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ABSTRAKT

Tato diplomova price se zaméfuje na profesni uplatnéni zdravotnickych zichranaii po
ukonéeni sluzby v ozbrojenych silich Ceské republiky. Cilem je analyzovat moZnosti
a prekdzky, které zachranafi Celi pti prechodu do civilniho sektoru, a zhodnotit, do jaké miry

jsou jejich vojenské zkuSenosti vyuzitelné v riznych profesnich oblastech.

Teoretickd Cast prace popisuje historicky vyvoj vojenského zdravotnictvi, systém
vzdélavani a odborné piipravy zdravotnickych zéachrandii a specifika jejich préace
v armadnim prostiedi. Praktickd ¢4st se zaméfuje na analyzu moznosti jejich dalsiho
profesniho ptisobeni, a to v civilnim zdravotnictvi, slozkach integrovaného zachranného

systému, soukromém sektoru i mezinarodnich organizacich.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze ackoliv vojenskd praxe poskytuje zdravotnickym
zéchranaiim cenné odborné dovednosti a zkuSenosti, jejich uplatnéni v civilnim sektoru
muZe byt limitovano rozdilnymi kvalifika¢nimi poZadavky a administrativnimi prekdzkami.
Prace proto navrhuje opatieni, kterd by mohla usnadnit jejich profesni pfechod, vcetné
rozSiteni rekvalifikacnich programti a lepStho uzndvani vojenské praxe v civilnim

zdravotnickém systému.

Kli¢ova slova: armdda, kariéra, reintegrace, uplatnéni, vojenské zdravotnictvi, zdravotnicky

zachranar

ABSTRACT

This thesis focuses on the professional employment opportunities for paramedics after
completing their service in the Armed Forces of the Czech Republic. The aim is to analyze
the possibilities and challenges paramedics face when transitioning to the civilian sector and
to assess the extent to which their military experience is applicable in various professional

fields.

The theoretical part of the thesis describes the historical development of military
healthcare, the education and training system for paramedics, and the specifics of their role
in the military environment. The practical part focuses on analyzing their career prospects
in civilian healthcare, integrated rescue system units, the private sector, and international

organizations.



The research findings indicate that although military practice provides paramedics with
valuable skills and experience, their transition to the civilian sector may be hindered by
differing qualification requirements and administrative barriers. The thesis, therefore,
proposes measures to facilitate this professional transition, including the expansion of
retraining programs and improved recognition of military experience within the civilian

healthcare system.

Keywords: army, career, reintegration, employment, military healthcare, paramedic



,,Mir pfinasi bohatstvi, bohatstvi pfindsi zpupnost, zpupnost pfindsi valku, valka piinasi

chudobu, chudoba pfindsi pokoru, pokora pfinasi mir.*
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UVOD

Zdravotnicky zdchrandf v ozbrojenych silich Ceské republiky zastivd kli¢ovou roli
v systému vojenského zdravotnictvi, kde c¢eli mimofddnym ndrokiim na odbornou
pfipravenost, psychickou odolnost a schopnost jednat v extrémnich podminkach. Tato
profese je nejen technicky a organizacné ndrocna, ale také strategicky dualezita pro zajisténi
zdravotni péce v krizovych situacich, at’ uz se jedna o vojenské operace, mirové mise nebo
humanitarni zasahy. V kontextu studijniho programu Ochrana obyvatelstva — Bezpecnost
spole¢nosti nabyva tato problematika zvlaStniho vyznamu, nebot’ zdravotnicti zédchranafi
tvoii pfirozené spojeni mezi vojenskou a civilni sférou v oblasti bezpec¢nosti, zdravotnické

pomoci a krizového fizeni.

Se stoupajici potfebou odborné piipravenych specialisti, ktefi dokdzi efektivné
fungovat v naro¢nych podminkdch mimofadnych udalosti, roste také zajem o to, jak lze
zkuSenosti ziskané ve vojenském prostiedi pfenést do civilnich struktur. Zdravotnicti
zéchranafi po ukonceni sluzby predstavuji vyznamny lidsky kapitél, ktery mtiZe posilit jak
civilni zdravotnictvi, tak slozky integrovaného zachranného systému. Vyuziti jejich znalosti,
dovednosti a krizovych kompetenci pfispivd ke zvySeni odolnosti spole¢nosti vici

modernim hrozbdm, a tim i k celkové bezpecnosti obyvatelstva.

Osobni zkuSenost autora s vykonem této profese v ramci Armady Ceské republiky
poskytuje autenticky pohled na kazdodenni realitu vojenské zdravotnické sluzby. Z prvni
ruky tak nabizi vhled nejen do profesnich piinosii a specifik vojenského zdravotnictvi, ale
1do praktickych 1 systémovych vyzev, které s touto sluzbou souviseji. Soucasné tato
perspektiva podtrhuje dilezitost komplexniho pfistupu k tématu, které zasahuje do oblasti

zdravotnictvi, bezpecnosti, vzd€lavani i socidlni integrace.
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CILE A MEDOTY ZPRACOVANI

Cile prace

Hlavnim cilem této diplomové price je analyzovat moznosti profesniho uplatnéni

zdravotnickych zichranati po ukonéeni sluzby v ozbrojenych silich Ceské republiky

a zhodnotit faktory, které ovliviuji jejich reintegraci do civilniho sektoru.

Na zédklad¢ tohoto cile byly stanoveny ndsledujici dil¢i cile:

Zmapovat specifika ¢innosti zdravotnickych zdchrandii v armadnim prostiedi,

vcetn¢ pozadavkl na vzdélani, odbornou piipravu a kompetence.

Identifikovat a analyzovat prekdzky a piilezitosti pti pfechodu do civilniho sektoru,
zejména do zdravotnictvi, slozek integrovaného zdchranného systému, soukromého

sektoru a mezinarodnich organizaci.

Porovnat moZnosti uplatnéni byvalych vojenskych zdchranait v Ceské republice

s vybranymi zahrani¢nimi modely.

Navrhnout doporuceni a opatfeni, kterd by mohla pfispét k usnadnéni profesni

reintegrace zdravotnickych zdchranditi po ukonéent sluzby v ACR.

Metody zpracovani

Pti zpracovani diplomové prace byly vyuZzity nasledujici metody:

Analyza odborné literatury a pravnich dokumenti, zamétend na oblast vojenského

zdravotnictvi, systému vzdélavani a legislativniho rdmce zdravotnickych zachranait.

Kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych rozhovorti se zdravotnickymi
zéchranéfi, ktefi absolvovali sluzbu v armad¢ a nésledné ptesli do civilniho sektoru.
Rozhovory byly analyzovdny pomoci interpretativni fenomenologické analyzy

(IPA).

Komparativni analyza zahrani¢nich piistupti k profesnimu uplatnéni vojenskych

zdravotnikd po skoncenf sluzby (napt. Kanada, Némecko, Nizozemsko).

Syntéza poznatkii a formulace navrhii zohlediujicich specifické podminky Ceské

republiky.
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1 HISTORIE A ROLE ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU
V OZBROJENYCH SILACH CESKE REPUBLIKY

Historicky vyvoj zdravotnické sluzby v armadé predstavuje dynamicky proces, ktery odrazi
nejen promény vojenskych strategii a taktik, ale i vyvoj medicinskych poznatkl
a technologii. V této kapitole se podrobn¢ zaméiime na to, jak se formovala organizace a role
zdravotnickych slozek v armadé v cCeskych zemich, a jak se tyto zmény promitly do

soucasného systému vojenského zdravotnictvi.

1.1 Historicky vyvoj zdravotnické sluzby v armadé

Historie zdravotnickych zachranit v ozbrojenych sildch CR sahd a7 do prvni svétové valky,
kdy zacali prvni vojensti 1ékafi poskytovat zdravotnickou péci piimo na bojisti. V této
klic¢ové dob¢ se jejich role stala nezbytnou, protoze na fronté¢ nebyla k dispozici Zadna jina
forma lékai'ské pomoci. Od té doby prosla zdravotnicka sluzba v armadé i v Ceské republice
fadou vyznamnych zmén a vyvoje. Funkce zdravotnického zachranéfe v armad¢ se postupné
rozSifovala o rizné prvky, které zahrnovaly napiiklad poskytovani prvni pomoci na bojisti,
transport zranénych, coz je kliCovy aspekt zachrany Zivota, a také lékaiskou evakuaci, jez
ma zéasadni vyznam pro preziti zranénych vojaki. Legislativni rdmec pro tuto ¢innost se
v pribéhu ¢asu rovnéZ ménil, aby reflektoval aktudlni potieby a technologicky pokrok, ktery
se neustdle vyviji, a zajiStoval adekvatni podminky pro efektivni praci zdravotniki
v krizovych situacich. V soucasnosti maji zdravotnicti zachranafi v ozbrojenych silach
specifické kompetence a strukturu, kterd peclivé odpovidd modernim vyzvadm a potfebam
vojenské zdravotnické péce. To zahrnuje nejen odborné znalosti a dovednosti, ale také
schopnost rychle reagovat na ménici se situace na bojisti, ¢imzZ se zajiSt'uje vysokd droven

péce o zranéné vojaky v narocnych podminkach. (Dohnal a Kral, 2008)
1.1.1 Rané formy péce o vojaky

Historie vojenského zdravotnictvi sahd az do starovéku, kdy se péce o zranéné a nemocné
vojaky zaklddala na zdkladnich oSetfovatelskych postupech, Casto provadénych pifimo na
bojisti. V této dob¢ nebylo vojenské zdravotnictvi organizovano centrdlné, avSak potieba
péce o ranéné byla zfejmd. Postupnym rozvojem vojenskych struktur a zvysujici se
profesionalizaci armdd se zaCaly objevovat prvni systematické piistupy k péci o vojiky.
Jednim z vyznamnych milnikd v historii vojenského zdravotnictvi bylo zaloZeni Radu rytiit

sv. Jana v roce 1048. Obchodnici z ndmoini republiky postavili kldSter a nemocnici
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v Jeruzalémé, kde se starali o poutniky ptichédzejici do Svaté zemég. Tento tad, znamy také
jako johanitsti rytifi, vedl nemocnici ve Svaté zemi a podle ustavy Jeruzalémského kralovstvi
m¢l za dkol mimo vojenskych operaci zajiStovat transport obyvatel a poutniki do

nemocnice. (Mastalka, 2016)

Ve starovékém Recku piispél k rozvoji 1ékatské etiky a praxe Hippokratés z Késu (460
— 370 pt. n. L.), Casto oznacovany jako "otec mediciny". Je mu pfipisovana Hippokratova
piisaha, kterd obsahuje zdkladni etické principy lékaiského povolani. Piisaha zavazuje
Iékate k poskytovini péce v zdjmu a prospéch nemocného, zakazuje podani smrticiho
prostiedku ¢i prostfedku k vyvoldni potratu a zduraziiuje zachovédni Cistoty Zivota
a lIékatrského umeéni. Déle uklada 1ékaiim povinnost zachovavat mlcenlivost o informacich

ziskanych pfi 1écbé. (Mastédlka, 2016)

z MY

S rozgifovanim Rimské ii$e do stfedni a zdpadni Evropy se objevila rostouci potieba
zajisténi zdravotni péde pro zranéné vojiky a osadniky. Rimané proto budovali prvni
nemocnice v opevnénych tdborech podél Dunaje a Ryna, kde vojadky ucili spravnym
technikdm Skrceni a oSetfovani ran. K 1é¢bé zlomenin a vykloubeni kloubti vyuzivali rizné

typy dlah. (Mastalka, 2016)

Béhem obdobi stfedoveku v Evropé se prvni pomoc pfili§ nerozvijela — zranéni vojéci
byli Casto ponechani na bojisti a civilni obyvatelstvo se obracelo pfedev§im na bylinkaie
a lidové 1écitele. AZ s ptichodem renesance a rozsifenim stielnych zbrani se zacala formovat
urgentni medicina, coZ prispélo k vyznamnému pokroku ve vojenském zdravotnictvi.

(Mastalka, 2016)

S nastupem novovéku, a zvIlasté béhem obdobi osvicenstvi, doSlo k vyznamnym
zmeénam ve vojenské sluzbé, které se promitly i do oblasti zdravotnictvi. V 18. stoleti byly
zavedeny reformy, jeZ vedly ke zvySeni odbornosti lékafti a oSetfovatelli, vznikaly
posddkové nemocnice a byla zaloZena prvni 1ékatskd chirurgickd akademie, tzv. Josefinum
ve Vidni. Tyto pocatky polozily zdklady pro dalsi integraci zdravotnickych sloZek piimo do

N v

vojenské struktury. (Lunacek, 2018)

V napoleonskych vélkach (1803-1815) se zdravotnictvi zacalo reformovat, zejména
diky lékaiim Pierre Francgois Percy a Dominique Jean Larrey. Larrey v roce 1808 prosadil
vznik samostatného zdravotniho oddilu, ktery v roce 1809 formalné schvélil Napoleon.
Tento sbor tvofilo 125 muzii rozd€lenych do deseti zachrannych jednotek, jejichZ tkolem

N v

bylo sbirat ranéné z bojisté a prepravovat je do zazemi. (Lunacek, 2018)
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Diky napoleonskym valkdm se vyviji i fada inovaci, mezi které patii napiiklad
systematické tfidéni ranénych podle zavaznosti zranéni, které Larrey a Percy prosazovali jiz
pred vznikem Mezindrodniho Cerveného kiiZe. Nejvyznamnéjsi zdravotnickou inovaci
napoleonské éry byly ,,Iétajici ambulance®, které zavedl Larrey. Tyto lehké a pohyblivé vozy
umoziovaly rychly transport ranénych piimo z bojisté na obvazisté, kde se provadélo prvotni
oSetfeni. Ranéni byli ndsledné prepravovini do polnich nemocnic umisténych v kostelech,
Skolach ¢i tovarnach. Napoleonské vdlky tak pfinesly zdsadni pokrok v organizaci
vojenského zdravotnictvi. Zavedeni polnich ambulanci, tfidéni pacientii a profesiondlniho

N

zdravotniho personélu se stalo zdkladem moderni vojenské mediciny. (Lunacek, 2018)

V poloviné 19. stoleti sehrél klicovou roli §vycarsky podnikatel a humanista Jean Henri
Dunant. Jeho osobni zkuSenost s hriizami bitvy u Solferina v roce 1859 ho vedla k iniciaci
myslenky na zaloZeni mezinarodni organizace poskytujici pomoc ranénym vojdkiim bez
ohledu na jejich pfisluSnost. Tato iniciativa vedla k vytvofeni Mezinarodnitho vyboru
Cerveného kifze v roce 1863 a nasledné k pfijeti prvni Zenevské imluvy v roce 1864, kterd
stanovila ochranu ranénych a zdravotnického persondlu béhem ozbrojenych konfliktd.

Dunantovo tsilf bylo ocenéno prvni Nobelovou cenou za mir v roce 1901. (CCK, 2019)

Mezinarodni hnuti Cerveného kiiZe, tvofené narodnimi spoleénostmi, funguje na
zéklad¢ spolecnych zdsad, jako jsou humanita, nestrannost, neutralita, nezavislost,
dobrovolnost, jednota a univerzdlnost. Tyto spolecnosti jsou pravné nezavislé, ale sdileji
stejné cile, piedpisy a symboly, piiéem? jejich fidici orgdny jsou propojeny. Cinnost
Cerveného kiiZe je nezdvisld na stitnich institucich a je zaloZena na dobrovolné pomoci.
Organizace chrani Zivoty, zdravi a duastojnost lidi postiZzenych valkami, pfirodnimi ¢i
technickymi katastrofami a epidemiemi, bez ohledu na jejich narodnost, ptivod, ndbozenstvi

nebo politické piesvédéeni. (CCK, 2019)

Krymska valka (1853—-1856) byla jednim z prvnich modernich konfliktd, ktery odhalil
nejen vojenské slabiny Ruského impéria, ale také zoufaly stav zdravotni péce na bojisti.
Konflikt zacal, kdyz se rusky car Mikulas 1. pokusil obsadit strategicky vyznamné oblasti
Moldavska a Valasska, tehdy pod kontrolou Osmanské fiSe. Tento akt vedl k zapojeni Velké
Britanie a Francie, které se obavaly ruské expanze na Balkdn a ziskani piistupu k Bosporu

a Dardaneldam. (Dohnal, 2008)

Jednim z faktorti vysoké umrtnosti v této vdlce byla neznalost zakladnich hygienickych

opatfeni a absence organizované zdravotnické sluzby. Na bojisti dominovala nova zbran,
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Miniého puska, kterd zptsobovala devastujici zranéni. Mnoho vojdkli nezemielo piimo

v boji, ale na infekce, epidemie a zanedbané rany.

