojené i organizační změny, kdy zdravotníci pře-
cházeli nebo byli přeřazeni na jiná oddělení, která byla často od-
lišná od jejich specializace. Tyto změny způsobovaly zdravotníkům 
stres, protože nebyli připravení na práci na nových odděleních, 
někde je vedoucí nedostatečně zaučili a podpořili a kolegové je 
ne vždy dobře přijímali do týmu. Také návrat na vlastní oddělení 
byl někdy náročný.

	� „Stejně tak nepochopení ze strany kolegů/nadřízených na „do-
movských“ pracovištích (např. „nemysli si, že za tebe někdo 
bude dělat tvoji práci, zatímco se flákáš na covidu...“), kdy lékaři 
na COVID jednotkách často dělají dvě práce zaráz...“ (2021)

	� „Byla jsem převedena na jiné oddělení (z dětské JIP na chi-
rurgickou JIP – dospělí) s tím, že se budeme střídat...s malou 
přestávkou, kdy jsem byla zpět na dětském (vrácena jsem byla 
jen kvůli tomu, že sestry od nás onemocněly Covidem) mě opět 
vrátili na chirurgii... vrchní sestra s námi špatně komunikuje 
(nebo spíše nekomunikuje, ale dává jen příkazy).“ (2021)

Ve všech vlnách velká část zdravotníků vyjadřovala nespokojenost 
s finančním ohodnocením, chyběly jim odměny za práci s rizikem 
infekce COVID-19 a proplácení přesčasů. Občas se objevovaly i fi-
nanční problémy způsobené např. dlouhou pracovní neschopností. 

	� „Proběhl slib finanční odměny, nakonec mi dali 1000,– Kč!? 
Neuznali nám ani zvýšený nárok na riziko, i když pracuji v první 
linii na akutním příjmu. Všechny sliby vyšuměly do ztracena.“ 
(2020)

Významným problémem bylo přetížení zdravotníků během pande-
mie způsobené množstvím práce, nárůstem pacientů, nedostat-
kem personálu, navýšením administrativy a dalších úkonů. Zdra-
votníci by potřebovali plánování směn s ohledem na individuální 
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potřeby, méně přesčasů a možnost plně využívat náhradní volno 
na odpočinek. 

	� „Rozumné plánování směn s ohledem na aktuální stav všech 
kolegů, nepřetěžování zaměstnanců, víc zájmu vedení o jednot-
livce.“ (2022)

	� „Snížení pracovní zátěže ve formě menšího počtu pacientů, 
o které se musíme postarat.“ (2022)

Někteří zaměstnanci by uvítali možnost práce z domova vzhledem 
k povaze své práce, ale nebyla jim umožněna. Na druhou stranu 
se objevilo i menší množství hlasů lidí, kterým tento způsob práce 
nevyhovuje a vyvolává v nich pocit izolace. 

	� „Skutečně si s mnoha kolegy myslíme, že i v nemocnicích 
jsou pracovní pozice (např. výzkum), které umožňují home 
office a možnost jej alespoň částečně využívat by byla velkým 
usnadněním pracovního života nejen v době pandemie a krize.” 
(2022)

Někteří zdravotníci postrádali stravu a pitný režim odpovídající 
jejich pracovnímu výkonu. Zdravotníci dále jmenovali jako potřebu 
přirozené prostředí a kvalitní zázemí na pracovišti, prostor pro 
odpočinek a relaxaci a dostatečné technické vybavení. 

Týmová spolupráce

Zdravotníci vyjádřili rozličné potřeby v oblasti týmové spolupráce 
a vztahů s kolegy. Objevily se pozitivní reakce a spokojenost se 
vztahy na pracovišti, ale i negativní hodnocení. Jak vyplývá z po-
zitivně laděných odpovědí, zdravotníci zejména oceňují důvěru, 
dobré vztahy, spolehlivost, vzájemnou podporu a zodpovědnost. 

	� „Schopnost spolupracovat i ve vypjatých situacích a nevměšo-
vat případné antipatie do práce. To si myslím, že se nám vcelku 
daří.“ (2023) 

	� „Důraz na dobré vztahy na pracovišti, podpora kolegů, možnost 
se vypovídat mezi sebou. Izolace na pracovišti bylo jednoznač-
ně největší zlo. Roušky na základnách ZZS bylo peklo. Nevidět 
celou tvář, úsměv, radost, smutek svých kamarádů mě trápilo 
mnohem víc než riziko možné nákazy.“ (2020)

Negativních reakcí a zkušeností však bylo více. Stres narušil dů-
věru ve vztazích mezi kolegy, způsobil konflikty a nedorozumění, 
nervozitu a vzájemné nepochopení. Zdravotníci by naopak potře-
bovali jistotu, týmovost, empatii, klid, spolehlivost a přátelskou 
atmosféru, aby mohli vykonávat svoji práci. 

	� „Spousta zdravotníku selhala zcela zásadním způsobem. To je 
to, co dělalo pro mě celý průběh pandemie horší – nedalo se 
spolehnout na spolupracovníky.“ (2020)

	� „Pracovalo by se mi lépe, kdyby na sebe byli zaměstnanci 
hodnější, kdyby si uvědomili, že práce ve zdravotnictví je práce 
týmová, a ne sólo akce.“ (2022)

	� „Dochází k narušení atmosféry na pracovišti, všichni jsou více 
napjatí, nervózní a dochází tak k častým nedorozuměním.“ 
(2020)

V některých případech zdravotníci popisovali stranění se a odmítá-
ní ze strany kolegů z důvodu možné nákazy virem COVID-19. Ta-
kové jednání lze popsat jako stigmatizaci. K tomu docházelo např. 
v situacích, kdy zdravotníci pracovali na COVID-19 jednotkách nebo 
při kontaktu s jinými nezdravotnickými profesemi. 

	� „Problém spatřuji v obavách některých kolegů, kteří mají chro-
nický strach z nákazy. To se potom bojíte jít v práci na záchod, 
i když jste pouze nachlazení. Protože na vás koukají jako na 
vraha, který sobecky šíří smrtelnou nákazu.“ (2022)

Komunikace v týmu by podle zdravotníků měla být otevřená, pří-
má, respektující, vstřícná a upřímná. Zdravotníci by ocenili přá-
telské prostředí a vzájemnou důvěru na pracovišti. Také humor 
napomáhá dobré atmosféře. 

	� „Otevřenost, v případě jakéhokoliv problému ho řešit s dotyč-
ným, ne za jeho zády, neboť tak s ním bude jen těžko pracovat.“ 
(2023)

Zřejmě i na základě výše uvedených potřeb zdravotníci volali po 
častějším stmelování kolektivu a teambuildingu, který vnímají jako 
možnost zlepšení vztahů a spolupráce na pracovišti. 

	� „Nějaký teambuilding, nebo obecně větší možnost setkávání se 
mimo práci, což v době pandemie prakticky nebylo.“ (2022)

Podpora ze strany vedení a managementu

Pandemie COVID-19 vyvolala nové situace a problémy ve vztahu 
zdravotníků a  jejich vedoucích. Zdravotníci vyjádřili různé před-
stavy o tom, jaké by mělo být jejich vedení na úrovni pracovišť 
i zařízení (nemocnice). Objevovala se kladná i záporná hodnocení 
a z nich vyplývající potřeby. V prvních vlnách pandemie (2020, 
2021) zdravotníci pociťovali nedostatečné a pozdní předávání 
informací od vrcholového vedení, bagatelizaci závažnosti situace 
spojené s pandemií, chaotická nařízení, přenos stresu a paniky na 
zaměstnance. 