Jednou z nejvyznamnéjSich postav, kterd zdsadné ovlivnila vyvoj zdravotnické péce
v armad¢é, byla Florence Nightingaleovda (1820-1910). Britskd zdravotni sestra
a reformdtorka byla v roce 1854 vysldna na Krym, aby zlepSila podminky ve vojenskych
nemocnicich. Kdyz dorazila do vojenské nemocnice ve Scutari, nasla katastrofalni situaci:
Spatnou hygienu, nedostatek 1ékti a zdkladniho vybaveni a obrovskou umrtnost ranénych.
Nightingaleova zavedla zdsadni hygienickd opatfeni, reorganizovala zdravotni péci
a zlepSila zadsobovéani nemocnic. Béhem nékolika mésicti se imrtnost snizila ze 60 % na
pouhd 2 %. Jeji ptistup ke zdravotni péci kladl diiraz na Cistotu, organizaci a spravnou vyZzivu
pacientt. Diky jeji préci se zdravotnictvi stalo organizovangjsi a u¢innéjsi. Po ndvratu do
Britdnie pokracovala v reformdch a zalozila Skolu pro zdravotni sestry v nemocnici
sv. TomaSe v Londyné. Jeji metody se postupné rozsifily do vojenskych zdravotnickych

systémi po celém svéte. (Dohnal, 2008)
Vedle Nightingaleové ptinesl Krymsky konflikt i dalsi pokroky:

e William Howard Russell — prvni moderni véle¢ny zpravodaj, ktery odhalil otfesné
podminky vojenskych nemocnic a podnitil vefejnost k tlaku na vlddu, aby
zdravotnictvi reformovala;

e Vyvoj vojenské logistiky — Krymskd valka ukdzala vyznam Zeleznic a telegrafu pro
rychlou evakuaci ranénych a koordinaci zdsobovéani;

e Prvni polni nemocnice a sanitni sluzby — vznikly zdklady mobilnich zdravotnickych

tymd, které se v ndsledujicich konfliktech staly standardem. (Dohnal, 2008)

Zatimco Krymska vélka ukdzala zaostalost zdravotni péCe na bojisti, pfinesla
i revolucni zmény. Vliv Nightingaleové vedl k modernizaci zdravotnich sluZeb nejen v
britské armadé, ale i ve vojenskych zdravotnickych systémech dalSich zemi. Tento konflikt
ukdzal, Ze zdravotni péce je zdsadni soucdsti vojenské strategie a jeji organizace miZe

rozhodovat o vysledku valek. (Sustrova, 2014)

1.1.2 Prusko-rakouska valka

Viélka vroce 1866 trvajici pouhé dva meésice, predstavuje vyznamny milnik nejen

v evropskych déjindch, ale i ve vyvoji vojenského zdravotnictvi. Stfetnuti mezi Pruskem
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a Rakouskym cisafstvim, podporovanym Italskym kralovstvim, vedlo k zdsadnim zméndm
ve zdravotnické péci na bojiSti. Pruskd armdda byla vybavena modernimi zadovkami,
konkrétn¢ jehlovkami, které umoznovaly rychlé nabijeni a stielbu z krytu. Naopak rakouska
armada pouZzivala zastaralé piedovky, jez vyzadovaly nabijeni vestoje, ¢imz vojaky
vystavovaly vétSimu nebezpeci. Projektily z pfedovek, vyrobené z mékkého olova, se po
vstupu do téla deformovaly a zpiisobovaly rozsdhla poranéni mékkych tkani. I kdyZ tyto rany
Casto hnisaly, cizi télesa byla sndze odstranitelnd, coz snizovalo riziko pyémie a sepse.
Naopak projektily z pruskych zadovek zptsobovaly Cisté priistrely, avSak do ran byly Casto
zanaSeny Casti odévu a jiné necistoty, coz vedlo k Cast€jSim infekcim. Rakouskd armédda
Celila znacnym nedostatkiim v persondlnim, materidlnim i organizacnim zajiStén{
zdravotnické péCe. Nedostatek 1ékaiti a zdravotnického persondlu vedl k situacim, kdy
o stovky ranénych pecovalo jen né€kolik civilnich 1ékait. Transport ranénych byl Casto
improvizovany, vyuzivaly se nositka, konské povozy nebo Zeleznice, avSak bez specidlné
upravenych nemocnic¢nich vagénii, coz €inilo piepravu zdlouhavou a neefektivni. V této
dobé jiz existovalo mezindrodni humanitarni hnuti Cerveného kiiZe, zatimco Prusko bylo
signatdfem Zenevské dmluvy od roku 1864, Rakousko k ni piistoupilo a? bdhem valky
v ervenci 1866. Prvni organizovani akce Cerveného kifZe se uskuteé¢nila 27. Gervna 1866
béhem bitvy u Langensalzy, kde tficet dobrovolnikil s ¢ervenymi kiiZi na rukdvech zacalo
vyhleddvat ranéné a poskytovat jim péCi. Prusko-rakouskd valka urychlila potiebu
reorganizace zdravotnické péce na bojisti. Nové formy boje a typy zranéni vyzadovaly vEtsi
pocet 1ékaii a jejich specializované Skoleni. Byla zavedena tfidéni ranénych a vznikaly
provizorni polni nemocnice ve vefejnych budovéch, jako byly Skoly ¢i kostely. Tyto
zkuSenosti vedly k postupnému piechodu od piedaseptické k aseptické éte v chirurgii
a polozily zéklady moderni vale¢né mediciny. (Muzeum vychodnich Cech, 2019; VHU,
2016)

1.1.3 Prvni a druha svétova valka

Obdobi svétovych vélek piedstavovalo zdsadni zlom ve vyvoji vojenského zdravotnictvi.
Béhem prvni svétové vélky se vyrazné zlepSila organizace sanitnich zdchrannych sluzeb,
coz vedlo k rychlejsi evakuaci ranénych a zavedeni novych chirurgickych metod. Prvni
svétovd valka (1914-1918) predstavovala zasadni zlom ve vyvoji vojenského zdravotnictvi.
Intenzivni boje a nové typy zbrani vedly k vysokému poctu zranéni a nemoci, cozZ si vyzadalo

inovace v 1ékatské péci. (Handl, 2022)
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Pokroky v 1ékarské péci:

e Krevni transfize: Objev krevnich skupin ¢eskym lékafem Janem Janskym v roce
1907 umoznil bezpecné krevni transfize. Béhem valky zavedl americky lékaf
Oswald Hope Robertson metodu konzervace krve s pouzitim antikoagulancii
a cukru, ¢imz prodlouzil jeji pouZitelnost na nékolik tydnd a zaloZil prvni krevni
banku;

e Radiografie a antiseptika: Nové technologie, jako rentgenové piistroje a antiseptické
postupy, umoznily 1€kaitim efektivnéji diagnostikovat a 1€c€it zranéni, coz vedlo ke
sniZeni imrtnosti po amputacich z 25 % béhem americké obCanské valky na 5 %
behem prvni svétové valky;

e Protetika: Masovy vyskyt amputaci vedl k rozvoji vyroby protetickych koncetin,

Vv s

které se staly dostupné&j$imi pro SirSi populaci. (Handl, 2022)

Byly zavedeny efektivni systémy evakuace, vCetné pouZiti motorovych sanitek
a predsunutych zdravotnickych stanovist, coz zkratilo dobu mezi zranénim a oSetfenim.
V nékterych arméadach byla zavedena ockovani proti tetanu, bfiSnimu tyfu a cholefe, coz
snizilo vyskyt téchto onemocnéni mezi vojdky. Objevoval se vyskyt specifickych
onemocnéni a zranéni jako je zdkopova noha Ci horecka, u kterych byla 1é€ba omezend
av mnoha piipadech recidivovala. V neposledni tadé¢ se u vojdkti objevovala

i posttraumatickd stresova porucha. (Handl, 2022)

Druha svétova valka (1939-1945) pfinesla zasadni zmény ve vojenské strategii
a taktice, coZ mélo vyznamny dopad na organizaci a poskytovani zdravotni péce na bojisti.
Némecko, vedené Adolfem Hitlerem, zavedlo taktiku bleskové valky (Blitzkrieg), ktera se
vyznacovala rychlymi a mobilnimi ttoky, ¢imZ se snazilo vyhnout zdkopové vélce znamé
z prvni svétové valky. Némeckd armdda efektivné vyuZivala evropskou Zelezni¢ni sit’
k transportu ranénych do zdzemi. Leteckd doprava zaznamenala vyznamny pokrok,
umoziujici rychly pfesun lékafského vybaveni a pacientl. Kazdd divize méla vlastni
zdravotnickou rotu, kterd zajiSt'ovala evakuaci a péci o zranéné. Ranéni byli nejprve oSetfeni
na polnich obvazistich, poté ptepraveni do plukovnich nemocnic a ndsledné do hlavnich
nemocnic za frontovou linii. Pfi tfidéni ranénych méli prioritu ti, ktefi se mohli rychle vratit
do sluzby, néasledovali stiedné téZzce zranéni s kratkou dobou rekonvalescence a nakonec

té€Zce zranéni s malou Sanci na uzdraveni. (Mares, 2023)
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Po vstupu Spojenych sttt americkych do valky v roce 1941 mély spojenecké sily témer
neomezené materidlni zdroje. Velka Britdnie se stala logistickym centrem pro operace
v Africe a Evropé. Armady britského impéria disponovaly modernim zdravotnickym
vybavenim a béhem vélky aktivovaly pfes tisic zdravotnickych jednotek, vCetné piiblizné
150 polnich vojenskych nemocnic a 33 nemocnicnich lodi. Poprvé v historii byly nasazeny
mobilni specializované jednotky, jako mobilni rentgeny nebo odbérovd mista pro krev.
Americkd arméda zavedla novy systém skladovéani krve, kdy konzervy vydrzely az pét
meésict. Distribuce krve byla fizena diviznimi nemocnicemi a obvazisti, coz zajiStovalo
plynulé dodavky krevnich derivatl na potfebnd mista. VétSina akutnich pacientl byla
operovdna do Sesti hodin od zranéni, zbytek do dvanicti hodin, coZ sniZilo mortalitu
operovanych na 4,5 %. Dilezitou inovaci v polni mediciné bylo také vyuziti kyslikové

terapie a ucinnd 1écba popélenin pomoci krevni plazmy. (Mares, 2023)

V Ceskoslovensku doslo béhem vilky k vyznamnym zméndm ve zdravotnictvi.
Napiiklad Masarykova divizni nemocnice v praZskych StieSovicich (dne$ni Ustfedni
vojenskd nemocnice) byla oteviena 1. Cervence 1938 a prvni pacienty piijala po dvou
mésicich. V souvislosti s mobilizaci v zaii 1938 se zvysil pocet zdravotnickych jednotek
o dalsich 55 polnich nemocnic a 94 zdloZnich nemocnic s celkovou kapacitou 92 tisic ltiZek.
Béhem vélky se vice nez 1 100 1€kaiti a zdravotnikl zapojilo do odboje, z toho t€mét 800

v zahrani¢nich jednotkdch. (MO CR, 2024a)

Vilec¢na 1éta vyrazné ovlivnila sbor vojenskych 1€kati. Po rozpusténi ¢eskoslovenské
armady v roce 1939 si mnozi vojensti 1€kati nasli nova plisobi§té mimo armddu. V roce 1945
byly predepsané pocty vojenské zdravotnické sluzby naplnény pouze na 40 %. Ani
v nésledujicich letech nedoSlo k vyraznému zlepSeni, pfestoZe byly obnoveny predvalecné

formy ziskdvéni vojenskych lékait. (MO CR, 2024a)

S prodluzovanim vélky a zhorSujici se situaci Némecka se projevoval nedostatek
vySkolenych zdravotnikd a 1ékait. Chybéely krevni derivéty, 1éky, obvazy a antibiotika.
Neémecti zdravotnici Casto vyuZivali ukofistény materidl od nepfitele, zejména americké

zéasoby antibiotik, morfinu a obvazového materialu. (IjVN, 2021)

1.1.4 Obdobi Korejské valky

Béhem Korejské valky (1950 — 1953) doslo k vyznamnym pokrokiim ve vojenské medicing,

zejména zavedenim Mobilnich armddnich chirurgickych nemocnic (M.A.S.H.). Tyto
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jednotky byly navrZeny tak, aby poskytovaly rychlou a efektivni 1€katskou péci v blizkosti

frontové linie, ¢imzZ se vyrazné zvysila Sance na pteziti zranénych vojakii.
Struktura a funkce jednotek M.A.S.H.:

® Persondl a kapacita: Kazda jednotka M.A.S.H. obvykle zahrnovala pfiblizn¢ 10
1ékait, prevazné chirurgi, 12 zdravotnich sester a kolem 90 dalSich ¢lenti persondlu
ruznych profesi. Nemocnice méla kapacitu asi 200 lizek pro pacienty;

e Mobilita: Diky své mobilni povaze mohly tyto nemocnice rychle ménit polohu podle
aktudlni situace na bojisti. Byly navrZeny tak, aby mohly byt béhem nékolika hodin
rozebrdny, pfesunuty a znovu sestaveny na novém misté, coz umoziovalo jejich

neustalou blizkost k frontové linii.
Inovace ve zdravotnické evakuaci:

VyuzZiti vrtulnikii: Poprvé v historii byly béhem Korejské valky masove nasazeny vrtulniky
pro evakuaci zranénych vojaka piimo z bojisté. Modely jako Bell H-13 Sioux se staly
ikonickymi pro tento konflikt. Tyto vrtulniky umoznovaly rychly transport zranénych do
polnich nemocnic, ¢imZ se vyznamné zkratil ¢as mezi zranénim a poskytnutim lékaiské

péce. (Krupicka, 2024).
Pokroky v chirurgii:

Cévni chirurgie: Béhem tohoto obdobi doslo k vyznamnému pokroku v cévni chirurgii.
Zavedeni novych technik a rychld evakuace zranénych vedly ke sniZeni po¢tu amputaci na
13 % ve srovnani s 36 % béhem Druhé svétové valky. Béznym se stalo vyuziti Zilnich

transplantat k ndhradé poSkozenych cév. (Krupicka, 2024)
Mezinarodni spoluprace:

Ceskoslovenska polni nemocnice: Na Z4dost vlady Korejské lidové demokratické republiky
vyslalo Ceskoslovensko v letech 1952—1954 vojenskou polni nemocnici do Severni Koreje.
Tato nemocnice poskytovala lékaiskou pé¢i zranénym vojdkiim a civilistim na strané

Severni Koreje. (Travnicek, 2006)
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1.2 Valeéné konflikty 21. stoleti

Asymetricky konflikt v Afganistanu - 20 let vyvoje moderni vale¢né mediciny

V pribéhu vilky v Afghanistanu (2001-2021) doslo k vyznamnému rozvoji vojenské
mediciny, zejména v oblasti piednemocni¢ni péfe na bojisti. KliCovym prvkem tohoto
pokroku bylo zavedeni konceptu Tactical Combat Casualty Care (TCCC), ktery poskytuje
standardizované postupy pro oSetfeni zranénych vojaki v bojovych podminkach. (US Army,

2017)

Area
of
Operation

Obrazek 1 Centrické rozmisténi zdravotnickych etap
v asymetrické operaci (ACR, 2021)

TCCC byl poprvé vyvinut v roce 1996 specidlnimi jednotkami a jeho cilem bylo snizit
umrtnost na bojisti prostfednictvim efektivnich a ovéfenych postupt pii poskytovani prvni
pomoci. V pribéhu afghidnského konfliktu byl tento koncept dédle rozvijen a stal se
standardem péce pro vSechny trovné vojenské traumatologické péce. Program Combat
Lifesaver (CLS) byl navrZen jako mezistupet mezi zdkladni prvni pomoci poskytovanou
vSemi vojdky a pokrocilou lékatskou péci poskytovanou zdravotnickym persondlem. Cilem
CLS bylo vybavit bézné vojaky dovednostmi potiebnymi k poskytnuti Zivot zachranujici
péce v prvnich minutich po zranéni, neZ bude moZzné zajistit evakuaci nebo piichod
specializované 1ékatské pomoci. Smérnice TCCC jsou pravidelné aktualizovany na zakladé

nejnovéjSich poznatkd a zkuSenosti z bojiste. K lednu 2024 byly vyddny nové smérnice,

které zdlraziuji principy rychlého hodnoceni, prioritizace Zivot ohroZujicich zranéni
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a efektivni 1écby s cilem optimalizovat preziti zranénych v bojovych podminkéch.

(Deployed Medicine, 2024a)

Tactical Combat Casualty Care (TCCC) je systém piednemocni¢ni péce na bojisti,

ktery se zaméfuje na poskytovani u¢inné prvni pomoci zranénym vojakim. TCCC je

strukturovan podle drovné odbornosti poskytovatelll péce, coz umoziuje efektivni reakci na

zranéni v riiznych fazich taktickych operaci. (Deployed Medicine, 2024a)

Faze péce v TCCC:

Care Under Fire (Péce pod palbou): PéCe poskytovand piimo na misté zranéni,
zatimco poskytovatel i zranény jsou pod neptatelskou palbou. Hlavnim cilem je
zastavit masivni krvaceni pomoci turniketli a minimalizovat dalsi rizika;

Tactical Field Care (Taktickd polni péce): Péce poskytovand, kdyZ jiZ nejsou
poskytovatel a zranény pod pifimou palbou. V této fazi se provadi dikladné&jsi
hodnoceni a oSetfeni zranéni, vCetné zajiSténi dychacich cest, kontroly dychéni,
obéhu a prevence podchlazent;

Tactical Evacuation Care (Taktickd evakuacni péce): PéCe poskytovana béhem
evakuace zranéného do vysSiho stupné lé€kaiské péce. Zahrnuje pokracovani
v oSetfovani zranéni a pifipravu na pfedani do lékarského zafizeni. (Deployed

Medicine, 2024b)

Urovné poskytovateli péce v TCCC:

Vsichni vojaci: Zakladni vycvik v poskytovani prvni pomoci, jako je aplikace
turniketu a zdkladni oSetieni zranéni.

Combat Lifesaver (CLS): Pokrocily vycvik pro ne-zdravotnicky persondl,
zahrnujici dovednosti jako zajisténi dychacich cest, kontrola krviceni a podavani
intravendznich tekutin.

Combat Medic/Corpsman/Pararescueman: Zdravotnicky persondl s rozsifenymi
dovednostmi v oblasti traumatologické péce, schopny provadét pokrocilé 1€kaiské
zakroky v polnich podminkéch.

Advanced Providers: Lékafi a dalsi zdravotniCti specialisté s pokro¢ilym vycvikem
v oblasti bojové mediciny, schopni poskytovat komplexni l1ékatskou péc¢i v bojovych

podminkach. (Deployed Medicine, 2024b)
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Nasazeni zdravotnickych jednotek ACR

Sestd polni nemocnice Arméady Ceské republiky patif mezi elitni zdravotnické jednotky
ACR a jeji nasazeni v zahrani¢nich misich bylo soué4sti $irstho alianéniho usil{ o zajisténi
zdravotni péCe pro vojdky i civilni obyvatele v krizovych oblastech. V Afghdanistinu
pusobila jiz v roce 2002 v ramci mise ISAF (International Security Assistance Force), kde
se podilela na poskytovani komplexni zdravotnické péce alianénim jednotkdm a mistnimu
obyvatelstvu. Prvni nasazeni trvalo od dubna 2002 do ledna 2003, béhem néhoz cCesti
armadni zdravotnici oSetfili vice nez 16 000 pacientd. Ve spolupréci s alianénimi jednotkami
poskytovala akutni i dlouhodobou péci, pfi¢emz se podilela na 1é¢bé véleCnych zranéni,

urgentnich chirurgickych zakrocich a nasledné rehabilitaéni péci. (MO CR, 2008)

V ramci mise v Kébulu prevzala 6. polni nemocnice operacni odpovédnost po fecké
polni nemocnici a zajiStovala podporu nejen alianénim sildm, ale i mistni afghdnské
populaci. Tato nemocnice byla soucasti zdravotnické infrastruktury NATO, ktera
v Afghdnistanu operovala podle standardii STANAG, konkrétn¢ Medical Support Unit
ROLE 3, coZz znamenalo, Ze byla schopnd poskytovat chirurgickou péci, hospitalizaci
a specializované zdravotnické sluzby. Tato polni nemocnice disponovala dvéma
chirurgickymi tymy, jejichZ denni kapacita Cinila az 10 resuscitativnich chirurgickych
vykonti. V ptipadé¢ hromadnych ztrat byla schopna oSetfit dva urgentni pacienty, ktefi
vyZadovali okamzity chirurgicky zdsah, Sest pacienti s odlozZitelnymi chirurgickymi
zakroky a az 30 pacientl s leh¢imi zranénimi. Kromé akutni péce zajistovala i hospitalizaci
s kapacitou 40 az 150 ltZek, véetné jednotek intenzivni péce. Vyznamnym piinosem bylo
jeji napojeni na odsunovou sbérnou ranénych, coz zlepsovalo plynulost zdravotnické péce

na bojisti a usnadiiovalo evakuaci zranénych k dal§imu ofetieni. (MO CR, 2008)
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Obrazek 2 Rozvinuti 6. Polni Nemocnice
(ACR, 2008)

V pribéhu afghdnské mise se 6. polni nemocnice ptizptisobovala specifikiim asymetrického
konfliktu, coZz zahrnovalo i nové postupy v rdmci Combat Lifesaver (CLS) a Tactical
Combat Casualty Care (TCCC), kde byl kladen diraz na prednemocni¢ni péci a efektivni
t¥{déni ranénych v bojovych podminkach. Ceska armada tak vyznamné piispéla k rozvoji
zdravotnickych kapacit NATO v Afghdnistdnu a ziskala cenné zkuSenosti pro dalsi alianéni

operace. (MO CR, 2008)
Symetricky Rusko-Ukrajinsky vale¢ny konflikt

Rusko-ukrajinsky konflikt, ktery zacal v roce 2014 anexi Krymu Ruskou federaci, pterostl
24. dinora 2022 v plnohodnotnou vojenskou invazi na Ukrajinu. Tato invaze pfedstavuje
nejvetsi ozbrojeny konflikt v Evropé od druhé svétové vélky. V pocate€nich fazich konfliktu
se ruské sily zaméfily na rychlé obsazeni klicovych ukrajinskych mést, véetné hlavniho
meésta Kyjeva. Nicméné€ ukrajinskd armdda, podporovand mezindrodnim spolecenstvim,
dokdzala odolat a postupné zahgjila protiofenzivy, které vedly k osvobozeni nékterych

okupovanych tzemi.
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XX

Obrazek 3 Jednosmérné rozmisténi zdravotnickych etap
v symetrické operaci (ACR, 2021)

V roce 2023 zahdjila Ukrajina protiofenzivu, kterd vSak nepfinesla zdsadni zmény na front¢.
Rok 2024 byl charakterizovan postupem ruskych sil na vychodni fronté, coz vedlo
k vleklému konfliktu s vysokymi ztratami na obou stranich. Konflikt mé&l také vyznamny
dopad na civilni obyvatelstvo. Miliony Ukrajinci byly nuceny opustit své domovy, coZ
vedlo k jedné z nejvétSich uprchlickych krizi v moderni historii Evropy. Mezinarodni
spolecenstvi, v¢etn¢ Evropské unie a NATO, poskytlo Ukrajiné¢ vyznamnou podporu ve
form¢ humanitidrni a vojenské pomoci. Nicméné piimé zapojeni zahrani¢nich vojsk na
ukrajinském uzemi bylo omezeno, aby se pfedeSlo eskalaci konfliktu do SirSiho

mezinarodniho stietu.

V prosinci 2024 doslo k vyznamnému kybernetickému ttoku na ukrajinské statni
registry, ktery byl pfipisovdn ruskym hackerim. Tento dtok paralyzoval klicové vladni

systémy a zdlraznil rostouci vyznam kybernetické bezpecnosti v modernich konfliktech.

V lednu 2025 ruské sily provedly raketovy utok na mésto Kryvyj Rih, rodné mésto
ukrajinského prezidenta Volodymyra Zelenského, coz vedlo k civilnim obétem a zvysSilo
napéti v regionu. Konflikt naddle pokracuje s nejasnym vyhledem na mirové feSeni.
Diplomatické snahy o ukoncéeni boju Celi prekdzkdm, zejména kvili rozdilnym poZadavkim
obou stran a nedtivéte v mezindrodni zaruky. Budoucnost konfliktu zistava nejistd, pticemz
humanitarni a ekonomické dopady jsou stéle citelné jak pro Ukrajinu, tak pro Sirsi evropsky

region.
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Vyvoj vale¢né mediciny v ramci konfliktu Rusko — Ukrajina

Rusko-ukrajinsky konflikt, ktery zacal v roce 2014 anexi Krymu a vyustil v plnohodnotnou
invazi Ruské federace na Ukrajinu v inoru 2022, pfinesl zdsadni zmény v oblasti valecné
mediciny. ZkuSenosti ziskané v tomto konfliktu ukdzaly potiebu pruzné adaptace
zdravotnickych systémi na podminky moderniho symetrického boje, kde dochazi
k neustdlému vyvoji taktik, typli poranéni i zptisobtli poskytovani péce. Zdravotnicka péce je
v soucasné dob¢ organizovdna v n€kolika drovnich (ROLE 1-4), pficemz Ukrajina se stéle

vice spoléhd na vlastni lidské zdroje a infrastrukturu. (Akutne.cz, 2023)

Na zacdtku vélky bylo zdravotnické zabezpeceni na Ukrajin€ siln€ ovlivnéno pfilivem
zahrani¢ni pomoci, jak materidlni, tak persondlni. Do zemé pfichédzeli dobrovolnici riznych
odbornosti, od 1€kaiti po z4dchranéfe a instruktory bojové mediciny. Tento nekontrolovany
pfiliv s sebou nesl také chaos v kompetencich, vycviku a tdrovni zdravotnického
zabezpeceni. Nejednotnost v  postupech vedla k improvizovanému piistupu
a nekonzistentnimu fizeni zdravotni péce. V této fazi se ukéazalo, Ze tradi¢ni zdravotnické
zazemi v podob¢ nemocnic neni dostatecné flexibilni a Ze je nutné vytvoftit efektivni systém
stabiliza¢nich bodii bliZe k frontové linii. PfiSlo také zjisténi, Ze ne vSichni dobrovolnici maji
dostatecné odborné znalosti a Ze je tfeba zaméfit se na specifické odbornosti potiebné pro

valecné podminky. (Akutne.cz, 2023)

S prodluZzovanim konfliktu se Ukrajina zaméfila na budovani efektivniho systému

zdravotnického zabezpeceni, ktery vychdzi ze standardizovanych drovni péce:

e ROLE 1 - zékladni zdravotni péce poskytovand na trovni jednotlivych jednotek,
tiidéni a stabilizace ranénych, piijem od CLS (Combat Lifesaver) poskytovatelli
prvni pomoci. Zajisténi zdravotnického odsunu na vyssi etapy;

e ROLE 2 - déli se na nékolik druhti dle schopnosti a kapacit

o ROLE 2B (basic) — kapacity k chirurgické stabilizaci a pooperacni péci
(PCHT), zajiSténi intenzivni péce, lékafem vedend resuscitace s prvky
k jejimu zabezpeceni, ¢astecnd 1Gzkova kapacita, zobrazovaci metody (RTG,
UZ), laboratorni vysetieni, zdkladni stomatologicka péce;

o ROLE 2E (enhanced) — specidlnim zdravotnickym udtvarem chirurgického
typu s moZnosti variabilniho vyuZiti dle situace. Je urena k poskytovani
odborné 1ékafské péce stredné tézce a té€Zce ranénym, popdlenym

anemocnym a kprovadéni jejich odsunu. Disponuje diagnostickym
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komplementem a umoZnuje zfizeni a provozovani akutni lGZkové péce
s kapacitou 30 liZek (s moznosti rozsitit na 50 liZek). Z toho jsou 2 luzka
vyclenény pro poskytovéni resuscitacni a 4 lazka pro vyssi intenzivni péci.
Je schopna denné poskytnout pomoc 80 ranénym a nemocnym s maximalni
kapacitou pomoci do 100 osob. Dva chirurgické tymy mohou denné provést
do 10 chirurgickych vykont, v zdvislosti na rozsahu poranéni a poskytované
chirurgické intervence;

ROLE 3 — vétsi polni nemocnice nebo rekvirované civilni nemocnice, kde

se provadéji pokrocilé chirurgické vykony a intenzivni péce (ARO), zobrazovaci

metody vcéetné CT vySetfeni a laboratorni vySetieni, zajiSténi zdravotnického

odsunu;

ROLE 4 — nejvyssi droven péce v zadnim zdzemi nebo v zahranici. Na této drovni je

zabezpecena specializovana chirurgie, rekonstrukéni feSeni, zajiSténi definitivni péce

a rehabilitace. (MO CR, 2024)

Vzhledem k vysoké mite vyCerpani lidskych zdroji dochdzi ke snaze ziskat nové

dobrovolniky, ale zdrovenn dochazi k vyraznému poklesu zahrani¢ni podpory. Kritickym

faktorem ztstdvd dostupnost zkuSenych zdravotnikli, jejichZ pocet neni adekvatné

nahrazovan. (Akutne.cz, 2023)

V soucasnosti se zdravotnické tymy stdle Cast&ji integruji do bojovych jednotek,

zejména v ramci spoluprdce s QRF (Quick Reaction Force). Cilem je minimalizovat Cas

potfebny k zajiSténi ranénych, a proto se preferuje maximdlni oSetfeni na misté¢ pred

samotnym piesunem. V praxi se vyuziva:

WBB (Walking Blood Bank) — koncept mobilni krevni banky, kde si vojaci daruji
krev pfimo na bojisti. Tento systém je efektivni, ale pfinasi riziko poodbérové
slabosti darce, ktery je pak na 20-30 minut nebojeschopny;

Farmakoterapie — distribuce Zivot zachranujicich 1€kt a analgetik do vybavy velitelt
malych jednotek. B&Zné je pouZiti prednatazenych stiikacek s TXA (kyselina
tranexamova) pro sniZzeni krvaceni nebo KETAMIX (ketamin + midazolam) jako
preferované analgezie;

Takticka triage — vyuziti ultrazvukovych pfistrojii napojenych na tablety ¢i mobilni

telefony pro rychlou diagnostiku zranéni a vnitfniho krvaceni. (Akutne.cz, 2023)
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Diky témto opatfenim se podafilo vyrazn€ sniZit mortalitu ranénych, piestoZe Cas

odsunu na vyssi troven péce se pohybuje v rozmezi 10-20 hodin. (Akutne.cz, 2023)

Viéle¢né prostfedi na Ukrajiné pfindsi specifické typy poranéni, které ovliviiuji

zdravotnickou strategii:

e Blast zranéni — zpusobené tlakovou vlnou explozi, ¢asto kombinované s t€Zkym
poskozenim vnitinich organt;

e TBI (Traumatické posSkozeni mozku) — ¢asté u obsluhy d¢€lostielectva i u vojaki
zasazenych blizkymi vybuchy;

e Popdleniny a intoxikace — vcetné zranéni zplsobenych bilym fosforem, ktery
vyZaduje neustdlé chlazeni kvuli riziku opétovného samovznicent;

e Penetrujici poranéni — kombinace stfelnych a Srapnelovych zranéni, casto
se sekunddrnim poskozenim v dusledku odrazu od balistické ochrany;

¢ Crush syndrom a TQ syndrom — dlouhodobé nasazeni turniketd (TQ) vede
k amputacim koncetin, coz znamend vysoky pocet budoucich invalidi. (Akutne.cz,

2023)

Vzhledem k dlouhym odsunovym casim je piisun antibiotik a analgetik znacné
omezeny, coz komplikuje péci o ranéné. Pro jejich ohfev a skladovéani se improvizované

vyuzivaji hiejivé sacky a ,,ducktape‘ pasky. (Akutne.cz, 2023)

Zdravotnicky persondl se na Ukrajin¢ stal primarnim cilem neptatelskych ttokl, coz
vedlo k maskovani lékatrského persondlu i techniky. Kvili nedostatku materidlu a lidi
dochdzi k rychlému zaSkolovani vojaku v self-care, buddy-care a tymové spolupraci. Témer
neexistuje dokumentace TCCC karet, protoze na jejich vyplilovani neni ¢as ani dostatek
papirovych zdsob. Nedostatek 1€kt a specializovaného vybaveni vede ke zvySujici
se zavislosti na improvizaci a rotaci zdravotnickych tymu. PfestoZe se neustdle vyviji nové
postupy a pieddvaji zkuSenosti mezi jednotkami, stile existuji zdsadni rozdily v kvalité

a dostupnosti péce. (Akutne.cz, 2023)

Vile¢ny konflikt na Ukrajin€ pfinesl revoluci v taktické mediciné a podtrhl nutnost
rychlého oSetfeni na bojisti, efektivniho odsunu a vyuziti modernich technologii. Ptesto
se zdravotnicky systém potykd s kritickym nedostatkem persondlu, 1ékii a vybaveni, coz

zvySuje zat€Z na zbyvajici zdravotniky. Pokud bude konflikt pokraovat, ocekava se vyrazny
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narust valeénych invalida a rostouci tlak na vyvoj novych metod rehabilitace a protetiky.

(Akutne.cz, 2023)
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2 PRAVNI RAMEC ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU

Soucasnd podoba profese zdravotnického zdchrandie je pevné ukotvena v legislativnim
systému Ceské republiky. Pravni normy uréuji rozsah kompetenci, povinnosti
1 odpovédnosti, které z této profese vyplyvaji, a zdroven vytvéreji rdmec pro bezpecny
aeticky vykon povolani. Kapitola pfiblizuje zakladni pravni predpisy vztahujici se ke
zdravotnickym zachranariim, a to jak z pohledu civilni, tak i vojenské praxe. Zamétuje se
rovnéZ na specifika vojenské legislativy, kterd upravuje ¢innost zdravotnického persondlu
v ozbrojenych sildch, véetné podminek vykonu sluzby, ochrany prav pacientli v armadnim
prostiedi ¢i standardi poskytovani zdravotni péce. Cilem je poskytnout piehled
o legislativnim zazemi, které zasadn¢ ovliviiuje kazdodenni ¢innost zachranait a tvoii jeden

z pilitt jejich profesni identity.

Legislativni rdmec vojenského zdravotnictvi vychazi z kombinace narodnich zdkoni,
doktrin ACR a alian¢nich zdravotnickych standardd. Tyto normy zajidtuji, Ze zdravotniéti
zéachranafi v ozbrojenych silach disponuji odpovidajici odbornou zptsobilosti a jsou schopni

efektivné plnit své ikoly v bojovych i krizovych podminkach. (UZIS, 2020)

2.1 Pravni normy upravujici ¢innost zdravotnickych zachranari

e Zakon ¢. 372/2011 Sb. — o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani

Tento zdkon upravuje podminky poskytovani zdravotnich sluZeb na tizemi Ceské republiky,
véetné prav a povinnosti pacientd a zdravotnickych pracovnikil. Stanovuje pravidla pro
registraci zdravotnickych zafizeni, kvalitu poskytované péce a odpovédnost zdravotnikil
za poskytovani zdravotnich sluZeb. Pro zdravotnické zachraniie ACR je dileZity zejména
v kontextu organizace zdravotni péée a krizového zdravotnického zabezpeéeni. (Cesko,

2011b)

e Zakon ¢. 96/2004 Sb. — o nelékarskych zdravotnickych povolanich

Zéakon ¢. 96/2004 Sb. definuje podminky ziskdani odborné zptisobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani v Ceské republice. Stanovuje pozadavky na vzdélani,
certifikaci a celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikl, vcetné zdravotnickych
zachranai. Upravuje také kompetence jednotlivych zdravotnickych profesi a specifikuje
podminky vykonu jejich ¢innosti v riznych zdravotnickych zatizenich, a to jak v civilnim

sektoru, tak v ozbrojenych silach. (Cesko, 2004b)
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Zdravotnicky zachranat mtize bez odborného dohledu provadeét ¢innosti v rdmci specifické
oSetfovatelské péce pti poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce aZ po jednom roce
vykonu povolani pfi poskytovani akutni lizkové intenzivni péce, véetné péce na urgentnim
piijmu. Tato podminka neplati, pokud odbornou zptsobilost ziskal zdravotnicky pracovnik,
ktery predtim vykondval povolani fidi¢e vozidla zdravotnické zachranné sluzby alespon

po dobu péti let v poslednich sedmi letech. (Cesko, 2004b)

e Vyhlaska ¢. 55/2011, o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki, dle §17 specifikuje kompetence zdravotnického

zachranare takto:
Cinnosti vykonavané bez odborného dohledu a bez indikace:

e Poskytovani specifické oSetfovatelské péce v prednemocni¢ni neodkladné péci a pfi

poskytovani akutni [tiZkové intenzivni péce, véetn¢ péce na urgentnim pifjmu;

e Sledovani, monitorovani a hodnoceni vitdlnich funkci, vcetné snimani
elektrokardiografického zdznamu a pribézného sledovani a hodnoceni poruch

rytmu,

¢ Vyhodnocovéni projevii onemocnéni a rizikovych faktorti a na zdklad€ diferencidlni

diagnostiky stanoveni ptfedbézné diagndzy;

e Zahajovani a provddéni kardiopulmondlni resuscitace s pouZitim ru¢nich kiisicich
vaki, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu

elektrokardiogramu;

e Zajistovani periferniho Zilniho nebo intraosedlniho vstupu, aplikace krystaloidnich
roztokll a provadeéni nitroZilni aplikace roztokli glukézy u pacienta s ovérenou

hypoglykemif;

e Provadéni laboratornich vySetieni urCenych pro neodkladnou péci a jejich
hodnocent;

¢ Obsluha a tidrzba vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedki, fizeni pozemnich
dopravnich prostfedk, a to i v obtiZnych podminkéch jizdy s vyuZitim vystraZznych

zvukovych a svételnych zafizeni,

e Provadéni prvniho oSetfeni ran, véetné zastavy krvacenti;
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Zajistovani nebo provadéni bezpecného vyprosténi, polohovani, imobilizace

a transportu pacientll a zajisStovani jejich bezpecnosti béhem transportu;

Ucast ptfi feSeni ndsledki mimoiddnych udélosti pfi provadéni zdachrannych
a likvidacnich praci v rdmci integrovaného zachranného systému;

Zajistovani péce o télo zemielého v piipad¢ potieby;

Pfejiméani, kontrola a ukladani 1éCivych piipravkili, manipulace s nimi a zajistovani
jejich dostate¢né zasoby;

Pfejiméni, kontrola a uklddani zdravotnickych prostfedkii a prddla, manipulace
s nimi, zajiStovani jejich dezinfekce a sterilizace a jejich dostatecné zdsoby;
Provadéni neodkladnych vykonl v rdmci probihajictho porodu a prvniho oSetfeni

novorozence;

Pfijimani, evidence a vyhodnocovéni tistovych vyzev z hlediska zdvaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti zajiStovani odpovidajiciho

zpusobu jejich feSeni za pouZiti telekomunikaéni a sdélovaci techniky;

Provadéni telefonni instruktdZe k poskytovani prvni pomoci a poskytovéni dalSich

potiebnych rad za pouZziti vhodného psychologického piistupu;

Zavadéni a udrZovani inhalacni a kyslikové terapie;

Cinnosti vykonavané bez odborného dohledu na zikladé indikace lékaie:

Zajistovani dychacich cest dostupnymi pomiickami, zavadéni a udrzovani inhalacni
kyslikové terapie, zajiStovani piistrojové ventilace s parametry ur¢enymi Iékaiem

a péce o dychaci cesty pacient i pii umélé plicni ventilaci;
Podavani 1éCivych ptipravka, véetné krevnich derivati;

Asistence pfi zahdjeni aplikace transfuznich piipravkl, oSetfovani pacienta

v prubéhu aplikace a jeji ukoncovant;
Provadéni katetrizace mocového méchyte u Zen a divek starsich 3 let;

Odebirani biologického materidlu na vysetieni. (Cesko, 2011a)
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2.2 Specificky pravni ramec pro vojenské zdravotniky

Kromé obecné legislativy se na zdravotnické zachranate ACR vztahuji i specifické normy

a standardy:
e Zakon ¢. 221/1999 Sb. — o vojacich z povolani

Zakon €. 221/1999 Sb. vymezuje pravni postaveni vojdkli z povolani, jejich prava,
povinnosti a podminky sluzby v ozbrojenych sildch Ceské republiky. Specifikuje kariérni
rust, socidlni a zdravotni zabezpeCeni vojenského persondlu, vcetné zdravotnickych
zdchrandit. Pro zdravotnicky persondl v ACR je dileZity zejména z hlediska jejich
pracovniho zatfazeni, zdravotni péce a ochrany zdravi v bojovych i1 nebojovych operacich.