	� „Byla jsem velmi spokojená s týmem mých kolegů, pracovalo 
se mi dobře díky jejich přístupu i v době, kdy jsme se nejvíce 
báli, ale vůbec jsem nebyla spokojená s přístupem nadřízených, 
kteří vyvolávali ještě větší paniku, a ti úplně nejvýše postavení 
se raději ani neukazovali na pracovišti! Vedení nás nepodpořilo 
ani psychicky ani finančně!“ (2020)

	� „Chybí mi jak finanční ohodnocení, tak podpora vedení nemoc-
nice za naše úsilí vynaložené při pandemii COVID-19“ (2020)
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V pozdější fázi pandemie scházela zdravotníkům ze strany vrcho-
lového managementu otevřená komunikace, zájem o zaměstnance 
a ochota řešit problémy. 

	� „Upřímná deklarace zájmu vedení o zaměstnance: návštěva 
detašovaného pracoviště, pochvala za dobrý zásah, popřání 
k životnímu jubileu...“ (2022)

Co se týče toku informací, zdravotníci by ocenili, aby jejich vedoucí 
předávali informace mezi jednotlivými úrovněmi včas a v ucele-
né podobě. Informace o opatřeních, postupech práce, změnách, 
krizových plánech, epidemiologické situaci apod. by měly být 
odborné, ověřené a objektivní. 

	� „Vysoce unavující bylo studování mnoha pokynů různých 
a často se měnících verzí a doporučení, které jsem dostával na 
služební mail z různých vnějších zdrojů. Pomohly mi až kon-
krétní telefonické konzultace s APSS a s hygieničkou. V době 
nejistoty byly tyto relevantní zdroje plné jistoty a klidu.“ (2020)

	� „Předávání informací, rozporné informace (vláda, jednotlivé 
kraje, jednotlivé obce, jednotlivé organizace), postupy práce 
s klienty, pracovní postupy, krizové plány, metodické vedení.“ 
(2020)

Náš výzkum se věnoval podrobněji potřebám v souvislosti se 
středním managementem pracovišť, tedy s přímými nadřízenými, 
později jsme z něj vycházeli při vytváření pilotního intervenčního 
týmového programu. Zaměstnanci konkrétně popisují komunikaci 
jako nedostatečnou. Ta by podle nich měla být otevřená, přímá 
a efektivní. Vedoucí by měl odborně vést svůj tým a poskytovat 
konstruktivní zpětnou vazbu, pochvalu a uznání za odvedený vý-
kon. Ocenění (nefinanční), uznání náročnosti pracovního výkonu, 
pochvala a poděkování se objevovaly často jako neuspokojené 
potřeby. Zároveň byly jmenované jako hlavní důvody zvažovaného 
odchodu ze zdravotnictví. 

	� „Žádná motivace, pouze nároky na odvedenou práci, většinou 
bez ocenění, při sebemenším pochybení ve vysoké pracovní 
zátěži se nehledí na psychiku zdravotníka, hledí se pouze na 
chyby a nalezení ´viníka´“ (2021)

	� „Přála bych si větší pochopení od nadřízených pracovníků, 
pochvalu za zvládnutí situace.“ (2020)

Zaměstnanci nezdravotnických profesí, ale i managementu, vyjad-
řovali pocit nedocenění ať už finančního či nefinančního z důvodu 
opomenutí důležitosti jejich práce v průběhu pandemie: 

	� „Administrativa ve zdravotnických zařízeních nebyla doceněna. 
Stejně tak nebyly doceněny služby zaměstnanců, kteří se starali 
o úklid a dezinfekci zdravotnických prostor.“ (2020)

	� „Psychický nápor na vedoucí pracovníky byl také velmi vyso-
ký, zejména s ohledem na obrovskou zodpovědnosti za chod 

služeb a zajištění ochrany zdraví zaměstnanců i pacientů…“ 
(2020) 

Požadavky od vedoucích by měly být jasně formulované a spra-
vedlivě rozdělené mezi členy týmu. Vedoucí pracovník by měl 
být motivující, podporující, chápající individuální potřeby svých 
podřízených a schopný přiznat chybu. 

Práce s pacienty

Pandemie COVID-19 přinesla nové situace v práci s pacienty, 
které většinou způsobovaly stres. Zdravotníci vnímali jako velmi 
náročné předávání pacientů podezřelých z infekce COVID-19 mezi 
odděleními:

	� „Do služby jdu s obavou, jestli se mi podaří všem pacientům 
najít odpovídající lůžko, a když se mi to povede, tak se mi 
hrozně uleví, že ten pro mě nejčernější scénář ještě nenastal.“ 
(2021)

Zdravotníci pociťovali obavy o zdraví svých pacientů a etické roz-
pory v tom, jaké potřeby pacienti mají, a co jim mohou jako zdra-
votníci nabídnout. Etická dilemata mohou vyústit v morální stres či 
morální zranění u pomáhajících profesí [40,41,42,43].

	� „Dlouhodobé psychické i fyzické následky pracovníků, kteří se 
denně museli potýkat s ošetřováním covidových pacientů a zá-
roveň nezanedbávat péči o necovidové pacienty. Rozhodování 
o přežití a nepřežití pacientů... snad nejhorší situace, to zanechá 
stopy na duši i těm nejotrlejším.“ (2022)

Nárůst úmrtí pacientů způsoboval zdravotníkům velkou psychic-
kou zátěž a pocity beznaděje a rezignace. Všeobecnou potřebou 
je pocit smysluplnosti a uspokojení z vykonané práce, které byly 
pandemickou situací narušeny. 

	� „Práce je sice hodně, ale to se dá zvládat, ale ten pocit zmaru 
na tím, kolik lidí vám pod rukama umírá, s tím se jen těžko 
smiřuje. Pocit uspokojení z  toho, že jste někomu pomohli, 
nepřichází.“ (2021)

Zdravotníci by dále ocenili prevenci konfliktů a násilí, jelikož slovní 
agresivita pacientů a  jejich příbuzných se v důsledku pandemie 
značně zvýšila, zejména v souvislosti s nutností dodržovat protie-
pidemická opatření. 

	� „Mrzí mě nespolupráce pacientů, kteří nechtějí ani ve zdravot-
nickém zařízení dodržovat nařízení vlády, které se týká nošení 
roušek a respirátorů, a svoji zlost si vybíjejí na sesterském 
personálu. Velmi vzrostla agresivita a je smutné pozorovat, jak 
ji musí snášet lidé, kteří se pro pacienty obětují a snaží se jim 
pomoci.“ (2021)
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Slaďování práce a osobního života

Pandemie COVID-19 kladla velké nároky zejména na ženy, které 
jsou hlavními pečovatelkami o děti či seniory v rodině. Nemožnost 
slaďování práce a péče jim často způsobovala značný stres. V pří-
padě péče o děti bylo velkým problémem dlouhodobé uzavření škol 
a školek a nutnost domácí výuky: 

	� „Mým největším problémem je skloubení práce a péče o osmi-
letou dceru, která nechodí do školy, a denní zajišťování chodu 
domácnosti a vaření pro tři děti (mám ještě dvě starší). Před 
několika týdny jsem už oboje přestala zvládat (byla jsem ner-
vózní na děti, manžela, v podstatě denně brečela, styděla jsem 
se za to, že to nezvládám).“ (2021)

Situaci nepřispívala ani stigmatizace zdravotníků kvůli jejich možné 
nákaze z důvodu kontaktu s COVID-19 pacienty. Tato stigmatizace 
dopadala i na péči o děti ve školních či volnočasových zařízeních:

	� „Problém byl s návratem dětí do školy v červnu, někteří rodiče 
spolužáků mých dětí to nechtěli, tak jsme je dál vzdělávali 
doma, a to s prací jde jen těžko dohromady, zvlášť když začaly 
červnové dovolené.“ (2020)

Péče o seniory byla zatížená strachem z možného přenosu infekce 
COVID-19. Někteří zdravotníci se rozhodli své starší příbuzné ne-
navštěvovat, jiní je navštěvovali a pečovali o ně, avšak přes vlastní 
i jejich obavy z nákazy. 

	� „(COVID-19 ovlivnil) negativně, znesnadnil na dlouhou dobu 
rodinné i přátelské kontakty, nemohla jsem být se svou vážně 
nemocnou matkou, když mě nejvíc potřebovala. Práce na co-
vidové jednotce byla vyčerpávající.“ (2022)

Další potřebou byl volný čas na odpočinek a regeneraci a čas strá-
vený s blízkými osobami. Tato potřeba byla omezena v důsledku 
opatření a pracovních nařízení nebo obav z možné nákazy. Někteří 
zdravotníci by ocenili zkrácení úvazku. 

	� „Velmi mi chybí dovolená, kterou jsme si v uplynulém roce 
nemohli vybrat, a letos není situace o mnoho lepší...“ (2021)

	� „Byla jsem po celou dobu pandemie odloučena od rodiny, báli 
se, aby se nenakazili, protože pracuji ve zdravotnictví. To bylo 
pro mě to nejhorší, že moje dítě a muž byli ode mne odloučeni.“ 
(2020)

Duševní pohoda na pracovišti

V důsledku pandemie zdravotníci zažívali značný stres, úzkosti, 
obavy, lítost, utrpení i stavy beznaděje a smutku. Mnozí zdravotníci 
vyjádřili potřebu psychologické podpory, supervize, peer podpory 
a prevence vyhoření, aby si uchovali a zlepšili psychickou pohodu. 

	� „Nikdo se o duševní pohodu zaměstnanců moc nezajímá, 
pokud někdo selže, nahradí se dalším...každý si musí poradit 
sám.“ (2022)

Někteří zdravotníci neuznávali problematiku duševního zdraví 
a nepociťovali potřebu starosti o duševní zdraví své ani kolegů. 
Takové postoje lze považovat za stigmatizující a promítá se do 
nich představa, že zdravotník musí vše zvládnout a nemá právo na 
slabost. Bylo to posilováno i médii, která často psala ve spojitosti 
s poskytováním zdravotní péče za covidu o „hrdinech“. 

	� „Koho to nějak sebralo, tak měl jít dělat k poště.“ (2022)

	� „Kdo není silná osobnost, nemá pracovat v pečovatelských 
odvětvích.“ (2020)

	� „Jestliže se nejedná o fyzické následky prodělaného nemoc-
nění, tak neexistuje žádný fyzikální vztah mezi virem a duševní 
pohodou.“ (2022)

	� „Netuším, v práci pracuji a duševní pohodu vyžaduji v soukro-
mí. V práci o duševní pohodě nijak nepřemýšlím.“ (2022)

Zdravotníci očekávali, že jim zaměstnavatel nabídne možnost 
psychologické pomoci na pracovišti v krizové době, avšak většinou 
tomu tak nebylo. 

	� „Chyběla mi odborná pomoc psychologa. Držela jsem psy-
chicky několik desítek zaměstnanců, a sama jsem už neměla 
sílu pro sebe. V jejich přítomnosti jsem se přetvařovala, že vše 
zvládneme. Ale byla jsem neskutečně deprimovaná.“ (2020)

	� „Malá nebo žádná nabídka psychologické podpory ze strany 
managementu zdravotnických zařízení. Jeden někde položený 
leták není aktivní přístup zaměstnavatele.“ (2020)

Supervizi vnímají zdravotníci jako užitečný a spolehlivý nástroj, jak 
se vyrovnávat s psychicky náročnými, krizovými situacemi, které 
v důsledku pandemie narostly. Z odpovědí vyplývá, že supervize 
není běžně dostupná na všech pracovištích, obdobně jako psy-
chologická pomoc.

	� „V naší společnosti není obvyklé se s psychickými problémy 
svěřovat, a to ani svým blízkým rodinným příslušníkům, o spo-
lupracovnících nemluvě. Není běžně k dispozici psychologická 
supervize v psychicky exponovaných oborech, jako je urgentní 
medicína, ARO apod. Ve svém okolí sleduji spolupracovníky 
s příznaky syndromu vyhoření, projevy beznaděje při současné 
neřešitelné situaci, kdy už není kam pacienty položit, a není, 
kdo by se o ně staral.“ (2021)

	� „Jako největší podporu považuji možnost supervize na praco-
višti, kterou máme možnost si vyžádat. Pomoc nestranného 
odborníka, se kterým mohu probrat vše bez obav z porušení 
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důvěrnosti, a bez obav zatěžování svých blízkých, je pro mě 
největší podpora.“ (2020)

Zdravotníci popisovali projevy vyhoření jako ztrátu empatie nebo 
cynismus. Syndrom vyhoření v několika případech vyústil v pra-
covní neschopnost. Vyhoření bylo také uváděno jako důvod aktu-
álního či zvažovaného odchodu ze zaměstnání či ze zdravotnictví 
vůbec. Toto se shoduje s evropským průzkumem syndromu vyho-
ření u pracovníků urgentní medicíny, kdy míra závažnosti tohoto 
syndromu korelovala s úvahami o odchodu ze zdravotnictví [31]. 
Někteří respondenti z dřívějších vln sběru dat ve studii HEROES-CZ 
mohli v pozdějších fázích studie chybět, protože již ze zdravotnictví 
nebo z akutní péče z různých důvodů odešli, případně přehodnotili 
postoj ke své účasti. Počty těch, co uvažují o opuštění profese tak 
mohou být podhodnocené.

	� „Práce na budování teamů – teambuildingové akce, boj proti 
vyhoření – nastavení tvrdých pravidel na realistické množství 
pracovního zatížení.“ (2022)

	� „Odcházím ze zdravotnictví z pozice vrchní sestry, kdybych byla 
sestra řadová, asi bych tak směrem k ředitelství nevyhořela, 
špatná komunikace a koordinace práce ze strany hlavní sestry 
a ředitele.“ (2022)

	� „Nový (jiný) typ vyhoření, přestal jsem být empatický k pacien-
tům.“ (2022)

DISKUZE 

Od počátku pandemie se hromadily důkazy o zvýšeném počtu 
zdravotníků s depresivními symptomy, vysokou mírou stresu, 
zhoršením spánku, psychického i fyzického zdraví a stigmatizaci 
kvůli práci ve zdravotnictví. Začal se objevovat fenomén morálního 
stresu. Ten vzniká tehdy, kdy se zdravotník nemůže – většinou 
z vnějších příčin – chovat v souladu se svými postoji, hodnotami 
a zásadami [40,41,42,43]. Mnohé studie potvrzovaly zvýšený 
počet pracovníků, kteří vykazovali příznaky vyhoření, zvažovali 
odchod ze zdravotnictví, změnili práci nebo ji opustili. Většina studií 
se však zaměřuje na kvantitativní hodnocení následků, včetně 
dosud publikovaných výstupů studie HEROES [13,25,26,27,28,29].

Kvalitativní analýzy jsou podstatně méně časté – objevují se v nich 
stejné nebo podobné zátěžové faktory jako v naší analýze volných 
odpovědí z první vlny sběru dat v roce 2020 [19] – nedostatek 
informací, chybějící osobní ochranné pomůcky, obava z  infekce 
nebo přenosu na rodinné příslušníky, zvýšení pracovní zátěže, 
přeřazení na jiné pozice, později i nutnost prioritizace pacientů při 
chybějících zdrojích aj. Vyskytly se ale i pozitivní aspekty krizové 
situace: pocit pomoci celku, práce v týmu a schopnost zdravotníků 
najít vnitřní sílu [14,18,44,45]. 