(Cesko, 1999)

e Vyhlaska ¢. 288/2024 Sb., o zdravotni zpusobilosti k vykonu vojenské ¢inné
sluzby a o rozsahu preventivni péce poskytované vojakiim v ¢inné sluzbé nad

ramec hrazenych sluzeb z verejného zdravotniho pojisténi

Tato vyhlaska upravuje proces posuzovani zdravotni zpisobilosti ob¢anil k vykonu vojenské
¢inné sluzby, a to jak pii odvodnim fizeni, tak béhem Iékaiskych prohlidek, pfi¢emz
stanovuje jejich druhy a obsah. Vymezuje ndleZitosti 1ékarského posudku o zdravotni
zpisobilosti, jednotlivé stupné zpusobilosti a zdkladni dokumentaci nezbytnou pro jeji
posouzeni. Déle specifikuje postupy pro prezkumné fizeni zdravotni zptisobilosti vojaki
a pravidla pro hodnoceni zdravotni zpiisobilosti uchazecu pii povoldvani do sluzebniho

poméru. (Cesko, 2024)

e Vyhlaska ¢. 156/2015 Sb., o podminkach poskytovani zdravotnich sluzeb

vojenskymi poskytovateli

Vyhlaska upravuje podminky poskytovani zdravotni péfe vojenskymi zdravotnickymi
zafizenimi, vymezuje obory ambulantni péce, v nichZ si vojak z povoldni mliZze svobodné
zvolit poskytovatele zdravotnich sluZeb, a stanovuje pravidla pro organizaci a plnéni dkolt

vojenskych fakultnich nemocnic. (Cesko, 2015)
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e Zdrav - 6 — 2 — smérnice upravujici zdravotnické zabezpeceni v ACR

Tato smérnice upravuje zdsady zdravotnického zabezpedeni vojenskych jednotek ACR,
véetn¢ struktury zdravotnickych jednotek, jejich vybaveni a postupt poskytovani péce na
ruznych drovnich. Obsahuje také metodické pokyny pro zdravotnické zachranaie pfi plnéni
jejich tkold v terénu, napiiklad v rdmci bojové mediciny a evakuace ranénych. (MO CR,

2019e)
e AJP -4.10 — alian¢ni norma NATO pro vojenské zdravotnické sluzby

AJP-4.10 je doktrina NATO, kterd definuje principy a postupy vojenského zdravotnického
zabezpeceni v alian¢nich operacich. Stanovuje standardy pro poskytovani zdravotni péce,
odsuny ranénych a koordinaci zdravotnickych jednotek v rdmci mezindrodnich vojenskych
misi. Pro zdravotnické zichranite ACR je zdsadni z hlediska interoperability

se spojeneckymi jednotkami. (NATO, 2014)

e Zdrav-17 - 21 Zdravotnické zabezpeceni pri pouziti chemickych, biologickych,

radiologickych a jadernych (CBRN) prostiedki

Tento standard definuje spojeneckou spolecnou doktrinu pro zdravotnické zabezpeceni
operaci zamétfenych na ochranu proti G¢inkiim CBRN prostiedki. Stanovuje rdmec pro
zdravotnické aspekty planovani CBRN ochrany a zaclefiuje je do procesu planovani operaci
na vSech urovnich veleni v rdmci mnohonérodnich spole¢nych operaci NATO. Je pouzitelny
ve vSech typech operaci NATO, a to jak v ramci €l. 5, tak i mimo n¢j, véetné mirovych misi.

(MO CR, 2025)
e Zdrav -19 - 1 Modularni sloZeni mnohonarodnich zdravotnickych zarizeni

Tento ptedpis poskytuje velitelim a $tabim Vojenské zdravotnické sluzby, stejné jako
lékai'skému i nelékaiskému zdravotnickému personilu ACR, uceleny rdémec pro pochopeni
principti tvorby standardizovanych zdravotnickych modulti. Tyto moduly, tvofené
zdravotnickym persondlem a odpovidajicim vybavenim, lze flexibiln¢ pieskupovat,
nahrazovat, kombinovat a vzajemné vymeénovat s cilem vytvofit mnohondrodni zdravotnické
zafizeni schopné plnit specifické operaéni pozadavky v rdmci operaci NATO. (MO CR,
2024b)



38 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

e Zdrav-11-21 Planovani zdravotnického zabezpeceni ve spolecnych operacich

NATO

Tento predpis je urcen vojakiim v ¢inné sluzb¢ a civilnim zaméstnanciim, kteti spadaji pod
ORMO ¢&. 61/2019 Véstniku Ministerstva obrany — Organizaéni ¥4d Ministerstva obrany.
Jejich dkolem je zajiStovani spoleénych operaci NATO nebo plnéni povinnosti v rdmci

vojenskych a civilnich struktur NATO. (MO CR, 2024a)
e Zdrav - 22 -1 Zabezpeceni schopnosti ROLE 1

Tento predpis definuje zdsady zdravotnického zabezpeeni schopnosti ROLE 1 v ACR.
Obsahuje charakteristiku zdravotnického zabezpeceni, stanovuje ukoly, organizacni
strukturu, persondlni poZadavky a ¢asové normy pro poskytovani zdravotnické pomoci. Dile
upravuje zdkladni ¢innosti pfi bojovych operacich, ptesunech a dalSich taktickych situacich.
Piedpis vychézi z bojovych smérnic ACR, Ceskych obrannych standardii, spojeneckych
publikaci a standardizovanych dokumenttt NATO. (MO CR, 2022)
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3 PROFESNI IDENTITA VOJENSKEHO ZACHRANARE: FUNKCE,
VZDELAVANI A BUDOUCI VYZVY

Tato kapitola se zamétuje na klicové aspekty formovani profesni identity zdravotnického
zdchranéfe pasobiciho v ozbrojenych silich Ceské republiky. Vojenské prostiedi klade na
zdravotnické pracovniky specifické naroky, které se vyrazné¢ lisi od podminek bé€Zné civilni
praxe — at’ uz jde o charakter poskytované péce, organizacni strukturu, nebo zpiisob nasazeni
v krizovych situacich. V prvni ¢asti kapitoly je podrobné popsdna funkce zdravotnického
zéchranare v armade, jeho tloha v systému Ié¢ebné-odsunové péce, technické i organizacni
kompetence, které musi zvladat. Druha cast se vénuje otdzce odborného vycviku a profesni
ptipravy, s dirazem na standardizaci postupt a vyznamu vojenskych vzdélavacich systémd.
Treti ¢4st pak nastinuje aktudlni vyzvy, které profesi vojenského zachranarfe cekaji — od
potieby adaptace na nové typy hrozeb aZ po zmény v oblasti profesniho ristu a kariérniho
rozvoje. Kapitola tak poskytuje uceleny pohled na dynamickou profesni roli, jejizZ vyznam

ve struktufe ozbrojenych sil neustale roste.

3.1 Funkce zdravotnického zachranare v armadé

Zdravotnicky zachrandt v armadée hraje klicovou roli pfi poskytovéani neodkladné zdravotni
péce v naronych a Casto nebezpecnych podminkich vojenskych operaci. Jeho funkce
zahrnuje Siroké spektrum cCinnosti, které vyzaduji vysokou miru odborné zpisobilosti,

samostatnosti a schopnosti rychle reagovat na ménici se situace na bojisti.

Zdravotnicti zachranafi se mohou uplatnit i v zahrani¢nich misich a krizovych situacich
v ramci NATO, OSN nebo humanitarnich organizaci. Jak jiZz bylo zminéno vySe. Mezi

klicové oblasti jejich plisobeni patii:

e Taktickd medicina (TCCC, CLS, UPP — Urgentni péce v poli) — specidlni vycvik pro
zachranéfe pilisobici v ozbrojenych sildch;

e MEDEVAC, TACEVAC (Vzdusné zdravotnické odsuny) — evakuace zranénych
letecky nebo pozemni cestou;

¢ Humanitarni mise a pfirodni katastrofy — poskytovani pomoci v krizovych oblastech.
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3.1.1 Odborna kvalifikace a vzdélavani

K vykonu povoldni zdravotnického zachrandfe je nutné splnit stanovené legislativni
pozadavky. Odbornd zplsobilost je upravena zdkonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych
zdravotnickych povolanich, konkrétn¢€ podle § 18 Odborna zptisobilost k vykonu povolani
zdravotnického zichranafe a dédle vyhlaskou ¢. 55/2011 VyhlaSka o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, konkrétné podle § 17. (Komora

zéachranait, 2014b) Vzdélavani vojenského zdravotnického persondlu se fidi Metodickym

pokynem feditele Spod. MO ¢. 8/2019.
Pozadované vzdélani:

e Vyssi odborné vzdélani (DiS.) nebo bakaléarsky titul (Bc.) v oboru zdravotnicky

zachranar;

e Alternativné VS/VOS vzdé€lani v oboru vSeobecnd sestra se specializovanou

zpusobilosti pro intenzivni péci (za splnéni dalSich podminek);

® VsSeobecnd sestra musi absolvovat certifikovany kurz ,,OSetfovatelskd péce
o pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci a operacni fizeni prednemocni¢ni

neodkladné péce* (plati pro absolventy po roce 2011). (Komora z4chranari, 2014b)
Dalsi podminky pro absolventy po roce 2018:

e Roc¢ni praxe na urgentnim piijmu, na jednotce intenzivni péce nebo na stanici ZZS.

(Komora zachranari, 2014b)

3.1.2 Zajisténi a transport ranénych a nemocnych — Lé¢ebné odsunovy systém
(LOS)

Jednou z hlavnich dloh zdravotnického zachrandife v armadé je zaclenéni se do LOS —
1é¢ebné odsunového systému pro zdravotnické zabezpeceni operaci NATO a EU. Jako jeho
soucdst zodpovida za transport ranénych a nemocnych bez dohledu lékafe. To zahrnuje
provadéni zdravotnickych vykont pii zajisténi zivotnich funkci, stabilizaci pacientt a jejich
bezpeény transport z mista zranéni do zdravotnickych zafizeni. Tuto funkci v ramci ACR
zabezpecuje Rota zdravotnickych odsunil. Tato rota je odbornym zdravotnickym prvkem,
ktery provadi vysoce specializovanou zdravotnickou cinnost pfi odsunu ranénych

anemocnych do PN (polnich nemocnic) v rdmci odsunu MEDEVAC (vzdusnou nebo

pozemni cestou). Ddle zajiStuje kontinuitu vysokého standardu zdravotnické péce pfi
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Vv

prevozu pacientil mezi zdravotnickym zafizenim ROLE 1 a vyssi etapou zdravotnické péce
(ROLE 2B, ROLE 2E a ROLE 3). Specializovany zdravotnicky persondl disponuje
odsunovymi prostiedky a je schopen béhem transportu pacientim poskytnout potiebnou
pé¢i. Rota zdravotnickych odsunit se podili na podpote I1ZS Ceské republiky,
na zdravotnickém zabezpeéeni koali¢nich vojsk na tizemi CR i v zahrani¢i, na procesu
vystavby zdravotnickych jednotek a modult pfedurcenych pro nasazeni v zahrani¢nich

operacich, pohotovostnich uskupenich NATO, EU a OSN. (MO CR, 2023)
Zakladni déleni odsunu

e CASEVAC - odsun ranéného z mista incidentu do nejbliz§tho zdravotnického
zafizeni, za pouziti jakékoli dostupné techniky a bez doprovodu zdravotnického
persondlu a vybaveni. Jednd se o neplanovany transport,

e MEDEVAC - odsun ranéného zdravotnickym odsunovym prostfedkem, se
zdravotnickym doprovodem. Jednd se o planovany transport nejcastéji na vyssi etapu
zdravotnické péce,

e TACEVAC - takticky odsun mezi jednotlivymi etapami zdravotnického

zabezpecenti,

e STRATEVAC - strategicky transport mezi stity — repatriace. (MO CR, 2023)

Zdravotnické zatfizeni vojenské zdchranné sluzby zahrnuje vyjezdovou zdkladnu
letecké skupiny poskytujici urgentni péci. (Plzeni — Lin¢). ZajiStuje zdravotni podporu pfi
vycviku a pifpravé ozbrojenych sil Ceské republiky. Podili se na odborném vzd&lavani
Iékatti a zdravotnického persondlu, zejména v oblasti prednemocni¢ni neodkladné péce
a tiidéni pacientii podle zdsad urgentni mediciny v situacich hromadného postiZeni osob

zpusobeného mimotadnymi uddlostmi ¢i krizovymi stavy. (ZZS PK, 2022)

Letecké pétraci a zachranna sluzba (SAR — Search and Rescue) v Ceské republice je
specializovana jednotka, jejimz hlavnim ukolem je poskytovéni letecké zachranné podpory
pii krizovych situacich. Zajistuje vyhleddvani a zachranu osob v nouzi, véetné piloti,
civilistll ¢i obéti piirodnich katastrof. Tato jednotka operuje ve dne i v noci, za jakychkoliv
povétrnostnich podminek, a spolupracuje s dal§simi slozkami integrovaného zachranného
systému. Diky moderni technice a zkuSenym posadkam hraje klicovou roli v zajiSténi
bezpeénosti nejen v ramci Ceské republiky, ale i pfi mezindrodnich misich. (Czech Air

Force, 2018)
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3.1.3 Udriba a sprava zdravotnického materidlu

Kromé piimé péce o pacienty je zdravotnicky zachranaf zodpovédny za pravidelnou udrzbu,
kontrolu stavu a doby expirace 1€¢iv a zdravotnického materidlu. Dale zajiStuje doplhovani
zasob zdravotnického materidlu a 1é¢iv ze skladu, obsluhu a udrzbu specifického
zdravotnického vybaveni. Zisobovani zdravotnickym materidlem v ACR probihd dle
internich norem a ptedpisti v Centru zdravotnického materidlu. Je zde zahrnuto i nakladani
s omamnymi a psychotropnimi latkami dle zdkona 167/1998 Sb. a dle zdkona 321/2024,
kterym se znéni zdkona 167/1998 méni. Evidence téchto latek se pak dale fidi vyhldSkou

&. 123/2006 Sb. (MO CR, 2019c)
3.1.4 Dodrzovani legislativnich a bezpecnostnich piedpisi

Vykon profese zdravotnického pracovnika stanovuje jisté specifické osobnostni pozadavky,
které kladou dliraz na jednotlivé atributy chovani a konani, jeZ by mé€ly ladit jak s moralnimi
a pravnimi poZadavky, tak v kone¢ném disledku i s profesné-spolecenskou zodpoveédnosti.
V této souvislosti je nezbytné, aby zdravotnik dodrZoval nejen medicinské standardy, ale
i etické a pravni normy, které se vztahuji k bezpecnému a distojnému poskytovani zdravotni
péce. Tyto pozadavky jsou zdroven vyjadieny zdkonné — konkrétné jako povinnost
poskytovat zdravotni sluzby na ndleZité odborné drovni pii respektovani etickych principa.

(Gorna a Rapcikova, 2024, s. 11-12)

Zdravotnicky zachranaf je povinen dodrzovat zdsady ochrany utajovanych informaci
vramci své pusobnosti a naklddat s omamnymi a psychotropnimi latkami v souladu
s platnou legislativou Ceské republiky. Pro zajisténi odborné zptisobilosti musi absolvovat
kurz Zachdzeni s omamnymi a psychotropnimi latkami s pravidelnou recertifikaci kazdych
pet let, pfipadné dokoncit navazujici magisterské studium Organizace a fizeni ve
zdravotnictvi na Fakulté vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Krélové.
Kli¢ovou soucasti jeho odborného piehledu je znalost a aplikace zdkona ¢. 96/2004 Sb.,
upravujiciho podminky odborné zptisobilosti k vykonu zdravotnickych povoléani, zejména
§ 18 a § 43, a déle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., kterd stanovuje Cinnosti zdravotnickych
pracovnikt a jinych odbornych pracovnikd, konkrétné dle § 17. Jak uz bylo zminéno vyse.
Tyto legislativni normy jsou zasadni pro kvalifikované a bezpe¢né poskytovani zdravotnické

pé&e v ramci jeho profesni praxe. (MO CR, 2019b)
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3.1.5 Odborny rozvoj a vycvik

Pro udrZeni a zvySovani své odborné zpusobilosti se zdravotnicky zachrandf ucastni
odbornych konferenci, vykondva odborné stdze ve zdravotnickych zafizenich a provadi
edukacni ¢innost v rdmci vycviki TCCC (Tactical Combat Casualty Care). Déle plni
vycvikové a bojové ukoly se zvySenymi naroky na pfedvidatelnost, pozornost a operativnost
ve ztizenych podminkdch. Podili se také na ptipravé jednotek do zahranicnich operaci dle

urceni a rozkazu velitele.

3.2 Vyzvy a perspektivy profesniho rozvoje

Profese zdravotnického z4chrandie v ozbrojenych silich Ceské republiky je charakteristicka
vysokou mirou odborné specializace, fyzickych i psychickych narokti a schopnosti adaptace
na extrémni podminky. Po ukonceni sluzby vsak tito specialisté Casto Celi specifickym
vyzvam spojenym s profesni reintegraci do civilniho sektoru. Kapitola se proto zamétuje na
analyzu klicovych faktori, které ovliviluji jejich dals$i profesni rozvoj, véetné moznosti
uznavani ziskanych kompetenci, systémové podpory, legislativniho rdmce a existujicich
prekdzek. Soucasné se vénuje i perspektivim uplatnéni v rGznych oblastech zdravotnictvi,
krizového fizeni nebo bezpecnostnich struktur, ¢imZ rozsifuje pohled na moznosti vyuZziti
potencidlu byvalych vojenskych zdchrandii v kontextu dynamicky se ménicich potieb

spolecnosti.
3.2.1 Standardizace vycviku a profesni piipravy

Vycvik a odbornd piiprava zdravotnickych zichranatii v ozbrojenych silich CR se opiraji
o standardizované metodiky a procedury, které reflektuji jak ndrodni, tak alian¢ni

pozadavky.

e Cesky obranny standard

- COS 650006 Polni zdravotnickdi dokumentace o poskytovanych

zdravotnickych sluzbach na ROLI 1-3 a transportu ranénych,
—  COS 650004 Zdravotnické vybaveni vzdusnych zdravotnickych odsunl.

Ceské obranné standardy definuji pozadavky na zdravotnické sluzby v armadé, véetné

standardl pro vycvik a certifikaci zdravotnického persondlu. Tyto dokumenty stanovuji:



44 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

e Standardy pro lé¢ebné-odsunovy systém (LOS);

e Standardy pro stanoveni formy jednotlivych zdravotnickych formulaia (TRIAGE,
MEDEVAC, TCCC karty, apod.). (MO CR, 2019a; MO CR, 2023)

oA

3.2.2 Pracovni prostiedi vojenskych zdravotnickych zachranaia

Zdravotnicti zachranafi v armad¢ pracuji v podminkach, které se 1iSi od civilniho

zdravotnictvi:

¢ Nasazeni v bojovych zénach — prace v podminkéch vysokého stresu a nebezpeci.
¢ Poskytovani zdravotni péce v terénu — omezené zdroje, nutnost improvizace.
o Kooperace s ostatnimi slozkami ozbrojenych sil — spoluprace s logistickymi,

opera¢nimi a prizkumnymi jednotkami.
3.2.3 Nové trendy ve vycviku a vzdélavani

e Inovace v simulaénim vycviku — vyuziti virtudlni reality a interaktivnich modela
pro realistické tréninkové scénare.

e Vyuziti umélé inteligence v mediciné — predikce zdravotnich rizik na zakladé
datové analyzy.

e Rozvoj interdisciplinarni spoluprace - integrace vojenského a civilniho

vV,

zdravotnictvi pro efektivnéjsi krizové fizeni.

Zdravotniéti zachranafi v ozbrojenych silich CR podléhaji pifsnym legislativnim
a odbornym pozadavkim, které zajiStuji jejich vysokou pfipravenost k plnéni ukola
v bojovych i humanitarnich operacich. Legislativni rdmec zahrnuje kombinaci narodnich
zdkont, smérnic ACR a standardi NATO, coz umoZiuje efektivni integraci vojenské
zdravotnické péce do SirSich aliancnich struktur. Diky kontinudlnimu vzdélavanti,
profesnimu rozvoji a implementaci modernich vyukovych metod bude systém vycviku
zdravotnickych zdchrandii nadale zlepSovan, coZ zajisti jejich vysokou odbornou droven

a schopnost pruzn¢ reagovat na nové vyzvy v oblasti vojenského zdravotnictvi.
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4 REFLEXE A SYNTEZA POZNATKU TEORETICKE CASTI

s w2

Teoreticka ¢ast této diplomové prace byla zaméfena na tfi hlavni oblasti souvisejici s profesi
zdravotnického zdchrandfe v ozbrojenych silich Ceské republiky: historicky vyvoj
a postaventi této profese, jeji pravni ukotveni a formovani profesni identity véetné vzdélavani
a perspektiv budouciho vyvoje. Komplexni piistup k témto tématiim umoznil vytvofit solidni
teoreticky ramec, ktery poskytuje hlubsi porozuméni specifikim vojenského zdravotnictvi
a vytvaii zaklad pro nasledné zkoumani praktickych aspekti profesniho uplatnéni byvalych

vojenskych zachrandia v civilnim prostiedi.

V prvni ¢4sti bylo prokédzéno, Ze zdravotnicky zdchranaf ma v rdmci armady své pevné
a historicky zakofenéné misto. Od prvnich forem zdravotnické péfe poskytované na
bojistich starovéku az po organizované zdravotnické jednotky modernich ozbrojenych sil se
profese zachrandfe vyvijela v pfimé vazbé na potteby armddnich operaci, technologicky
pokrok a spole¢enské zmény. Zvlastni diraz byl kladen na vyvoj v kontextu ¢eskych zemi
a promény armadniho zdravotnictvi ve 20. a 21. stoleti, v€etn¢ zapojeni do mezindrodnich
misi a krizového fizeni.

Druha kapitola se zabyvala pravnim ramcem, ktery upravuje ¢innost zdravotnickych
zachranafi. Bylo identifikovdno, Ze armddni zdravotnici puasobi v odlisSném legislativnim
kontextu nez jejich civilni kolegové, a to jak z hlediska opravnéni, tak z pohledu povinnosti.
Vojenska sluzba se fidi specifickymi ptedpisy, které reflektuji potieby obrany stitu
a krizového fizeni. Tento pravni dualismus mtiZze piedstavovat urcitou bariéru pti prechodu

z vojenské do civilni sféry, zejména pokud jde o uznavani kvalifikace a praxe.

s w2z

Ve treti Casti byla analyzovadna profesni identita vojenského zichranare, ktera je
formovéna jak ndroénym vycvikem a vzdélavanim, tak specifickym pracovnim prostiedim
ozbrojenych sil. Bylo poukdzano na vysoké naroky na fyzickou i psychickou pfipravenost,
schopnost jednat v extrémnich podminkédch, ale 1 potiebu celoZivotniho vzdélavéani
a adaptability na nové formy hrozeb a technologii. Soucasn¢ byla diskutovdna otdzka
budoucnosti této profese, zejména v kontextu modernich hybridnich konflikt a promény

bezpecnostniho prostiedi.

Shrnutim 1ze konstatovat, Ze zdravotnicky zachranaf v armadnim prostiedi piedstavuje
profesi s vysokou odbornosti, jasn¢ vymezenou funkci a vyznamnym strategickym
pfesahem. Jeho profesni kompetence jsou ve vojenském kontextu plné vyuZzivany a dale

rozvijeny, nicmén¢ pii piechodu do civilniho sektoru nardZi na urcité systémové odliSnosti,
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které vyzaduji pozornost jak z pohledu uznavani kvalifikace, tak z hlediska moznosti dalSiho

profesniho uplatnéni.

s vz

Teoreticka Cast tak poskytla potfebné konceptudlni ukotveni, na jehoz zdklad¢ bude
v praktické Casti prace analyzovano, jaké konkrétni zkuSenosti a prekdzky provazeji byvalé
vojenské zachranafe pii jejich reintegraci do civilntho sektoru. Ziskand teoreticka
vychodiska umoziuji 1épe porozumét souvislostem mezi vojenskou profesni drdhou a jeji
ndvaznosti na civilni kariéru v oblasti zdravotnictvi, krizového fizeni a integrovaného

zéachranného systému.
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II PRAKTICKA CAST
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5 MOZNOSTI UPLATNENI ZDRAVOTINICKEHO ZACHRANARE
PO UKONCENI KARIERY V ARMADE CESKE REPUBLIKY

Zdravotnicky zéchranat piasobici v Armadé Ceské republiky (ACR) ziskdva béhem své
kariéry Siroké spektrum zkuSenosti a dovednosti v oblasti urgentni mediciny, krizového
fizeni, prace v extrémnich podminkdch a schopnosti improvizace pii poskytovani
zdravotnické péce. Po ukonceni vojenské sluzby se tak otevird fada mozZnosti pro dalsi
uplatnéni v civilnim 1 bezpec¢nostnim sektoru. Cilem této kapitoly je analyzovat dostupné
pracovni moZnosti, které mohou zdravotni¢ti zachrandii vyuzit po opusténi armadnich

struktur.

5.1 Uplatnéni v civilnim zdravotnictvi a dalSich slozkach Integrovaného

zachranného systému

Vv s

Jednou z nejéastéjsich cest, kterou se vojensti zdravotnici po ukondeni sluzby v ACR
vydavaji, je pokraCovani v praci v civilnim zdravotnictvi poptipadé dalSich sloZkach IZS.

Mezi nejvyznamnéjS$i mozZnosti patii:
Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba je zdkladni sloZkou Integrovaného zichranného systému
(IZS), ktera zajistuje akutni pfednemocnicni péci. Vojensky zachranai mize po splnéni
legislativnich podminek nastoupit jako vyjezdovy zachranét do posadek rychlé zdravotnické
pomoci (RZP) ¢i rychlé 1ékaiské pomoci (RLP). Jeho praxe v urgentni medicing, krizovém
fizeni a pusobeni v ndro¢nych podminkdch ho ¢ini vhodnym kandiddtem pro praci
ve vyjezdovych skupinidch ZZS nebo na zdravotnickych operacnich stfediscich. (Zachranna

sluzba, 2021a)
Kvalifika¢ni pozadavky pro praci ve vyjezdové skupiné ZZS:

e Vysokoskolské vzdélani v oboru zdravotnicky zachranar;

e Vys§i odborné vzdélani v oboru diplomovany zdravotnicky zachranat, pokud bylo
studium zahdjeno nejpozd¢ji v roce 2018;

e Stfedoskolské vzd€lani v oboru zdravotnicky zdchrandf, pokud bylo studium

zahdjeno nejpozdéji v roce 1998;
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o StredoSkolské vzdélani v oboru vSeobecnd sestra s naslednou specializaci v oboru
sestra pro intenzivni péci (SIP);
e Stifedoskolské nebo vyssi odborné vzdélani v oboru sestra pro intenzivni péci, pokud

bylo studium zahdjeno nejpozdéji v roce 2003. (Zachranna sluzba, 2021)

Dile, pokud bylo studium oboru zdravotnicky zachrandt ukonceno po 1. zafi 2017, je
nutné absolvovat praxi na oddé€leni intenzivni péée (ARO/JIP) nebo na urgentnim piijmu

v rozsahu minimélné 0,5 tivazku po dobu alespon jednoho roku. (Zachranna sluzba, 2021a)
Dalsi pozadavky:

e Praxe: Uchazeci, ktefi ukoncili studium oboru zdravotnicky zachranai po 1. zafi
2017, musi absolvovat praxi na oddé€leni intenzivni péfe (ARO/JIP) nebo
na urgentnim piijmu v rozsahu nejméné 0,5 Gvazku a trvani nejméné 1 rok;

e Fyzickd a psychickd zpusobilost: Price v ZZS vyZaduje odolnost vuci stresu,
schopnost rychlého rozhodovani a fyzickou zdatnost;

o Ridi¢sky prikaz: Pro pozice ve vyjezdovych skupindch je ¢asto pozadovan fidicsky
prikaz skupiny C1 a absolvovani certifikovaného kurzu fidice ZZS (600 hodin),

ktery potada nékolik zachrannych sluzeb. (Zachranna sluzba, 2021a)
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Horska sluzba Ceské republiky

Diky vojenskému vycviku v urgentni medicing, krizovém fizeni a prici v extrémnich
podminkéch jsou zachranati ACR idedlnimi kandidty pro praci v horském terénu, kde je
nutna schopnost rychlého a efektivniho rozhodovéni v ndro¢nych situacich. Horska sluzba
CR zaji$tuje zachranné a preventivni &innosti v horskych oblastech republiky. Vojensky
zdravotnicky zdchranat mtize v HS CR puisobit jako ¢len dobrovolného nebo profesiondlniho
zéchranného tymu, kde jeho zkuSenosti se zvladanim traumatologickych stavi, resuscitaéni
péci a evakuaci pacientli v nepiistupném terénu ptindSeji vyznamnou piidanou hodnotu.

Mezi klicové dovednosti, které vojensti zdravotnici pfindseji do horské sluzby, patii:

® Price v extrémnich podminkéch — zkuSenosti s poskytovanim zdravotni péce v terénu
s omezenym vybavenim;

e Zvladani krizovych situaci — schopnost organizovat a koordinovat zachranné operace
v neptistupném terénu;

e Evakuace zranénych — znalost technik transportu pacientl, v¢etn¢ letecké a lanové
evakuace;

e Znalost urgentni mediciny — schopnost okamzitého vyhodnoceni stavu pacienta

a zah4jeni 1écby na misté nehody. (Horska sluzba, 2022b)
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Obrézek 5 Horsk4 sluzba v Ceské republice
(HS, 2022)
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Podminky k pfijeti:

Volné misto v poZadovaném okrsku;

Trvalé bydlisté v ndborové oblasti — kazda oblast m4 pfesné vymezené hranice své
oblasti a do vzdélenosti cca 5 km od hranice oblasti je moZno mit trvalé bydliste;
Minimélni vek je 18 let, maximdlni v€k ke dni schvaleni RO pfiisluSné oblasti je 45
let;

Podminkou je dobry zdravotni stav, zdklady horolezectvi, lyZovéni, znalost

mistopisu dané oblasti. (Horska sluzba, 2022a)

Vojensky zdravotnicky zichranii se miZe stit Gekatelem v HS CR a ndsledn& po

splnéni podminek dobrovolnym nebo profesiondlnim ¢lenem. Ziskané zkusenosti v ACR

mohou také pomoci pii zatazeni do specializovanych tymu, napiiklad lavinovych nebo

leteckych z4chrandi.

Letecka zachranna sluzba

LZS zajistuje rychlou lékaiskou pomoc v tézko piistupnych nebo vzdilenych oblastech

a Casto spolupracuje s ostatnimi sloZzkami integrovaného zachranného systému. MoZnosti

uplatnéni v letecké zachranné sluzbé:

Zdravotnicky zachranaf: Po splnéni potfebnych kvalifikacnich pozadavki mohou
byvali vojensti zdchranédfi puasobit jako c¢lenové posddek LZS, kde poskytuji
pfednemocni¢ni neodkladnou péci pacientim v kritickych stavech;

Koordinator zachrannych akci: Diky zkuSenostem s krizovym fizenim mohou tito
profesiondlové zastdvat role v operacnich stiediscich, kde koordinuji letecké
a pozemni zachranné operace;

Instruktor a Skolitel: S ohledem na své bohaté zkuSenosti mohou byvali vojensti
zéchranafi ptispivat k vycviku novych ¢leni LZS, zejména v oblastech taktické

mediciny a prace v narocnych podminkach. (Zachranna sluzba, 2021b)
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Obrézek 6 Stanice LZS v Ceské republice k 1. 1. 2021
(ZZS, 2021)

Pozadavky a kvalifikace:

Pro praci v LZS je nezbytné splnit urcCité kvalifikacni pozadavky. Uchazeci, ktefi
ukon¢ili studium oboru "zdravotnicky zachrandi" po 1. 9. 2017, musi absolvovat praxi na
oddéleni intenzivni péfe (ARO/JIP) nebo na obdobnych pracovistich. Dale je vyZadovéana
fyzickd a psychickd zpusobilost, schopnost pracovat v tymu a odolnost vici stresu.
Zdravotnicti zachranafi s vojenskym zdzemim pfindseji do LZS cenné zkuSenosti, jako je
prace v extrémnich podminkdach, rychlé rozhodovéni pod tlakem a schopnost improvizace.
Tyto dovednosti jsou v letecké zdchranné sluzbé vysoce cenény a mohou piispét k efektivité

a uspésnosti zachrannych operaci. (Zachranna sluzba, 2021b)
V soucasnosti maji jednotlivé stanice nasledujici provozovatele:

e Leteckd sluzba Policie CR (LS PCR) na stanici Praha;
e Armada CR (ACR) na stanici Plzefi — Ling;
e Delta System Air a.s. (DSA) na stanicich Ceské Budéjovice, Usti nad Labem,

Liberec, Hradec Kralové, Jihlava;
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¢ Air Transport Europe s.r.o. (ATE) na stanici Olomouc, Ostrava. (Zachranna sluzba,

2021b)

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

Zdravotniéti zachranafi, kteff ukonéili kariéru v Armadé Ceské republiky (ACR), maji
moznost uplatnit své zkuSenosti a dovednosti u Hasi¢ského zichranného sboru Ceské
republiky (HZS CR). HZS CR nabizi dvé hlavni formy pracovniho zafazeni: sluzebni pomér
(pifslusnik) a pracovni pomér (zaméstnanec). (HZS CR, 2025a)

Vznik sluZzebniho poméru: Po tspéSném absolvovani pfijimaciho fizeni je uchazec
piijat do sluzebniho poméru na dobu urcitou v trvani tif let. Po uplynuti této doby a splnéni
stanovenych podminek mtiZe byt sluZebni pomér zménén na dobu neuréitou. (HZS CR,

2025b)

Pfijeti do pracovniho pom¢éru:
Podminky pfijeti:

e Zdravotni a psychologicka zpusobilost: Absolvovani zdravotni prohlidky a ptipadné
psychologického vySetieni,

e Bezihonnost: Prokdzani trestni bezihonnosti vypisem z rejstiiku trestu;

e Vzdélani: Dosazeni poZzadovaného stupné a zaméteni vzdélani stanoveného pro
danou pracovni pozici;

o Jazykové znalosti: Pokud jsou pro danou pozici vyZzadovany. (HZS CR, 2025b

Policie Ceské republiky

Piijetf do sluzebniho pomé&ru u PCR je podmin&no splnénim nékolika kritérif a absolvovanim
pfijfmaciho Fizeni. Zdravotnicky zichranaf miZe v ramci Policie Ceské republiky (PCR)
pusobit v nékolika specializovanych utvarech, kde jeho odborné znalosti a zkuSenosti
nachézeji uplatnéni. Jeho hlavni roli je poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce,
spoluprace pfi krizovych situacich a zajiSténi zdravotniho zabezpeceni policejnich operaci.

(PCR, 2025a)
Zdravotnicky specialista u Zasahové jednotky (ZJ) nebo Utvaru rychlého nasazeni (URNA)

¢ Poskytovani neodkladné zdravotni péce béhem vysoce rizikovych zasaht;
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Zajisténi  zdravotniho kryti pfi  operacich proti ozbrojenym pachatelim
¢i teroristickym hrozbam:;

Spolupriace s ostatnimi slozkami Integrovaného zachranného systému (IZS)
pii mimotradnych udalostech;

Skoleni policistd v prvni pomoci a taktickém poskytovani zdravotnické pomoci

v terénu. (PCR, 2025b)

Zdravotnicky pracovnik v Letecké sluzbé Policie CR

Ucast na leteckych zachrannych operacich v ramci patracich a evakuacnich akcf;
Asistence pfi pieprave zranénych osob z tézko dostupného terénu;

Poskytovéni zdravotni péce v krizovych situacich, napt. pfi ptirodnich katastroféach.