V této studii jsme se zaměřili na analýzu potřeb zdravotníků. Čer-
pali jsme z velkého množství otevřených odpovědí ze všech vln 
sběru dat studie HEROES-CZ a dále z anonymních dotazníků, 
které vyplňovali účastníci pilotních týmových intervencí. Ty jsou 

součástí studie HEROES-CZ a probíhají na pracovištích, která se 
do programu dobrovolně zapojila. Potřeby deklarované ve výše 
uvedených zdrojích studie HEROES-CZ jsme rozdělili do několika 
oblastí: směrem k managementu, ke kolegům, pacientům a jejich 
blízkým, ty, které se týkají pracovních podmínek a ty, které sou-
visejí se zdravotnickým systémem. Z odpovědí vyvstává zejména 
potřeba pozitivní zpětné vazby a ocenění, respekt k pracovníkům, 
důležitost přímé, otevřené a nekonfliktní komunikace jak ze strany 
managementu, tak i v rámci pracovních týmů. V odpovědích se 
objevuje i potřeba psychologické podpory, prevence syndromu vy-
hoření nebo zajištění supervize po náročných situacích, která zatím 
zejména v nemocnicích není plošně dostupná (povinnost zajistit 
psychosociální podporu je zakotvena v Zákoně č. 374/2011 Sb. 
o Zdravotnické záchranné službě, ale nikoliv pro jiné typy zdravot-
nických zařízení). I potřeby – od základních (jídlo a pití, odpočinek) 
přes bezpečí včetně emočního až po uznání a ocenění jsou v na-
šich výsledcích shodné jako v dalších studiích [18,44,45,46,47], 
a často zůstaly během pandemie, ale i po ní, nenaplněné. 

V současné době probíhají v českých zdravotnických zařízeních 
pilotní intervence, z nichž máme další zpětnou vazbu o tom, co 
by zdravotníkům pomohlo zvládat nároky své profese, aniž by 
ohrožovali své psychické a fyzické zdraví a pocit pohody. Některé 
z požadavků jsou splnitelné bez velkých finančních či organi-
začních nákladů, vyžadují „jen“ změnu myšlení a komunikace 
zejména ze strany nadřízených, ale i v pracovních týmech. Bylo by 
více než potřebné zaměřit se i na zajištění psychosociální podpory 
v nemocnicích, podobně jako je to již povinné pro zaměstnance 
zdravotnických záchranných služeb. Jedině tak by se tato pod-
pora mohla stát normou, a nikoliv nadstandardem pro vybraná 
zdravotnická zařízení. Jak již bylo zmíněno výše, zdravotníci jsou 
kvalifikovaný personál, který je tím nejvzácnějším a obtížně ob-
novitelným zdrojem. 

ZÁVĚR

Pandemie COVID-19 byla příkladem globální katastrofy, která pou-
kázala na nutnost péče o samotné zdravotníky. Jejich udržitelnost 
v systému je otázkou nejen jejich osobního rozhodnutí, ale stává 
se problémem veřejného zdravotnictví a rozhoduje o schopnosti 
jednotlivých států vypořádat se s následky krizí. Sami zdravot-
níci si začínají uvědomovat a formulovat své potřeby ve vztahu 
k pracovním podmínkám, nadřízeným a kolegům. Uvědomují si 
také nutnost rozložení svých fyzických i psychických kapacit mezi 
pracovní a osobní život. Výsledky naší kvalitativní analýzy mohou 
pomoci pochopit tyto potřeby a na jejich základě zavádět systémo-
vé a organizační změny ve zdravotnických zařízeních. Ve výsledku 
se může nejen zvýšit psychická odolnost a kvalita života zdravot-
níků, ale i efektivita práce a kvalita a bezpečnost péče o pacienty. 
Lepší pracovní podmínky by v budoucnosti mohly zvýšit počty 
studentů, kteří uvažují o svém budoucím zaměření na lékařský 
nebo zdravotnický obor studia. 
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KONGRES EUSEM 16.–20. 9. 2023 BARCELONA

Od 16. do 20. září 2023 hostila kongres EUSEM Barcelona a při-
vítala více než 2800 účastníků, vědecký výbor přijal téměř 1200 
abstrakt. Víkend patřil 17 workshopům a kurzům, které bývají vždy 
obsazené ještě před začátkem kongresu. Jejich témata jsou pes-
trá a jsou vybírána s ohledem na časté, náročné nebo opomíjené 
oblasti práce v urgentní medicíně; vyberou si rezidenti i zkušení 
lékaři. Letos byly na programu následující kurzy: geriatrie v UM, 
zajištění dýchacích cest, invazivní i neinvazivní ventilační podpora, 
procedurální analgosedace pro lékaře UM, nezávažné úrazy na 
UP, základy výzkumu v UM, pokročilá pediatrická urgentní péče, 
evropský kurz leadershipu, kvalita a bezpečnost v UM, a samozřej-
mě nesměly chybět kurzy ultrazvuku pro začátečníky i pokročilé. 
V rámci kongresu se konala i soutěž „David Williams Euro SimCup“ 
(pojmenovaná po vloni zemřelém bývalém prezidentovi EUSEM) 
a premiéru měla další soutěž „Paramedic Cup“, zaměřená na 
přednemocniční péči. Na organizaci se podílel česko-slovenský 
tým z Rallye Rejvíz. Od loňského roku je vědecký program kongresu 
ještě rozšířen o „START THE DAY WITH…“, kdy se začíná hodino-
vým spíše prakticky zaměřeným tématem na pomezí interaktivní 
přenášky a workshopu.

V neděli odpoledne už začínal vlastní kongresový program, který 
běžel v 7–8 paralelních sekcích. V silách jednotlivce tedy není ani 
při 100% účasti na přednáškách zvládnout více než 1/8 z nabídky. 

Horkým tématem loňského roku byla umělá inteligence, takže 
její využití se promítlo i do některých bloků kongresu, ať již šlo 
o využití ve výuce a výcviku formou „mixed-reality“, v simulačních 
laboratořích při nácviku ojedinělých a náročných postupů, někdy 
i s možností vzdálené kontroly a asistence. Někteří přednášející 

však upozorňovali, že praktické využití AI je zatím opravdu v plen-
kách, a umělá inteligence zatím nemá smysl pro kauzalitu ani etické 
uvažování, její kódování je zcela na jiné bázi než lidské myšlení. 

Loňský Emergency Medicine Day byl věnován tématu bezpečnos-
ti pacientů na urgentních příjmech, což je téma velice aktuální 
v souvislosti se zvyšováním jejich přetížení („over-crowding“). 
Bezpečnosti pacientů se věnovala i kampaň IFEM (International 
Federation of Emergency Medicine) s heslem „No more Lives Lost 
Waiting“. (Překlad Prohlášení o minimálních standardech pro bez-
pečné pracovní podmínky v urgentní medicíně, podpořené mnoha 
evropskými společnostmi včetně SUMMK ČLS JEP byl publikován 
v čísle 3–4/2022 tohoto časopisu.) K panelové diskuzi v rámci 
kongresu v Barceloně byli kromě odborníků přizváni i zástupci 
pacientských organizací, kterých se téma týká zcela zásadně. Téma 
přetížení se objevovalo i v jiných blocích a souvislostech – Anika 
Fischer hovořila o empatii ve stresu při přetížení v bloku o psy-
chiatrické problematice, v  jednom z pediatrických bloků zazněla 
vynikající přednáška na důležité téma, s přetížením související: jak 
v době respiračních viróz poznat mezi stovkami dětí s teplotou ty, 
jejichž stav může eskalovat v život ohrožující? V mnoha situacích 
v urgentní medicíně organizace a systémové prvky významně 
souvisí s medicínou a její kvalitou. 