(PCR, 2025c¢)

Zdravotnicky specialista u Poradkové jednotky

Zajisténi zdravotniho dohledu béhem rozsdhlych bezpecnostnich akci (demonstrace,
sportovni utkani, vefejné shromazdéni);
OsSetrovani zranénych osob béhem policejnich operact;

Poskytovéni prvni pomoci pfi zdsazich proti nasilnym skupindm. (PCR, 2025d)

Zdravotnicky specialista v Ochranné sluzbé PCR

Zajisténi zdravotni asistence pii ochran¢ vyznamnych osob (VIP ochrana, doprovody
statnich predstaviteld);
Ptiprava krizovych zdravotnich plant pii zabezpeceni diplomatickych a vladnich

akci. (PCR, 2025¢)

Paisobeni v Kriminalistickém tstavu PCR

Odborné posudky a spoluprice pii analyze zdravotnich a toxikologickych aspekt
v rdmci vySetfovani trestnych ¢int;
Poskytovani odbornych konzultaci pfi podezieni na nasilna umrti, otravy nebo jiné

zdravotni aspekty trestni ¢innosti.
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Instruktor zdravotnické piipravy pro policisty

e Vycvik policistli v prvni pomoci a zdravotnickych postupech pro zdsahy v krizovych
situacich;

e Priprava policejnich jednotek na poskytoviani péfe v bojovych podminkéich
(napt. taktickd medicina);

e Skoleni policistil v poskytovani zdravotni péce zadrZenym osobdm.
Podminky pfijeti do sluZebniho poméru:
Ptijimaci fizeni zahrnuje:

® Psychologické vySetfeni: Posouzeni osobnostni zptisobilosti k vykonu sluzby;

e Zdravotni prohlidka: Ovéteni zdravotni zpusobilosti 1ékafem;

e Fyzické testy: Provérka télesné zdatnosti, kterd zahrnuje discipliny zamétené na silu
a vytrvalost;

e Ovéfeni bezthonnosti: Provedeni lustrace v piisluSnych evidencich a rejstiicich.

(PCR, 2025a)

Celni sprava CR

Vojenské zdravotniky miiZe vyuZivat i Celni sprava CR, zejména pii kontrolach nelegalnich
prevodii osob, omamnych latek nebo zajiSténi bezpecnosti pfi prepravé nebezpecnych

materialu.

Prace v nemocnicich

Dal$i moZnosti je zamé&stnani v nemocni¢nich zafizenich, zejména na urgentnich piijmech,
jednotkédch intenzivni péfe (JIP) ¢i anesteziologicko-resuscitacnich oddé€lenich (ARO).
Vzhledem k vojenskému vycviku maji tito zachrandii zkuSenosti se zvladanim

traumatologickych pacientt.

Soukromé zdravotnické instituce

Vojensky zdravotnicky zdchrandt se miiZe rovnéz uplatnit v soukromém zdravotnickém
sektoru, napiiklad jako c¢len zdravotnickych tymul zajiStujicich pfevoz pacientd mezi

nemocni¢nimi zafizenimi ¢i do zahrani¢i. Soukromé spoleCnosti také Casto poskytuji
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zdravotni asistenci na kulturnich a sportovnich akcich, coz pfedstavuje dalSi moZnost

zameéstnani.

® Soukromé kliniky a nemocnice;
® Soukromé zdravotnické zachranné sluzby;
® Domovy pro seniory a zafizeni dlouhodobé péce;

¢ Hospicova péce.

Zdravotnik v prumyslu

Nékteré podniky, zejména v tézkém primyslu, chemickém a energetickém sektoru,
zaméstnavaji zdravotniky jako soucdst svych bezpecnostnich opatieni. V téchto prostiedich
je kladen dtraz na poskytovani prvni pomoci pfi pracovnich drazech a zajisSténi rychlého
zasahu v piipad€ krizovych situaci. Jeho hlavnim tkolem je zajiSténi bezpecnosti
zaméstnancl, minimalizace zdravotnich rizik a rychld reakce na piipadné pracovni Urazy

nebo zdravotni komplikace.
Hlavni n4pli prace:

e Poskytovani prvni pomoci zaméstnanctim pii drazech a akutnich stavech;

e Odborné zdravotnické Skoleni pracovnikli v oblasti BOZP (Bezpecnost a ochrana
zdravi pii praci);

¢ Dohled nad dodrZovanim bezpec¢nostnich a zdravotnich standardi;

¢ Spoluprice s firemnim bezpe¢nostnim oddélenim na krizovych planech;

e Koordinace transportu zranénych osob do zdravotnickych zafizeni;

e ZajiSténi pracovné-1ékarskych prohlidek a preventivnich opatfeni.
Piiklady uplatnéni v Ceské republice

V CR existuje mnoho primyslovych odvétvi, kde je piitomnost zdravotnika kliova. Mtize

se jednat o velké vyrobni komplexy, rafinerie nebo energetické spolecnosti.

e Automobilovy pramysl (Skoda Auto — Mlad4 Boleslav), Hyundai — NoSovice);
e Té¢ézky prumysl a vyroba (ArcelorMittal Ostrava, Ttinecké zelezarny);
¢ Energetika a rafinerie (CEZ — Temelin, Dukovany, Unipetrol Litvinov);

e Stavebnictvi a téZba (Metrostav, Severo€eské doly).
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Ptiklady uplatnéni v zahranici

Mnoho c¢eskych zdravotnikl najde uplatnéni také v zahrani¢nich primyslovych sektorech,

kde jsou vysoké naroky na bezpecnost.

¢ Ropny a tézaisky prumysl (Saudi Aramco (Saidskd Ardbie) zdravotnik v ropnych
polich a rafineriich, Rio Tinto (Austrélie) — zachranét v t€Zatskych dolech, Shell, BP

(Severni mote) — zdravotnicka asistence na tézafskych ploSinach;

e Primyslovd bezpecnost a BOZP v USA (Tesla Gigafactory (Nevada, USA) —
pramyslovy zdravotnik v obifim vyrobnim zdvod¢, General Electric (USA, Evropa)

— zajisténi zdravotni asistence zaméstnanciim;

e Letectvi a kosmicky primysl (NASA (USA) — priace v tymu zdravotnikli na
kosmodromu, Airbus, Boeing — zdravotnickd kontrola zaméstnancti ve vyrobnich

halach;

¢ Mezindrodni stavebni a inzenyrské projekty (Bechtel (Blizky vychod, Asie) —
zdravotnik na velkych infrastrukturnich stavbich, Vinci Construction (Francie,

Evropa) — zajisténi prvni pomoci na velkych projektech metra a silnic.

Bezpecnostni agentury a VIP ochrana

Soukromé bezpecnostni agentury (SBA) poskytuji Siroké spektrum sluzeb, od fyzické
ostrahy objektli az po osobni ochranu jednotlivci. Zdravotnicti zachranafi mohou v téchto
agenturdch zastdvat razné role, kde mohou vyuzit své zdravotnické dovednosti a taktické

zkuSenosti.

e QOperiator bezpecnostniho tymu: ZajiStovani bezpecnosti klientd s moznosti
poskytnuti prvni pomoci v ptipad¢ nouze.

e Specialista na krizové situace: ReSeni mimoi#ddnych udalosti, jako jsou zdravotni
komplikace nebo evakuace.

e Instruktor prvni pomoci: Skoleni zaméstnancti SBA v poskytovéani prvni pomoci

a zdkladnich zdravotnickych dkont. (Security guide, 2022)

Firmy specializujici se na VIP ochranu zajist'uji bezpecnost vyznamnych osobnosti,

jako jsou politici, podnikatelé nebo celebrity. Zdravotnicti zachrandifi mohou v téchto
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firmach zastdvat kli¢ové role diky své schopnosti rychle reagovat na zdravotni

1 bezpecnostni hrozby.

e Osobni straZce se zdravotnickou specializaci: Kombinace ochrany klienta
a poskytovéani okamZité zdravotni péce;

e Vedouci bezpe€nostniho tymu: Planovédni a koordinace bezpecnostnich opatfeni
s dirazem na zdravotni aspekty;

e Konzultant pro zdravotni bezpecnost: Poradenstvi v oblasti zdravotnich rizik

a priprava na krizové situace.
Role kontraktorti

Kontraktofi jsou specialisté najimani na konkrétni tkoly v ramci bezpecnostnich
operaci. V mezindrodnim méfitku jsou Casto vyuZzivani v oblastech s vys$S$im rizikem, kde

poskytuji jak bezpe€nostni, tak zdravotnické sluzby. (Czech Defence, 2024a)

e Zdravotnicky kontraktor: Poskytovéani zdravotni péce v rizikovych oblastech, ¢asto
ve spolupraci s mezindrodnimi organizacemi nebo vladnimi institucemi;
e Bezpecnostni specialista: Ochrana persondlu a majetku v nestabilnich regionech

s moznosti poskytnuti prvni pomoci. (Czech Defence, 2024a)

Vyuziti kontraktorii v Ceské republice je stidle v pocatecni fazi, avSak s rostoucimi
ndaroky na bezpecnost a zdravotni péci v rtiznych sektorech lze oCekdvat zvySeny zdjem
o tyto specialisty. ZdravotniCti zdchranafi s vojenskou praxi mohou nabidnout cenné

zkuSenosti a dovednosti pro tyto role. (Mivemi, 2025)

Humanitarni organizace

Mezindrodni i lokdlni humanitdrni organizace ptisobi ve vale¢nych oblastech, pfi pfirodnich
katastrofach, epidemiich ¢i v chudych regionech svéta, kde je zdravotnicka péce nedostupna.
Zdravotniéti zachrandfi ACR maji jedine¢né dovednosti, které Ize vyuZit pii poskytovani

akutni 1ékatské péce, Skoleni mistniho persondlu nebo zajistovani zdravotnické logistiky.
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® [ .¢ékari bez hranic (Médecins Sans Frontieres, MSF)

Lékafi bez hranic jsou mezindrodni organizaci poskytujici zdravotnickou pomoc v oblastech
zasazenych valkami, pfirodnimi katastrofami a epidemiemi. Organizace plisobi ve vice nez

70 zemich svéta.

e (Clovek v tisni

Jedna z nejvétSich Ceskych neziskovych organizaci, kterd se vénuje humanitdrni pomoci,

rozvojovym programiim a zdravotnickym projektim v zahranici.
® ADRA Ceskd republika

ADRA je soucasti mezindrodni humanitarni organizace, kterd pomdha lidem postizenym
katastrofami, vdlkami a chudobou. Poskytuje zdravotni péci, ale také Skoli zdravotnicky

persondl a organizuje dodavky zdravotnického materiélu.
o (esky &erveny kiiz (CCK)

CCK je nejstar$i humanitarni organizace v Ceské republice, kterd poskytuje pomoc béhem

krizovych situaci, valek i pfirodnich katastrof.
Mezinédrodni organizace zaméstnavajici zdravotniky:

e World Health Organization (WHO) — reakce na globdlni pandemie a epidemie;

e United Nations (UN) — Humanitarni mise OSN;

¢ International Committee of the Red Cross (ICRC) — zdravotnické mise v konfliktnich
oblastech;

e Doctors of the World (Médecins du Monde, MdM) — poskytovani Iékaiské péce

v krizovych regionech.
Soukromé vojenské spolecnosti

Soukromé vojenské spolecnosti (SVS), zndmé také pod anglickym oznaCenim Private
Military Companies (PMCs), jsou soukromé subjekty poskytujici vojenské sluzby. Tyto
spolecnosti nahrazuji nebo dopliuji tkoly, které byly dfive vyhradn¢ v kompetenci statnich
ozbrojenych sil, naptiklad ucast v bojovych operacich, strategické planovani vojenskych

akci, Skoleni vojenskych jednotek ¢i ochranu duleZitych objektd a osob. V soucasnosti
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dochazi k ndristu jejich vyuzivani, zejména v konfliktnich oblastech po celém svété,
kde zajistuji bezpecnost, ochranu diplomatickych misi, logistickou podporu nebo vycvik
vojenskych a policejnich sloZek. Piestoze v minulosti byli pracovnici téchto spole¢nosti

nékdy oznacovani za ,,zoldnéfe*, moderni SVS se vyrazné 1isi — funguji jako regulované

bezpecnostni slozky s jasn€ stanovenymi pravidly a pravnim ramcem.

Zdravotnicky zachranatf s vojenskou zkuSenosti je v soukromych vojenskych
spolecnostech vysoce cenénym specialistou, protoze kombinuje schopnosti poskytovani

zdravotni péce v krizovych situacich s taktickym vycvikem a odolnosti vici stresu.

MozZné pracovni pozice:

e Takticky zdravotnik (Combat Medic) — poskytovani neodkladné péce pii operacich
v konfliktnich oblastech;

e Zdravotnicky instruktor — vycvik vojenskych jednotek a bezpeCnostnich slozek
v prvni pomoci a bojové medicing;

e Zdravotnik pii ochran¢ VIP osob (Executive Protection Medic) — doprovod
a zajisténi zdravotni péce pro diplomaty, politiky ¢i podnikatele v rizikovych zénach;

e Operitor SVS se zdravotnickou specializaci — kombinace role bojovnika
a zdravotnika v bojovych misich;

e Konzultant krizového zdravotnictvi — prace na strategickém planovani

zdravotnického zajiSténi operaci v konfliktnich regionech.

Prace zdravotnického zachranafe v soukromych vojenskych spolecnostech vyZaduje

kombinaci zdravotnického a vojenského vycviku.

Pozadované dovednosti a certifikace:

e Bojovd medicina — zkuSenosti s poskytovanim zdravotni péfe v bojovych
podminkach (TCCC — Tactical Combat Casualty Care);

e Taktickd medicina — specializace na urgentni péci pii vojenskych operacich;

e Vycvik v pfeziti a prici v extrémnich podminkdch — schopnost poskytovat prvni
pomoc bez plné 1€katské infrastruktury;

e Znalost balistiky, zranéni z vybuchii a prace s téZce ranénymi — klicové pro ptisobeni

v konfliktnich zénach;



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

61

e Schopnost spolupridce s bezpeCnostnimi tymy — rychld reakce pii krizovych

situacich;

o Ridigské opravnéni pro specidlni vozidla a evakua¢ni transporty (napi. MRAP,

obrnéna sanitni vozidla).

NiZe jsou uvedeny nékteré z nejvyznamnéjSich SVS, které pravideln€é zaméstnavaji

zdravotnické specialisty s vojenskou praxi:

Mezinéarodni spolecnosti:

e Academi (byvaly Blackwater) — zndmd SVS poskytujici bezpecnostni sluzby

a vojensky vycvik;

e DynCorp International — poskytuje ochranu VIP osob, vojensky vycvik

a zdravotnické zabezpecent;

e Triple Canopy — zajiStuje bezpecnostni operace a ochranu americkych ambasad

v krizovych oblastech;

e GardaWorld — globdlni bezpecnostni spolecnost poskytujici sluzby v oblastech

s vysokym rizikem;

e Olive Group — specializuje se na bezpecnostni a 1ékatskou podporu v konfliktnich

regionech;

Moznosti uplatnéni v Ceské republice:

V CR se soukromé vojenské spolecnosti zaméiuji primdrné¢ na bezpecnostni sluzby

a vycvikové programy, ale existuji také moznosti spoluprace se zdravotnickymi specialisty:

e (CZD Group — nabizi vycvik a zdravotni zabezpeceni pro bezpecnostni slozky;

e EGO Zlin — poskytuje specidlni zdravotnické vybaveni a Skoleni pro ozbrojené

slozky;

e Specializované bezpe€nostni agentury — napiiklad Aegis Defence Services, kterd

hleda specialisty na medicinu a bezpecnostni operace.

Konkrétni informace o spolecnostech nejsou v dostupnych zdrojich detailn€ uvedeny.
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Moznosti vzdélavani a akademické kariéry
Lektor na zdravotnickych Skolach

Po absolvovani dalSich vzdé€lavacich programt miiZe byvaly zdravotnicky zachranaf

pusobit jako pedagog na vyssich odbornych Skoldch nebo univerzitich.

Instruktor prvni pomoci

Diky zkuSenostem s taktickou, praci v extrémnich podminkdch a poskytovanim
urgentni mediciny v bojovych situacich mohou zdravotni zachranéfi uplatnit své dovednosti
pro spolupréci s institucemi a spolec¢nostmi specializujicimi se na vycvik bojové mediciny.
V Ceské republice ptisobi fada vycvikovych center, kterd se zaméfuji na taktickou
a ptrednemocnicni pé¢i v bojovém prostredi, ve kterych mohou absolvovat pokrocilé kurzy
a také se zapojit jako instruktofi, lektofi nebo konzultanti. V Ceské republice existuje nékolik
instituci a spole€nosti, které nabizeji vycvik v oblasti bojové mediciny. Zde je seznam

nekterych z nich:

¢ Elite Training Center Lhenice

e Hard Task Training s.r.0.

e Akademie Aegis

e RESCUE4YOU s.r.0. (TacMed.cz)

e Spolek Praktika Taktické & Terénni Mediciny (terennimedici.com)

e Ustfedni vojenskd nemocnice (UVN) Praha

Hard Task Training, nabizi certifikované kurzy bojové mediciny pro ozbrojené slozky,
kontraktory a cleny bezpecnostnich tymu. Elite Training Center Lhenice poskytuje
specializované Skoleni pro Sirokou vefejnost i profesiondly z oblasti bezpecnosti. DalSimi
institucemi, kde mohou zichrand¥i z ACR najit uplatnéni jako lektofi &i specialisté na
krizovou medicinu, jsou Akademie Aegis, RESCUE4YOU (TacMed.cz) a Ustiedn{
vojenskd nemocnice v Praze, kterd organizuje kurzy bojové mediciny v extrémnich
podminkach. Spoluprice s témito subjekty umoziuje preddvat své znalosti novym
generacim vojaki, policisti ¢i ¢lenti integrovaného zachranného systému a zaroven se déle

vzdélavat a rozvijet své odborné dovednosti.
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Odchod do dichodu

Po ukonceni aktivni sluzby v Armadé Ceské republiky (ACR) maji vojici nirok na
specifické vysluhové ndleZitosti, které jsou stanoveny zdkonem ¢. 221/1999 Sb., o vojécich
z povoléani. Tyto nélezitosti zahrnuji vysluhovy piispévek, odchodné a odbytné, pficemz

jejich dcelem je zajistit socidlni jistoty a ocenit sluzbu vojakd.
Vysluhovy prispévek

je pravidelnd mésicni ddvka poskytovand vojakiim po ukonceni sluzebniho poméru.
Nérok na tento piispévek vznikd po odslouzeni minimaln¢ 15 let. Jeho zdkladni vyse ¢ini 5
% pramérného meésicniho hrubého platu (PMHP) a s kazdym dal$im rokem sluzby se
zvySuje. Napiiklad po 20 letech sluzby dosahuje vyse piispévku 36 %. Maximdlni hranice
vysluhového pfispévku je stanovena na 55 % PMHP, avSak pro vykonné letce a vojaky
vykondvajici sluzbu zvlastni povahy nebo za zvlast nebezpecnych podminek v zahrani¢i

muze dosdhnout az 60 %. (MO CR, 1999)

Odchodné

je jednordzova davka poskytovand vojadkim po ukonceni sluzebniho poméru, kteti
odslouzili alespont 15 let. Zdkladni vySe odchodného je Ctyfndsobek PMHP a s rostouci
délkou sluzby se zvySuje, pficemz maximalni vySe dosahuje az jeho Sestindsobku po 20

letech sluzby. (MO CR, 1999)

Odbytné

je urceno vojakliim, ktefi nesplnili podminky pro ziskdni vysluhového ptispévku nebo
odchodného. Néarok na odbytné vznikd po miniméln¢ dvou letech sluzby a jeho zdkladni
vyse je dvojndsobek PMHP. Za kazdy dalsi rok sluzby se odbytné zvySuje, pfi¢emz
maximalni hranice je stanovena na osmndctinisobek PMHP po 26 letech sluzby. (MO CR,

1999)
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6 KOMPARACE PROFESNIHO UPLATNENI ZDRAVOTNICKYCH
ZACHRANARU PO UKONCENI SLUZBY V OZBROJENYCH
SLOZKACH V MEZINARODNIM KONTEXTU

Tato kapitola se zabyvd srovndnim podminek profesnitho uplatnéni zdravotnickych
zachranait,, ktefi ukoncili sluzbu v ozbrojenych sildch, v mezindrodnim kontextu.
Komparace bude provedena na zdklad¢ analyzy vybranych statl, se kterymi autor prace m¢l

moznost spolupracovat v rdmci své profesni drdhy. Konkrétné se zaméfime na staty jako

Kanada, §panélsko, Némecko a Nizozemsko.

Cilem této casti je identifikovat kliCové rozdily i1 spolecné rysy v pfistupech
k reintegraci byvalych vojenskych zachrandit do civilniho sektoru, a to jak v oblasti
zdravotnictvi, tak i v SirSim kontextu bezpecnostnich a zichrannych slozek. Zvlastni
pozornost bude vénovdna otizkdm uzndvéani vojenské praxe, systémim rekvalifikace,
existenci podptirnych mechanismi a instituciondlni spoluprace mezi armadou a civilnimi

zameéstnavateli.

Prostfednictvim této komparace bude mozné 1épe porozumét, jak si Ceska republika
stoji ve srovndni s témito zemémi a jaké inspirace lze piipadné prenést do domadciho
prostfedi s cilem zefektivnit proces piechodu vojenskych zdravotnickych specialisti do

civilniho profesniho Zivota.
6.1 Kanada

V Kanad¢ je vzdélavani zdravotnickych zachranéit strukturovdno do nékolika urovni, které

odrézeji rostouci drovent odbornosti a odpovédnosti. T€mito drovnémi jsou:

1. Primary Care Paramedic (PCP): Tato zédkladni tdroven vyZaduje ptiblizn¢ 8 mésicii
vycviku. Absolventi jsou pfipraveni poskytovat zdkladni pfednemocnicni péci
a reagovat na urgentni zdravotni situace;

2. Advanced Care Paramedic (ACP): Tato pokrocild droven vyZaduje dodatecné 2—
3 roky studia po ziskani PCP certifikace. ACP jsou vySkoleni v pokrocilych

///////////

ukonu;
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3. Critical Care Paramedic (CCP): Nejvyssi droven specializace, kterd zahrnuje dals{
specializované vzd€lavani a praxi v oblasti intenzivni péce a transportu kriticky

nemocnych pacientd. (Biztech College, 2025)

Vstup do PCP programi obvykle vyZzaduje stfedoskolské vzdélani. Nekteré instituce
mohou pozadovat i certifikaci v prvni pomoci nebo kardiopulmonalni resuscitaci (CPR).

(Biztech College, 2025)

Vzdélavaci programy pro zdravotnické zachranaie v Kanadé kombinuji teoretickou
vyuku s praktickym vycvikem. Prakticka ¢ast zahrnuje simulace redlnych situaci a klinické
stdize v nemocnicich ¢i u zichrannych sluzeb. Po tspéSném dokonceni vzdé€lavaciho
programu musi absolventi slozit certifikacni zkouSku pfisluSného provinéniho nebo
teritoridlniho regula¢niho orgédnu, aby ziskali licenci k vykonu profese. Nékteré provincie

mohou mit dodatecné poZadavky, jako je naptiklad registrace u profesnich organizaci.

Néklady na vzdélavani se 1iSi v zdvislosti na instituci a programu. Studenti mohou
vyuzit rizné financni podpory, stipendia nebo piijcky. Je dilezité, aby si uchazeci ovéfili

specifické pozadavky a moznosti financovani u vybrané vzdelavaci instituce.

Profese zdravotnického zdchranafe v Kanad¢€ nabizi Siroké mozZnosti uplatnéni
v ruznych prostiedich, véetné méstskych i venkovskych oblasti. Mzdy se lisi podle regionu,
urovné kvalifikace a zkuSenosti, pfi¢emz pokrocilejsi urovné certifikace (ACP a CCP)
obvykle vedou k vy$$im platim a lepSim kariérnim piilezitostem. (Indeed Editional Team,

2025)

6.1.1 Vzdélavaci koncepce vojenskych zdravotnickych zachranaia v Kanadé

V Kanadé¢ jsou vojenské zdravotnické zachrandre v Ozbrojenych silach Kanady (CAF)
oznacovani jako Medical Technicians (zdravotnicti technici) nebo Medical Assistants
(zdravotnic¢ti asistenti). Jejich hlavnim tkolem je poskytovat lékaiskou podporu v riznych

operacnich prostiedich, od zdkladni zdravotni péce po pokrocilé Zivot zachranujici tkony.

Vycvik a vzdélavani:

1. Zakladni vojensky vycvik: Kazdy uchaze¢ musi nejprve absolvovat Basic Military
Qualification (zdkladni vojenskou kvalifikaci), kterd zahrnuje zdkladni vojenské

dovednosti a disciplinu.
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2. Specializovany zdravotnicky vycvik:

e Medical Technician: Po zdkladnim vycviku ndsleduje Qualification Level 5
(QLS5) kurz, ktery trva ptiblizné 18 mésict. Tento kurz zahrnuje teoretickou
i praktickou piipravu v oblastech, jako je prvni pomoc, diagnostika,
farmakologie a péce o pacienty v polnich podminkach; (Governmetn of
Canada, 2025a)

¢ Medical Assistant: Tato role je dostupnd pouze v ramci Health Services
Reserve (zdravotnické sluzby zdlohy) a zahrnuje vycvik zaméfeny na
podporu 1ékaii a sester pii 1écbé nemocnych a zranénych, poskytovani
zékladni Zivotni podpory a asistenci pfi zdravotnich prohlidkach.

(Governmetn of Canada, 2025b)

Pracovni prostredi:

Zdravotnicti technici a asistenti slouzi v riznych slozkdch CAF, v¢etné armady, nimoinictva
a letectva. Mohou byt nasazeni v domdcich 1 zahrani¢nich misich, kde poskytuji
zdravotnickou podporu v polnich nemocnicich, na palubach lodi nebo ptimo v bojovych
zonach. Jejich prace Casto probihd v ndro¢nych a stresujicich podminkach, vyZzadujicich

vysokou uroven odolnosti a adaptability. (Indeed Editional Team, 2025)
6.1.2 Moznosti uplatnéni po ukonceni sluzby v ozbrojenych silach:

Po ukonceni kariéry v CAF maji tito specialisté Siroké spektrum mozZnosti uplatnéni diky

svym rozsahlym zkuSenostem a dovednostem:

e Civilni zdravotnické sluzby: Mnozi piechdzeji do roli paramedikii nebo
zdravotnickych zachranait v civilnich ambulantnich sluzbéach, kde vyuzivaji své
zkuSenosti z terénu.

e Nemocnice a kliniky: Své dovednosti mohou uplatnit jako zdravotnicti technici
nebo asistenti v nemocnicich, kde asistuji pti l€kafskych zdkrocich, provadéji
diagnostické testy nebo se staraji o pacienty.

e Prumyslova a korporatni zdravotni péce: Nektefi nachdzeji uplatnéni
v praimyslovych odvétvich, kde poskytuji pracovni zdravotni péci zaméstnanciim,

zejména v odlehlych lokalitdch nebo v prostiedich s vy$$im rizikem drazi.
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Vzdélavani a vycvik: Diky svym zkuSenostem mohou piisobit jako instruktofi prvni
pomoci nebo lektofi zdravotnickych kurzii, pfeddvajici své znalosti novym
generacim zdravotnickych profesionali.

Verejné zdravotnictvi a administrativa: Své organiza¢ni a manazerské schopnosti
mohou uplatnit v rolich zdravotnickych administratorii nebo koordinatorti zdravotni
péce na riznych drovnich vefejného zdravotnictvi.

Bezpecnostni a zachranné slozky: Jako policejni nebo hasic¢sti zdravotnici
poskytuji zdravotni péc¢i piislusnikim téchto sloZzek pii zdsazich, zatimco jako
soukromi bezpec¢nostni zdravotnici zajiStuji zdravotni podporu VIP osobdm,
diplomatiim nebo zaméstnanciim Vv rizikovych oblastech. Dal§i mozZnosti je prace
v mezindrodnich humanitdrnich organizacich, jako jsou Cerveny kiiZ nebo OSN, kde

poskytuji zdravotnickou péci v krizovych oblastech.

6.2 Spanélsko

Ve Spanélsku je vzdélavani vojenskych zachranaft strukturovdno tak, aby pfipravilo

persondl na efektivni poskytovani zdravotni péce v riiznych vojenskych operacich. Tento

proces zahrnuje nékolik drovni vzdélavani a specializace, které jsou navrzeny tak, aby

zajistily vysokou uroven pfipravenosti a odbornosti.

1.

Zakladni vojensky vycvik a formace: Vsichni kandidati na vojenské zdravotnické
pozice prochdzeji zdkladnim vojenskym vycvikem, ktery zahrnuje fyzickou
piipravu, vojenskou disciplinu a zdkladni bojové dovednosti. Tento vycvik je
nezbytny pro integraci do vojenského prostiedi a porozuméni jeho specifickym
pozadavkam.

Specializované zdravotnické vzdélavani: Po absolvovani zdkladniho vojenského
vycviku kandidédti pokracuji ve specializovaném zdravotnickém vzdélavani na
Escuela Militar de Sanidad (EMISAN), kterd je soucasti Academia Central de la
Defensa v Madridu. EMISAN byla zaloZena 29. kvétna 1877 a od roku 1992 nese
svlj soucasny nazev. Jejim poslanim je poskytovat vyuku a zdokonalovani pro
distojniky Vojenského zdravotnického sboru Spanélskych ozbrojenych sil,
zahrnujici lékare, farmaceuty, veterindfe, zubni lékate, psychology a zdravotni
sestry. Programy nabizené EMISAN kombinuji teoretickou vyuku s praktickym

vycvikem, zaméfenym na specifické pozadavky vojenského zdravotnictvi. Tato
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kombinace zajiStuje, Ze absolventi jsou dobfe pfipraveni na vyzvy spojené
s poskytovanim zdravotni péce v riznych vojenskych operacich. (EMISAN, 2025)
Pokro¢ily vycvik a certifikace: Pro zajisténi vysoké drovné péce v bojovych
podminkach je nezbytné absolvovat pokroc€ily vycvik. Campus para la Seguridad
y Defensa nabizi program "Sanitario de Combate en Operaciones", ktery je navrZzen
pro zdravotnicky persondl plsobici v bojovych operacich. Tento program,
akreditovany National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT),
se zamétuje na Tactical Combat Casualty Care (TCCC). Kurz trvd 500 hodin
(20 ECTS) a zahrnuje jak online studium, tak intenzivni praktické vycvikové faze.
Obsahuje moduly jako bezpecnost a prevence rizik, zdkladni a pokrocild
zdravotnickd péce v operacnich podminkach a postupy pro zvlddani zranénych
v taktickych scénafich. Praktické casti vycviku se konaji v Madridu a jsou
podporovany Spanélskou armadou, konkrétn€ Brigddou Guadarrama XII. Absolventi
ziskaji certifikdt "TCCC Provider" od NAEMT, coZ potvrzuje jejich schopnosti
poskytovat péci v bojovych podminkédch. (Campus Para La Seguridad Y Defensa,
2023)

Priibézné vzdélavani a udrzovani kvalifikace: Vojenské zdravotnické vzdélavani
ve Spanélsku klade diraz na kontinudlni profesni rozvoj. Persondl je pravidelnd
Skolen a certifikovdn v nejnovéjSich postupech a technikdch, aby byla zajiSténa
piipravenost na razné scénafe, vCetn¢ nasazeni v mezindrodnich misich. Tento
pristup zajist'uje, zZe vojensky zdravotnicky persondl je schopen efektivné reagovat
na ménici se podminky a vyzvy v oblasti zdravotni péce v rdmci ozbrojenych sil.

(UEMC, 2024)

Timto komplexnim vzd&ldvacim systémem Spanélsko zajistuje, Ze jeho vojensky

zdravotnicky persondl je dobfe pfipraven na Sirokou Skdlu situaci, od zédkladni zdravotni

péce az po specializované ukoly v ndroénych operacnich prostredich.

6.2.1 Moznosti uplatnéni po ukonceni sluzby v ozbrojenych silach:

Vojenské zachranéie ve Spanélsku Ize rozdélit do tff urovni kvalifikace:

. Zakladni aroven (NC1): Kazdy vojdk je vyskolen v poskytovani okamzité prvni

pomoci s vyuZitim individudlniho zdravotnického vybaveni.
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2. Stiedni aroven (NC2): Personal schopny poskytovat pokrocilejsi Zivot zachranujici
tkony podle stanovenych protokolil a s pouzitim specifickych materidlt.

3. Pokrocila aroven (NC3): Specialisté pripraveni k zdsahu v izolovanych jednotkach
nebo k pifimé podpofe zdravotnického persondlu v operacnich podminkach. Tito
odbornici jsou zndmi jako " Personal de apoyo avanzado en atencidn sanitaria en

operaciones ". (Emergencias Y Seguridad, 2017)

Prestoze tyto kvalifikace jsou primarné urCeny pro vojenské operace, ziskané
dovednosti a zkuSenosti mohou byt cenné i1 v civilnim sektoru. Vojensky zdravotnicky

persondl miiZe najit uplatnéni v ndsledujicich oblastech:

e Zdravotnické zachranné sluzby: Diky zkusSenostem s poskytovanim akutni péce
v ndroénych podminkdch jsou tito odbornici vhodni pro prici v civilnich
zachrannych sluzbach.

e Nemocnice a kliniky: S jejich schopnosti rychle reagovat a zvladat krizové situace
mohou byt cennym piinosem na odd¢lenich urgentniho pfijmu nebo jednotkach
intenzivni péce.

e Pramyslova odvétvi: V oblastech, kde hrozi vyssi riziko urazi, jako je stavebnictvi
nebo tézky primysl, mohou tito odbornici poskytovat odbornou zdravotni péci
a Skoleni prvni pomoci.

e Humanitarni mise a nevladni organizace: ZkusSenosti z vojenskych operaci
pfipravuji tyto profesiondly na praci v oblastech postizenych katastrofami nebo

konflikty, kde je potieba rychlé a efektivni zdravotnické reakce.

Je dulezité poznamenat, Ze piechod z vojenského do civilniho sektoru mize vyzZadovat
dodatecnou certifikaci nebo uznéni kvalifikaci v zavislosti na specifickych pozadavcich dané

oblasti.

6.3 Némecko

V Némecku je profese zdravotnického zdchranafe oznacovana jako Notfallsanititer. Tato
pozice predstavuje nejvyssi nelékarskou kvalifikaci v oblasti zdchranné zdravotnické sluzby
(Rettungsdienst) a jeji zavedeni bylo reakci na rostouci ndroky na prednemocnicni péci

a potfebu modernizace vzdélavaciho systému pro zachranare.
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Historicky vyvoj

Do roku 2014 byla hlavni kvalifikaci v némecké zachranné sluzbé pozice Rettungsassistent,
ktera vyzadovala dvouleté vzdélani. Od 1. ledna 2014 vSak vstoupil v platnost novy zakon,
ktery zavedl tiilety vzdé€lavaci program pro Notfallsanititer, ¢imZ nahradil pfedchozi

2w O

dvoulety program pro Rettungsassistenten. (Komora Zachranait, 2014a)

Struktura vzdélavani

Vzdélavani Notfallsanititer trva tfi roky a kombinuje teoretickou vyuku s praktickym
vycvikem. Celkovy rozsah vzdélavani je stanoven na 4 600 hodin, z toho 1 920 hodin
teoretické a praktické vyuky ve Skole, 720 hodin praktické vyuky v nemocnici a 1 960 hodin

praktické vyuky u poskytovatele zachranné sluzby. (Bundeswehr, 2016)

e Teoreticka vyuka: Probiha na odbornych Skolach a zahrnuje Siroké spektrum
medicinskych a zéachranafskych témat, jako je anatomie, fyziologie, patologie,
farmakologie, techniky zachrany, komunikace a pravo;

e Prakticky vycvik: Studenti absolvuji praxi v nemocnicich na oddé€lenich jako je
urgentni piijem, anesteziologie, intenzivni péce a chirurgie, kde ziskavaji zkuSenosti
s péci o pacienty v riznych stavech. Dale probiha prakticky vycvik u poskytovatelt
zéachranné sluzby, kde se studenti uci aplikovat ziskané znalosti v redlnych situacich

pod dohledem zkuSenych profesionald. (Bundeswehr, 2016)

Pozadavky na uchazece

Pro pfijeti do vzdélavaciho programu na Notfallsanitéter je obvykle vyzadovano:

e Vzdélani: Ukoncené stiedni vzdélani (Mittlere Reife) nebo ekvivalent;
e Fyzickd a psychickd zpusobilost: Uchaze¢i musi prokdzat zdravotni zpiisobilost
k vykonu naro¢né profese, coz zahrnuje fyzickou zdatnost a odolnost vici stresu.