V psychiatrických blocích byly přednášky zaměřené na pacienty 
a  jejich mentální zdraví (podpůrné programy pro rodiny po úmrtí 
dítěte na UP, psychiatrická problematika adolescentů, screening 
suicidality v UM a další), ale i na zdravotníky a jejich well-being. 
Související blok o boji proti stigmatizaci na urgentních příjmech 
se zabýval zranitelnými pacienty se specifickými potřebami – 
nejen sociálně vyloučenými skupinami nebo křehkými seniory, ale 
i obézními pacienty. Studie dokládají, že právě u nich bývá častější 
podcenění určitých závažných příznaků, které jsou přisuzovány 
nadváze, a pacienti odcházejí s doporučením „nejíst“, aniž by byli 
vyšetřeni. Ryan McHenry ukázal na příkladu sociálně vyloučených 
okrsků, jak demografické a socioekonomické faktory souvisejí se 
zdravotním stavem a nutně i s počty návštěv urgentních příjmů. 

Silné emoce nutně vyvolal blok o dětech v podmínkách katastrof. 
Medicínské příběhy dětí zasažených válkou na Ukrajině a zemětře-
sením v Turecku a Sýrii byly sice medicínsky obohacující, ale lidsky 
neskutečně drásavé. 

K čestným hostům s „keynote“ přednáškami letos patřila Judith 
Tintinalli s historií její ikonické učebnice Tintinalli´s Emergency 
Medicine – a Comprehensive Study Guide. V její genezi, která pro-
bíhá souběžně s vývojem oboru, vyzdvihovala od počátku trvající 

Na podzim se každoročně konají dvě důležité odborné akce – kongres Evropské společnosti urgentní medicíny (EUSEM) a národní 
výroční konference Dostálovy dny. V roce 2023 se ještě přidal 16. Česko – Slovenský kongres dětské anestezie, intenzivní a urgentní 
medicíny, který se koná každý druhý rok. 

PODZIMNÍ KONGRESY URGENTNÍ MEDICÍNY V ROCE 2023
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týmové úsilí. Neméně charismatický Frank Peacock v závěrečné 
„Herman Delooz lecture“ provedl posluchače tajemstvím, jak dě-
lat v urgentní medicíně výzkum, a proč. V jeho podání se to zdálo 
opravdu jednoduché. 

V posledních letech se mnohé aktivity přesouvají do virtuálního 
prostoru a právem – jsou ekologičtější, méně finančně nákladné 
a časově úspornější. Přesto je shoda na jednom – alespoň jeden 
kongres ročně, uspořádaný standardním prezenčním způsobem má 
přidanou hodnotu kolegiálních setkání, navázání nových přátelství 
a živých debat jak během přednášek, tak o přestávkách a aktivit 
společenského programu. Tyto mezilidské kontakty zatím neumíme 
ve virtuální realitě nasimulovat.

XXIX. DOSTÁLOVY DNY URGENTNÍ MEDICÍNY
24.–26. ŘÍJNA OSTRAVA

O Dostálovy dny byl letos mezi odbornou veřejností takový zájem, 
že jejich kapacita byla naplněna ještě před zahájením kongresu 
a registrace byla ukončena. Rozsahem se sice evropskému kongre-
su nemohou rovnat, ale během odborného programu se vystřídalo 
téměř 40 přednášejících, včetně čestných hostů přednášejících 
v úvodu kongresu. Den před hlavním programem se konala setkání 
pracovních skupin a tři workshopy (Zajištění dýchacích cest u dětí, 
Etika v urgentní medicíně a Zajištění periferního žilního katetru pod 
ultrazvukovou kontrolou). 

Letos zvolil vědecký výbor jako hlavní téma spolupráci urgentní 
medicíny a primární péče s mottem „Jsme na jedné lodi – mezi-
oborová spolupráce“. Praktičtí lékaři jsou naši logickými partnery 
o péči o společné pacienty: jakožto „generalisté“ se starají o chro-
nické stavy a my řešíme akutní, a to v celém spektru lékařských 
specializací. Dle ohlasů v kuloárech účastníci kongresu letošní 
zaměření velmi oceňovali. Po slavnostním zahájení ve středu 25. 
10. 2024 byly křty dvou publikací – „Technika v přednemocniční 
neodkladné péči v kostce“ a „Etika v urgentní medicíně“. Úvodní 
přednášky pak patřily čestným hostům: Mathiase Duschl ze Švý-
carska měl přednášku s názvem „Ledovec na dohled – strategie, 
jak se vyhnout apokalypse ve zdravotnických záchranných služ-
bách a primární péči“, Petr Šonka, předseda Sdružení praktických 
lékařů ČR ve svém příspěvku „Od obvoďáka k praktickému lékaři“ 

shrnul vývoj svého oboru v posledních 30 letech. Ten se týká nejen 
jiného přístupu k pacientům a musí i reagovat na změny v chování 
a požadavcích pacientů, ale i významné posilování kompetencí 
praktických lékařů, což výhledově může přesouvat značný objem 
péče od nemocnic a specialistů do primární péče. 

I další blok navazoval a věnoval se rozhraní urgentní medicíny 
a všeobecného lékařství. Ludmila Bezdíčková, vedoucí Katedry 
všeobecného praktického lékařství (VPL) na IPVZ, hovořila o vzdě-
lávání rezidentů VPL a hlavně, jak zajistit přesun části jejich po-
vinné postgraduální přípravy do našeho oboru (jak na ZZS, tak 
na urgentní příjmy). Tyto požadavky vycházejí přímo od mladých 
praktiků a vzájemná spolupráce by mohla přinést mnoho benefitů 
i urgentním příjmům. Tomáš Veleta z UP FN Hradec Králové ukázal 
na datech, že navzdory mýtům nejsou pacienti odesílaní praktic-
kým lékařem na UP příčinou přetížení, ale naopak praktici poměrně 
dobře třídí ty, které je posléze nutné hospitalizovat. Dušan Zhoř se 
věnoval POCT metodám v ordinaci praktika, David Kinšt rozhraní 
praktického lékařství a specializované péče a poslední přednáška 
Zbyňka Cejnara se zabývala tématem, kolem kterého panuje také 
řada nedorozumění – návštěvní službou praktiků. Shrnul jak medi-
cínské limity (nedostatečné zázemí komplementu ve stavech, kdy 
jsou potřeba paraklinická vyšetření), ale i přínosy – znalost prostře-
dí, pomoc pacientům se sníženou mobilitou a podpora u pacientů 
v terminálním stadiu v režimu paliativní péče. 

Blok o spolupráci kardiologů a urgentistů patřil k nejzajímavějším 
částem programu. Zazněly přednášky o vysoce aktuálních téma-
tech: o aktualizovaném přístupu při plicní embolii (Filip Varhaník), 
o stratifikaci rizika u bolestí na hrudi (Róbert Bánszky), manage-
mentu fibrilace síní na UP (Ondřej Rennét) a celkovém přístupu ke 
kardiologickým pacientům s názvem „Když méně je více“ v podání 
Petra Grenara. Seznámil posluchače s iniciativou „choosing wise-
ly“, což je vzdělávací iniciativa zaměřená na lékaře s cílem snížit 
nepotřebné a potenciálně škodlivé postupy v diagnostice a léčbě 
pacientů, z nichž některé jsou používány z alibismu v rámci stále 
defenzivnější medicíny. Je zdůrazňována potřeba vyhnout se ne-
účinným diagnostickým a terapeutickým krokům. Snažit se volit 
pouze postupy založené na EBM, neduplikovat vyšetření, zvažo-
vat pečlivě potenciální škodlivost, volit méně rizikové a zatěžující 
procedury, diagnostiku a léčbu individualizovat. Dá se praktikovat 
v mnoha oblastech, kampaň pochází původem z USA (nadace Ame-
rican Board of Internal Medicine), a již má i českou odnož. Najdete ji 
na stránkách České internistické společnosti https://www.cisweb.
cz/choosing-wisely a rozhodně stojí za prostudování a zamyšlení. 

Odpoledne zahájil blok nízkých urgencí, jichž je v naší praxi většina. 
Značné diskuze vyvolal hned úvodní příspěvek Ondřeje Fraňka 
o tzv. BLS (Basic Life Support) týmu pražské ZZS, jehož cílem je 
snížit zátěž zdravotnických záchranářů domnělými nebo skuteč-
nými banalitami. Diskuze se týkaly dvou aspektů – že v systému 
péče není nic takového definováno, a tudíž kvalifikace těchto pra-
covníků „plave na vodě“, a hlavně v praxi při předání chybějící 
dokumentace, takže pro již tak přeplněné urgentní příjmy takový 
pacient představuje značnou zátěž. David Peřan představil tzv. 
„paramedic practicioner“, v zahraničních systémech již dlouhou 
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dobu využívaného. Je to zdravotník s vyššími kompetencemi, než 
má běžný paramedik v posádce, a  jeho přínos je ve snížení za-
tížení praktiků, ZZS i urgentních příjmů. Autor shrnul všechny 
možné varianty uplatnění tak, jak je to v mnoha zemích již běžné. 
O možnostech, ale i rizicích ponechávání pacientů na místě zá-
sahu ZZS mluvil Roman Sýkora, a uváděl na příkladu dat ze ZZS 
Karlovarského kraje, kdy sledovali opětovné kontakty a snažili se 
vytipovat rizikové skupiny pacientů nebo rizikové situace. Jana Ku-
balová ve spolupráci s regionálním UP analyzovala, zda záchranné 
služby opravdu zatěžují příjmová oddělení, a došli k závěru, že 
se jedná o pouhá 2 % přivezených pacientů (mírou „zbytečnosti“ 
samozřejmě není propuštění pacienta po diagnostice a ošetření). 
Ondřej Rennét se zabýval, jak si poradit s pacienty nižších priorit 
při zachování bezpečnosti, tedy vytipováním ohrožených pacientů 
na jedné straně a snížením paraklinických vyšetření u nízkoriziko-
vých stavů na straně druhé. Ostatně tento přístup dobře koreluje 
s iniciativou „choosing wisely“, zmiňovanou výše. 

Další program se věnoval „hot topic“, které se horkým stává z de-
mografických důvodů – geriatrické UM. O geriatrickém pacientovi 
v podmínkách UP mluvil Vojtěch Mezera (lékař, který se věnuje 
oběma odbornostem), navázal Zdeněk Bureš s problematikou od-
lišné manifestace příznaků nemocí i úrazů u seniorů. Poslední 
dvě přednášky se týkaly paliativní péče – Marek Uhlíř prezentoval 
screeningový nástroj na rozpoznání pacientů s potřebou paliativní 
péče a Simona Večerková představila projekt paliativních amba-
sadorů na ZZS v celé ČR. Poslední blok prvního dne zahrnoval 
témata, která se nevešla pod mezioborovou spolupráci, z nich 
největší odezvu měla přednáška Jiřího Chvojky nazvaná „kam 
kráčíš, urgentisto?“. Byla hezkou tečkou za odborným programem. 

Tradiční předávání cen Asociace ZZS bylo přesunuto na zaháje-
ní společenského večera, tím získalo i slavnostní rámec a větší 
prostor než dříve. 

Druhý den začal dalším blokem varií a pokračoval psychiatrický-
mi, nebo spíše psychosociálními tématy. O bariérách poskytování 
adekvátní péče v této oblasti mluvila Jana Šeblová, Iva Dudová 
se věnovala problematice dětí a Petr Šilhán navázal dospívajícími 
a dospělými psychiatrickými pacienty. Následovalo představení 
krizové intervence (Lukáš Humpl) a práce sociálního pracovníka 
na urgentním příjmu (Jana Vargová), což byla problematika dosud 
značně opomíjená. 

Závěr programu patřil panelové diskuzi o potřebách zdravotníků. 
Byl to trochu experiment s obrácenou optikou – obvykle diskutu-
jeme, jak co nejlépe pečovat o naše pacienty. Úvodem zazněly tři 
prezentace studie HEROES-CZ, která v současné fázi právě mapuje 
potřeby a v jejímž rámci probíhají pilotní intervence zaměřené buď 
na individuální rovinu, nebo přes výcvik středního managementu. 
Příspěvky zmapovaly výskyt stigmatizace a násilí v medicíně, kva-
litativní vyhodnocení potřeb a zkušenosti z intervencí. Do následné 
panelové diskuze přijalo pozvání šest statečných lékařů, lékařek, 
záchranářů a záchranářek, a zapojilo se i publikum. Zaznělo zde 
mnoho zajímavých a někdy i velmi osobních postřehů a zkuše-
ností, co v které fázi kariéry vnímáme jako stresující, a co by nám 

pomohlo zátěž snížit, jakým způsobem se vyrovnáváme s náročný-
mi situacemi v práci i v životě. Snad to nebylo ztracených devadesát 
minut kongresového času a vzájemně jsme získali inspiraci. 

16. ČESKO – SLOVENSKÝ KONGRES DĚTSKÉ ANESTEZIE,
INTENZIVNÍ A URGENTNÍ MEDICÍNY
23.–25. LISTOPADU MIKULOV

Posledním kongresem na podzim 2023, který měl ve svém názvu 
urgentní medicínu, byl kongres zaměřený na péči o dětské pacien-
ty. Kromě přednášky „Dětská urgentní medicína jako obor pro 21. 
století“ primářky Jitky Dissou v úvodním bloku bylo pro urgentní 
medicínu vyhrazeno pět bloků a dva workshopy. Ty byly na téma 
triáže v čekárně lékařské pohotovostní služby (LPS) a druhý na 
téma zajištění dýchacích cest v ambulanci pediatra nebo ve zdra-
votnickém zařízení nižšího typu. 

Jednotlivé bloky se zaměřovaly nejen na medicínskou problemati-
ku, ale i na organizační faktory, v urgentní medicíně zásadní, a také 
na spolupráci s primární péčí a dalšími poskytovateli. První blok se 
věnoval nejčastějším příznakům a diagnózám v prvním kontaktu. 
Byly předneseny příspěvky o diferenciální diagnostice poruch vědo-
mí, křečích v dětském věku, o problematice úrazů a analgosedace 
a příčinách a managementu dušnosti v dětském věku. 

Tématem dalšího bloku byly infekce, hlavně jak rozeznat závažné 
a nezávažné infekce, jak se orientovat bez paraklinických vyšetření 
jen na základě kliniky, jakým způsobem přistupovat k léčbě v pod-
mínkách LPS a jaké jsou současné zásady antibiotické léčby podle 
aktuálních doporučení. 

Další den začal třemi přednáškami. První řešila, jak zajistit dítě 
v zařízení, které nemá veškeré možnosti materiální a personální 
– jakým způsobem a  jakými pomůckami zajistit dýchací cesty 
a přístup do oběhu, pokud není dosažitelný specialista s vyššími 
kompetencemi. Druhá rozebírala, jak připravit dítě na transport do 
zdravotnického zařízení vyššího stupně a zorganizovat primární 
a sekundární transport. A třetí byla stručným návodem, co dělat, 
když se na urgentním příjmu pro dospělé ocitne dítě. 

Poslední dva bloky byly převážně o organizaci a spolupráci: jakým 
způsobem jsou zajištěny pohotovostní služby, jak se provádí triáž, 
jaké je vhodné cílové zařízení, když posádka ZZS ošetřuje v terénu 
dětského pacienta. Poslední dvě přednášky se zabývaly spoluprací 
primární péče s nemocnicemi, aby byla zajištěna kontinuita, a též 
kritérii pro dimisi, hospitalizaci, intenzivní nebo centrovou péči. 

Prostor, který urgentní medicína na kongresech věnovaných dříve 
jen dětské anestezii a intenzivní medicíně, se stále zvětšuje. Je to 
důkazem, že jde o aktuální téma, které se týká velkého množství 
pacientů – mezi pacienty v režimu LPS a urgentní medicíny nelze 
stanovit žádnou dělicí čáru. A je to i důkazem zvyšující se prestiže 
oboru vzhledem k ostatním specializacím – což je nesporně potě-
šující zpráva. 

Jana Šeblová
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ČLS JEP – SUMMK, Sekce nelékařských zdravotnických pracovníků

Výroční zpráva Sekce nelékařských zdravotnických pracovníků Společnosti urgentní medicíny 
medicíny katastrof ČLS JEP 202

nelékařských zdravotnických pracovníků (Sekce NLZP) novém složení 
abecedním pořadí): Patrik Ch. Cmorej, Petr Karmazín, Jiří Kodet (místopředseda), Radek Mathauser (za 

Českou resuscitační radu), Jaroslav Pekara, David Peřan (předseda), Vojtěch Polák a Radomír Vlk (za Komoru 
záchranářů ZZS ČR). Díky navázání spolupráce a o schválení výboru SUMMK jsou členy výboru i zástupci dvou 
dalších organizací, se kterými činnost Sekce NLZP úzce souvisí.

Prezentace činnosti sekce

Již tradičně se členové předsednictva sekce aktivně účastnili odborných programů na konferencích: Brněnské 
dny UM, Odborné symposium ČRR, Dostálovy dny UM Pelhřimovský podvečer.

Pelhřimovský podvečer

. ročníku konference Pelhřimovský podvečer a velmi významně se 
Byly rovněž prezentovány výstupy ze závazku spolupráce mezi 

Sekcí NLZP a Komorou záchranářů ZZS ČR v oblasti mapování systému a možností vzdělávání zdravotnických 
záchranářů v ČR.

Možnosti vzdělávání zdravotnických záchranářů v ČR

Při mapování možností vzdělávání zdravotnických záchranářů v ČR byl vytvořen diagram po vzoru kolegů 
Velké Británie. Obrázek ilustruje možnosti vzdělávání ve 4 oblastech (klinická praxe – výuková činnost –

organizace a řízení – vědecko výzkumná činnost) a zároveň ukazuje potenciální nedostatky systému 
vzdělávání.
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ČLS JEP – SUMMK, Sekce nelékařských zdravotnických pracovníků

Následující tabulka potom konkretizuje jednotlivé možnosti studia.

Klinická praxe

Zdravotnické záchranářství Bakalářské studium 3 roky

Urgentní medicína Specializační studium 2–3 roky

Perfuziologie Specializační studium ?

Certifikované kurzy (různá 
témata a výstupní činnosti) Certifikovaný kurz dle akreditace

Organizace a řízení

Organizace a řízení ve 
zdravotnictví

Specializační studium 1–2 roky

Organizace a řízení ve 
zdravotnictví (management 
zdravotnictví)

Navazující magisterské studium 2 roky

Řízení a supervize 
zdravotnických a sociálních 
organizací

Navazující magisterské studium 2 roky

Ochrana obyvatelstva a krizové 
řízení Bakalářské studium 3 roky

Ochrana obyvatelstva a krizové 
řízení Navazující magisterské studium 2 roky

Manažer dalšího vzdělávání Kvalifikační studium/zkouška –

Výuková činnost

Lektor dalšího vzdělávání Kvalifikační studium/zkouška –

Učitelství odborných předmětů 
pro zdravotnické školy Navazující magisterské studium 2 roky

Andragogika, poradenská 
činnost… (sociálně-poradenské 
obory)

Navazující magisterské studium 2 roky

Vědecká činnost

Ošetřovatelství, sociální práce 
apod.

Rigorózní zkouška –
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ČLS JEP – SUMMK, Sekce nelékařských zdravotnických pracovníků

Široké spektrum příbuzných 
oborů (medicína, pedagogika, 
ošetřovatelství, organizace a 
řízení, krizové řízení a ochrana 
obyvatelstva, sociální práce, 
teologie apod.)

Doktorské studium 3–5 let

Díky iniciativě Komory záchranářů ZZS ČR vznikla pod Ministerstvem zdravotnictví ČR pracovní skupina jejímž 
cílem je koncepčně řešit otázku vzdělávání zdravotnických záchranářů a jejich kompetence (ve smyslu 
činností daných Vyhláškou č. 55/2011 Sb., o činnostech NLZP)
systémových změn v odbornosti zdravotnického záchranářství. SUMMK reprezentuje předseda výboru 

Roman Gřegoř, MBA, který zároveň doporučil do pracovní skupiny předsedu Sekce NLZP jako přizvanou 
osobu. Díky aktivitě skupiny tak byla mimo jiné zahájena činnost směřující ke vzniku národních klinických 
doporučených postupů.

Specializační vzdělávání v

Společně s Komorou záchranářů ZZS ČR jsme se podíleli na připomínkách dalších úprav vzdělávacího 
programu specializačního vzdělávání v oboru Urgentní medicína, který vyšel ve Věstníku MZ ČR č. 17/23.

Na konci roku 2023 došlo k realizaci dlouho připravované aktivity, a to je monitoring odborných zahraničních 
článků s –
tak naleznete přehled všech publikovaných odborných článků zmiňujících přednemocniční urgentní 

každém dokumentu je v první části uveden obsah s názvy článků a v další
interpretaci ani překlad, ale originální texty autorů. V případě zájmu si tak

dohledat celý článek.

Závěr

Činnosti sekce se v průběhu let mění a objem práce narůstá, jsme proto velmi rádi, že roste i počet členů 
sekce. Pokud máte zájem podílet se na činnosti a rozvíjet náš obor, přidejte se k

Členové výboru Sekce NLZP by rádi poděkovali všem členům sekce, členům výboru ČLS JEP SUMMK 
výborům dalších odborných společností za spolupráci a podporu v rozvoji oboru zdravotnické záchranářství 

PhDr. David Peřan, Ph.D., FERC
předseda Sekce NLZP

Jiří Kodet, DiS.
místopředseda Sekce NLZP
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CALL FOR PAPERS:  

Mezinárodní konference (26.–27. září 2024, Praha) 
 

Proměny (zdravotnické) záchranné služby ve 20.–21. století: 
aktéři – organizace – technologie – inovace 
 
Ústav pro soudobé dějiny AV ČR, v. v. i. ve spolupráci s Etnologickým ústavem AV ČR, v. 
v. i., Fakultou humanitních studií UK a Ústavem dějin lékařství a cizích jazyků 1. lékařské 
fakulty UK pořádají mezinárodní konferenci „Proměny (zdravotnické) záchranné služby ve 
20.–21. století: aktéři – organizace – technologie – inovace“. Konference se uskuteční 
na Fakultě humanitních studií UK (Pátkova 2137/5, Praha 8) ve dnech 26.–27. září 2024. 

Zdravotnická záchranná služba (ZZS), která v České republice od roku 1992 zajišťuje 
péči o postižené na místě úrazu nebo náhlého onemocnění, představuje jeden ze 
základních pilířů současného zdravotnického systému. Historie této instituce, byť 
provozované pod různými názvy, různými organizacemi a za dohledu různých 
zřizovatelů, je nicméně mnohem starší. V případě českých zemí však byla vzniku, 
organizaci a fungování záchranné služby ve srovnání se zahraničím v rámci 
společenských a humanitních věd dosud věnována spíše jen okrajová pozornost. 

Důvodem může být jednak interdisciplinarita tématu, které se pohybuje na rozhraní 
několika lékařských oborů (chirurgie, anesteziologie a resuscitace, intenzivní medicína 
a urgentní medicína) a společenských věd (antropologie, historiografie, sociologie a 
psychologie), ale také nedostupnost primárních pramenů zapříčiněná 
neuspořádaností archivních fondů, jejich torzovitostí či faktem, že řada z nich je stále 
v držení soukromých subjektů (tj. nástupnických organizací), což platí zejména pro 
prameny k období po roce 1945. 

Způsob organizace poskytování přednemocniční neodkladné péče (včetně řešení 
běžných či mimořádných událostí), technické vybavení a zázemí́ ZZS nebyly až do roku 
2003 jednotné a odvíjely se především od regionálních specifik a úzkých (historických) 
vazeb na spádová zdravotnická zařízení, což vedlo do určité míry k atomizaci celé sítě. 

Konference proto bude věnována především mnohdy vzájemně se prolínajícím 
procesům postupné institucionalizace, profesionalizace a modernizace záchranné 
služby (včetně zohlednění případných internacionálních vlivů), k nimž dochází zejména 
v průběhu 2. poloviny 20. století, a jejichž výsledkem je přechod od lokálních 
dobrovolných záchranných spolků ke komplexní síti výjezdových základen plně 
profesionální ZZS. Tato problematika je zajímavá nejen pro řadu internacionálních vlivů 
a technické inovace, ale také s ohledem na měnící se provozovatele, jež jsou za 
zajištění přednemocniční neodkladné péče v průběhu času zodpovědní – tj. 
dobrovolné spolky, soukromé subjekty, nemocniční zařízení, územní samosprávné 
celky na úrovni okresů a krajů, a konečně také stát (resp. ministerstvo zdravotnictví).  
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Přijímáme příspěvky z následujících tematických oblastí: 

• předchůdci záchranné služby a dobrovolnické organizace v oblasti první 
pomoci ve 20. století (Červený kříž a samaritánské spolky); 

• státní politika a expertní vědění v procesu budování systému přednemocniční 
neodkladné péče (včetně rozdílů mezi východním a západním blokem v období 
studené války a po pádu železné opony); 

• profesní identita a životní trajektorie lékařského a zdravotnického personálu 
záchranné služby v proměnách času; 

• institucionální a organizační vývoj v přednemocniční neodkladné péči (dopravní 
zdravotní služba, rychlá zdravotnická pomoc, záchranná služba, zdravotnická 
záchranná služba); 

• transportní prostředky, logistika záchranné služby a regionální specifika 
(způsoby a změny v organizaci výjezdových skupin a vývoj vozového/leteckého 
parku); 

• technologie, inovace a modernizace v kontextu záchranné služby; 
• popkulturní obrazy záchranné služby a její vnímání ze strany veřejnosti; 
• pandemie v reflexi zaměstnanců zdravotnické záchranné služby; 
• etika péče a zacházení se smrtí před/po roce 1989. 

 
Vítáme zejména interdisciplinárně laděné příspěvky pohybující se na pomezí dějin 
lékařství, sociologie zdraví a medicíny, soudobých dějin, paměťových studií, 
psychologie a sociální antropologie reflektující vývoj přednemocniční neodkladné 
péče v českých zemích nebo v zahraničí ve 20. a 21. století. 
 
Organizační pokyny: 

§ přijímáme příspěvky v délce 15–20 minut v českém/slovenském nebo 
anglickém jazyce; 

§ konferenční poplatek se nehradí; 
§ abstrakty příspěvků v rozsahu 180–200 slov, spolu se stručným životopisem, 

zasílejte do 31. května 2024 prostřednictvím emailu (zzs@usd.cas.cz); 
§ o případném přijetí/nepřijetí příspěvku budete informováni nejpozději do 10. 

června; 
§ vybrané příspěvky budou publikovány v odborných recenzovaných časopisech. 

 
Organizační výbor: 

Jiří Hlaváček, Ústav pro soudobé dějiny AV ČR, v. v. i. 
Hana V. Bortlová, Ústav pro soudobé dějiny AV ČR, v. v. i. 
Olga Nešporová, Etnologický ústav AV ČR, v. v. i. 
Lenka Krátká, Fakulta humanitních studií UK 
Petr Svobodný, Ústav dějin lékařství a cizích jazyků, 1. lékařská fakulta UK 
 
 
Kontakt: zzs@usd.cas.cz 

 
Konference je pořádána v rámci projektu „Minuty mezi životem a smrtí: Proměny zdravotnické záchranná 
služby a profesní identita jejích zaměstnanců v českých zemích 1952–2003“ (č. 23-05753S) podpořeného 
Grantovou agenturou České republiky, jehož řešitelem je Ústav pro soudobé dějiny AV ČR, v. v. i. a 
spoluřešitelem Etnologický ústav AV ČR, v. v. i. 
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Jedná se o 44hodinový kurz:
2 dny prezenční výuky
8 webinářů/webcastů 
2 dny odborné praxe na urgentním příjmu

Detailní informace na webu:
www.ipvz.cz/nezarazene-stranky/o-ipvz/granty-projekty-v-realizaci

andrea.donatova@ipvz.cz

 Případné dotazy, prosím, směřujte na manažerku projektu Mgr. Andreu Donátovou +420 271 019 316

Vzdělávání zdravotnických pracovníků v oblasti dlouhodobé péče
se zaměřením na problematiku poruch kognitivních funkcí 

a geriatrických pacientů na urgentních příjmech

Projekt je podpořen z Operačního programu Zaměstnanost plus, 
reg. č. CZ.03.02.02/00/22_045/0003808. 

Cílem projektu je vytvoření a realizace vzdělávacích programů zacílených 
na péči o pacienty s poruchami kognitivních funkcí a syndromem demence, 

dále pak na oblast péče o geriatrické pacienty na odděleních urgentního příjmu.

   
    .

Kurz „Geriatrický pacient na oddělení urgentního příjmu“Kurz „Geriatrický pacient na oddělení urgentního příjmu“

Představení základních znalostí a dovedností v péči o geriatrické pacienty v urgentní medicíně. 

Hlavními tématy kurzu jsou:
Teoretické základy geriatrického přístupu
Koncepční a organizační aspekty péče na urgentních příjmech
Geriatrické syndromy a atypická symptomatologie 
Posouzení a stratifikace rizika v urgentní medicíně
Identifikace pacientů s deliriem a management delirantního
stavu
Kognitivní poruchy a demence v urgentním prostředí 
Péče o seniory s traumatem a posuzování farmakoterapie
Sociální situace pacienta, spolupráce s rodinou a paliativní péče

Pro koho je kurz určen:
Pracovníci po získání odborné způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání podle zákona č. 96/2004 Sb. „o nelékařských
zdravotnických povoláních“ ve znění pozdějších předpisů, všeobecné sestry a zdravotničtí záchranáři zejména z pracovišť
urgentních příjmů.

Pracovníci po získání odborné způsobilosti k výkonu lékaře podle zákona č. 95/2004 Sb. „lékařských zdravotnických
povoláních“ ve znění pozdějších předpisů, lékařů zejména z pracovišť urgentních příjmů.

Místo konání a datum:
Praha a vybrané regiony (bude upřesněno v rámci vypsaných kurzů).

Doba realizace projektu: červenec 2024 – červen 2026.

Díky podpoře OPZ+ je vzdělávací program pro účastníky kurzu bezplatný.

Vzdělávací akce na urgentním příjmu určena pro lékaře,Vzdělávací akce na urgentním příjmu určena pro lékaře,  
všeobecné sestry a zdravotnické záchranářevšeobecné sestry a zdravotnické záchranáře
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Clarion Congress Hotel Ostrava
22. – 24. října 2024

www.dostalovydny.cz

Společnost urgentní medicíny a medicíny katastrof ČLS JEP
Vás zve na jubilejní

XXX.
DOSTÁLOVY DNY 

URGENTNÍ MEDICÍNY