(Bundeswehr, 2017)

Kompetence absolventi

Po tspésném absolvovani programu jsou Notfallsanititer opravnéni:

e Samostatné provadeét zivot zachraiujici udkony: vcetné resuscitace, zajiSténi

dychacich cest, defibrilace a podavani vybranych 1ék1;
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e Poskytovat komplexni péci: Od posouzeni zdravotniho stavu pacienta, stanoveni
priorit péce, stabilizace pacienta aZ po jeho transport do zdravotnického zatizeni;
e Asistovat 1€kafi: Pii provadéni invazivnich zdkroka a dalSich l€katskych tkont

v ramci prednemocni¢ni péce. (Bundeswehr, 2017)

Moznosti dalsiho vzdélavani

Notfallsanititer maji moZnost specializovat se v riznych oblastech, jako je napiiklad:

e Praxisanleiter: Instruktor praktického vycviku pro budouci zachranafe, ktery je
zodpovédny za vedeni a hodnoceni student béhem jejich praktického vycviku;

e Organisatorischer Leiter Rettungsdienst (OrgL RD): Organiza¢ni vedouci zdchranné
sluzby, ktery koordinuje Cinnost zdchrannych tymu pfi mimotddnych uddlostech
a zajisStuje efektivni spoluprdci mezi jednotlivymi slozkami integrovaného

zéchranného systému. (Bundeswehr, 2017)

Vzdélavaci koncepce a uplatnéni vojenskych zdravotnickych zachranaira v Némecku

V némeckych ozbrojenych silach, zndamych jako Bundeswehr, hraji zdravotnicti zachranati
(Notfallsanititer) kli¢ovou roli v poskytovani akutni 1ékatské péce v riznych operacnich
podminkach. Jejich vzdélavani a uplatnéni jsou pfizplsobeny specifickym poZadavkim

vojenského prostiedi. (Bundeswehr, 2023)

Vzdélavaci koncepce

Vzd¢€lavani vojenskych zdravotnickych zdchranairi v Bundeswehru zahrnuje nékolik fazi:

o Zakladni vojensky vycvik: Novi rekruti absolvuji zakladni vojensky vycvik, ktery
zahrnuje fyzickou ptipravu, zbranovy vycvik a zakladni vojenské dovednosti;
e Specializovany zdravotnicky vycvik: Po ispésném dokonceni zdkladniho vycviku
nasleduje specializovany zdravotnicky vycvik zaméteny na akutni Iékatskou péci
v bojovych podminkach. Tento vycvik zahrnuje:
o Pokrocilé Zivot zachranujici techniky: Resuscitace, zajisténi dychacich
cest, kontrola krvaceni a dals{ kritické intervence;
o Evakuace zranénych: Techniky bezpecné a efektivni evakuace zranénych

z bojové zony;
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o Prizptisobeni se bojovym podminkam: Poskytovani 1ékaiské péce
v podminkdch omezenych zdroji, pod palbou a v riiznych terénnich

podminkach. (Bundeswehr, 2023)
Uplatnéni v Bundeswehru

Vojenské zdravotnické zachrandie Ize nalézt v rtznych jednotkdch a rolich v ramci

Bundeswehru:

e Sanititsstaffel Einsatz: Zdravotnické jednotky nasazené v operacnich oblastech,
kde zajist'uji 1€karskou podporu pro bojové jednotky;

e Kommando Spezialkrifte (KSK): Elitni jednotky, kde zdchranifi s rozSifenym
vycvikem ptlisobi jako "Medics" a poskytuji lékarskou péci béhem specidlnich
operaci;

¢ Vojenské nemocnice a Kkliniky: Zajistuji Iékafskou péci pro persondl Bundeswehru

a v piipadé potieby i pro civilisty. (Bundeswehr, 2023)
Specifika vojenského prostiedi
Vojenské prostiedi klade na zdravotnické zachranare specifické ndroky:

e Pripravenost na nasazeni: Schopnost rychle reagovat a adaptovat se na ménici
se podminky v riiznych operacnich prostiedich;

e QOdolnost vii¢i stresu: Schopnost pracovat efektivné pod vysokym tlakem
a v nebezpecnych situacich;

o Tymova spoluprice: Uzkd spoluprice s ostatnimi vojenskymi specialisty

a jednotkami. (Bundeswehr, 2023)

6.4 Nizozemsko

V Nizozemsku je vzdé€lavani zdravotnickych zachrandii realizovdno prostfednictvim
bakalarského programu "Medische Hulpverlening" (MH). Tento studijni program byl
zaveden jako reakce na rostouci poptavku po kvalifikovanych zdravotnickych pracovnicich
v oblasti urgentni péce . Program je dostupny na né¢kolika nizozemskych vysokych
Skolach a pfipravuje absolventy na Siroké spektrum pracovnich pozic v akutni a intenzivni

péci. Absolventi ziskavaji titul Bachelor of Science (BSc) a mohou se registrovat jako
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zdravotniCti pracovnici v rdmci nizozemského systému zdravotnictvi. Bakalafsky program
trva Ctyii roky a kombinuje teoretické znalosti s praktickou vyukou. Program je navrzZen tak,
aby studenty pfipravil na specifické oblasti zdravotni péce, jako je urgentni medicina,

prednemocni¢ni péce a intenzivni péce. (Tribune, 2008)
Prakticka vyuka a odborné staze

Prakticka vyuka hraje v programu Medische Hulpverlening klicovou roli. Studenti absolvuji
stdZe na raznych typech pracovist, kde se setkdvaji s redlnymi pacienty a trénuji akutni

medicinu pod dohledem zkuSenych odborniki.

Béhem studia jsou staZe rozdéleny do nékolika blokii:

e Stdze na odd¢leni urgentniho piijmu (SEH);

e Price v pfednemocni¢ni péci (ambulance, leteckd zachranna sluzba);
e Price na jednotce intenzivni péce (IC);

e Anesteziologie a operacni saly;

e Simulovand vyuka v realistickych podminkidch. (NVBMH, 2016)

Profesni uplatnéni absolventi

Absolventi programu Medische Hulpverlening mohou pracovat v Sirokém spektru

zdravotnickych profesi, napiiklad:

e Zdravotnicky zachranar v pfednemocnic¢ni péci — ambulance, leteckd zdchranna
sluzba;

e Zachranaf na urgentnim piijmu nemocnice (SEH);

e Specialista na intenzivni péci (IC);

e Asistent anesteziologie na operac¢nim sale;

o Kardiologicka pohotovost. (NVBMH, 2016)

Legislativni ramec a registrace profese

V roce 2023 byla profese zdravotnického zéichrandte v Nizozemsku oficidlné uznina
a zahrnuta do ¢lanku 3 zdkona BIG (Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg). Tento
zdkon reguluje zdravotnickd povoldni a umozZiiuje absolventim ziskat oficidlni licenci

k vykonu povoléani. (BIG BMH, 2017)
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Registrace v systému BIG

e Absolventi musi uspé€Sné dokoncit bakalafsky program a splnit poZadavky staze;

e Po absolvovani se mohou zaregistrovat v nizozemském registru zdravotnickych
pracovniki (BIG-register);

e Tato registrace jim umoZznuje pracovat v oficidln¢ regulovanych zdravotnickych

profesich. (BIG BMH, 2017)

V Nizozemsku jsou vojenské zdravotnické zachraniafe vzdé€lavani prostfednictvim
specializovanych programi, které kombinuji zdravotnické dovednosti s vojenskym
vycvikem. Tito profesiondlové hraji kliCovou roli v poskytovani 1ékaiské péce v armade,

a to jak v mirovych podminkdch, tak béhem vojenskych operaci. (BIG BMH, 2017)

6.4.1 Struktura vzdélavani vojenskych zdravotnickych zachranari:

1. Zakladni vojensky vycvik:

e Kazdy uchaze¢ o pozici vojenského zdravotnického zachrandre musi absolvovat
zakladni vojensky vycvik, ktery zahrnuje fyzickou pfipravu, taktické dovednosti

a zaklady vojenské discipliny. (Hogeschool Utrecht, 2016)

2. Specializované zdravotnické vzdélavani:

e MBO-Verpleegkundige VEVA: Tento program je zaméfen na piipravu studentii
na roli zdravotnického pracovnika v armad¢. Kombinuje teoretické znalosti
s praktickym vycvikem a pfipravuje studenty na specifické situace, se kterymi se

mohou setkat v armadnim prostiedi. (Hogeschool Utrecht, 2016)

3. Pokrocily vycvik a specializace:

¢ Po dokonceni zédkladniho zdravotnického vzdélani mohou zachranaii pokracovat
ve specializovaném vycviku, ktery zahrnuje pokrocilé 1ékafské techniky, krizovy
management a dalSi dovednosti potfebné pro nasazeni v bojovych podminkéch.

(Hogeschool Utrecht, 2016)
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Moznosti uplatnéni po ukonceni kariéry v armadé:

Vojenské zdravotnické zachrandie maji po ukonceni sluzby v arméad¢ Siroké spektrum

moznosti uplatnéni v civilnim sektoru:

Nemocnice a kliniky: Diky svym zkuSenostem mohou pracovat jako zdravotni
sestry, zachranaii nebo na oddélenich urgentniho pfijmu;

Zachranné sluzby: Jejich zkuSenosti z terénu jsou cenné pro praci v civilnich
zéchrannych slozkach;

Pramyslové podniky: Mnoho velkych spole¢nosti zaméstnavd zdravotnicky
persondl pro zajiSténi bezpecnosti na pracovisti;

Vzdélavani: Mohou se podilet na vycviku novych zdravotnickych pracovnikli nebo

pracovat jako instruktofi prvni pomoci. (NVBMH, 2016)

Pravni ramec upravujici nizozemsky zdravotnicky systém:

Nizozemsky zdravotnicky systém je regulovan nékolika klicovymi zakony a pfedpisy:

Zakon o zdravotnim pojiSténi (Zorgverzekeringswet): Tento zakon stanovuje
povinnost pro vSechny obyvatele Nizozemska mit zakladni zdravotni pojisténi, které
pokryvd nezbytnou lékafskou péci. Kazdy obcCan si musi vybrat zdravotni
pojistovnu, kterd mu poskytne pojisténi podle podminek stanovenych zdkonem.
Pojistovny nemohou odmitnout Zadného obcCana a vldda stanovuje minimalni
standardy, které musi byt pokryty;

Zékon o mimotfddnych ndkladech na zdravotni péci (Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten): Pokryva dlouhodobou péc¢i a naklady spojené s chronickymi
onemocnénimi a byl v roce 2015 nahrazen tfemi novymi zdkony:

e Wet langdurige zorg (WLZ) — zikon o dlouhodobé péci, pokryvajici
pacienty, ktefi pottebuji nepietrzitou odbornou péci;

e Wet maatschappelijke ondersteuning (WMO) - zdkon o socidlni
podpote, ktery davd obcim odpovédnost za socidlni péci a podporu
zdravotné postiZenych;

e Zorgverzekeringswet (ZVW) — rozsiteni zdkladniho pojiSténi o sluzby

domdci péce. (BIG BMH, 2017)
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Diky této legislativé maji lidé s chronickymi nemocemi a zdravotnim postiZenim
piistup k dlouhodobé péci, at’ uz ve zdravotnickych zatizenich nebo v doméacim prostiedi.

(BIG BMH, 2017)

e Zakon o kvalité, stiznostech a sporech ve zdravotnictvi (Wet kwaliteit, klachten en
geschillen zorg): Zajistuje kvalitu poskytované péce a stanovuje postupy pro feseni
stiznosti pacientd. Pokud m4 pacient pocit, Ze mu byla poskytnuta nedostate¢na
zdravotni péce nebo ze doslo k pochybeni, muze podat stiznost piimo poskytovateli
péce nebo prostiednictvim nezavislého organu;

e Zikon o zdravotnickych povoldnich (BIG) reguluje zdravotnické profese
v Nizozemsku a zajiSt'uje, Ze pouze kvalifikovani odbornici mohou vykondvat
zdravotnickou c¢innost. Definuje povolené zdravotnické profese, které zahrnuji
Iékate, zdravotni sestry, fyzioterapeuty, farmaceuty a dalsi specialisty. Stanovuje
pozadavky na vzdelani a certifikaci pro jednotlivé profese. ZajiStuje registraci
zdravotnikii v BIG-registru, coz umoznuje pacientim ovéfit si kvalifikaci
zdravotnika. Umozinuje disciplindrni fizeni v pifipad€ pochybeni zdravotnického
pracovnika;

e Zikon o bezpecnosti pacientll a zdravotnickych datech reguluje digitdlni vyménu
zdravotnickych informaci mezi poskytovateli péce. Mezi hlavni cile patfi:

e Zavedeni elektronické zdravotnické dokumentace, kterd umoznuje sdileni
pacientskych dat mezi nemocnicemi, 1ékati a dalSimi zdravotnickymi
zafizenimi;

e ZvySeni bezpecnosti a ochrany dat pacientl;

e Digitalizace administrativnich procesti a zlepSeni efektivity systému.

(BIG BMH, 2017)

6.5 Analyza vysledki komparace jednotlivych stati

Cilem této kapitoly je provést systematické porovnani vzdelavacich systémii a moznosti
profesniho uplatnéni zdravotnickych zdchranaii po ukonceni sluzby v ozbrojenych sildch
mezi vybranymi stity: Ceskou republikou, Kanadou, Span&lskem, Némeckem
a Nizozemskem. Komparace se zaméfuje nejen na formalni droven vzdé€lani, ale také na
moznosti pifechodu do civilniho sektoru, uznavéani vojenské praxe a miru institucionalni

podpory, kterou jednotlivé staty poskytuji svym veteranim. Vysledky srovnani poskytuji
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cenné voditko pro identifikaci silnych 1 slabych strdnek ¢eského systému a mohou slouzit

jako podklad pro ndvrhy systémovych opatieni.

6.5.1 Vzdélavani

Tabulka €. 1 nabizi shrnuti systému vzd€lavani zdravotnickych zachranait ve vybranych
statech, které zaroven poskytuje zdkladni ptehled o mife profesionalizace a instituciondlnim
zakotveni vojenského vycviku. Z porovnéni je patrné, Ze stity jako Kanada a Nizozemsko
kladou diiraz na vysokou odbornou tdrovei, pii¢emZz umoznuji i akademické vzdelavani
v podob& bakaldiskych programi. Naproti tomu Spanélsko se spoléhd predeviim na
vojenské akademie, jejichZz vazba na civilni sektor je méné& prehlednd a systémové
neukotvena. Ceskd republika zde vystupuje jako hybridni model — vzdélani je zajistovano
dle platnych standardti (napt. Cesky obranny standard), aviak chybi systematické propojeni
mezi vojenskym a civilnim zdravotnictvim. Némecko nabizi propojeni teoretické odborné
pfipravy s armadni praxi, pfiCemZ uzndvani kvalifikace probihd v ramci dlouhodobého

a strukturovaného vycviku.

Zemé Vzdélavaci struktura Délka a droven Spec1f1kf1 V9Jenskeh0
vycviku
VOS/Be. o
Ceska Zdravotnicky Metodika MO CR, COS
republika zachrandr 3 roky (DiS./Bc.) standardy, vycvik
P + certifikovany kurz MEDEVAC, TCCC
pro VOS vSeob. sestry
PCP-ACP-CCP (3 . QLS5 kurz (18 mésict),
urovne) 8 mésicu — 4 roky . D
Kanada . - .y Y vojensky vycvik (CAF),
+ Medical Technician (vCetné specializaci) .7 .,
1x krizovd medicina
v armadeé
EMISAN —vojenskd 1y iqudln dle o |
Spanélsko akademie pozice (sestra Centralni vojenskd akademie
P + zékladni vojensky . PN EMISAN, praxe v misich
L. zachranar)
vycvik
(nel'\\IzOtgfgaleijgllitgf;ce) Kombinace civilni odbornosti
Némecko +JV())/'ensk ¢ vevik 3 roky, 4600 hodin s armadnimi poZadavky
: yvy (KSK, Sanititsdienst)
Bundeswehru
Be. "Medische Lo Bc) MBO  Simulace, sta%e na SEH, IC,
. Hulpverlening P S
Nizozemsko programy pro ARO, armédni kurzy krizové
+ VEVA (pro . ; ..
. vojenské role mediciny
armadu)

Tabulka 1 Srovnani vzdélavaciho systému jednotlivych stath
(Zdroj vlastni, 2025)
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6.5.2 Uplatnéni po ukonceni sluzby v armadé
Pienositelné dovednosti a kompetence vojenského zdravotnického zachranare:
1. Odborné znalosti a klinické dovednosti z urgentni mediciny

Vojensky zdravotnickych zachranaf je Skolen k poskytovéani pfednemocni¢ni neodkladné
péce v extrémnich podminkich. Disponuje pokrocilymi dovednostmi v oblasti zajiSténi
vitdlnich funkci, resuscitace, oSetfovani traumat, popdlenin a Zivot ohroZujicich stavi. Tyto
dovednosti jsou zcela relevantni i pro praci v civilnich zachrannych sluzbéach, na urgentnich
piijmech ¢i JIP.

2. Schopnost fungovat v krizovych a stresovych situacich

Diky piisobeni ve vdlecnych nebo jinak rizikovych zéndch je vojensky zdchrandt adaptovany
na praci pod tlakem, v chaotickém prostfedi a Casto bez ptimé odborné supervize. Tato
psychicka odolnost a schopnost zachovat klid pfi rozhodovani jsou kli¢ové pro ¢innost

v IZS, ale 1 pfi katastrofach, hromadnych nestéstich a evakuacich.
3. Tymova spoluprice a leadership

Vojenské prostfedi rozviji schopnost efektivni spoluprdce v tymu, dodrzovani tadu
i schopnost pfevzit iniciativu a vést v kritickych situacich. Zachranafi Casto zastdvaji role
veliteli malych zdravotnickych tymul, coZ rozviji jejich organiza¢ni, komunikaéni

a rozhodovaci schopnosti vyuZzitelné v civilnich zdravotnickych i krizovych strukturdch.
4. Znalost mezindrodnich zdravotnickych standardl a prace v multikulturnim prostfedi

Ucast na zahrani¢nich misich (napt. NATO, OSN) rozsifuje obzory — setkdvani se s riznymi
zdravotnickymi systémy, dokumentaci, jazykovymi bariérami i etickymi dilematy. To je
velkou vyhodou pifi prici pro mezindrodni humanitdrni organizace nebo zahrani¢ni

zdravotnické projekty.
5. Orientace v krizovém fizeni a logistice

Zdravotnicti zachrandii ACR se podileji na planovani a provadéni evakuaci, tridzi,
logistickém zabezpeceni oSetfeni ranénych 1 komunikaci s velenim. Tyto dovednosti jsou
vysoce relevantni pro préci v krizovém managementu, civilni ochrané, hasi¢skych sborech

nebo jako koordinétofi mimotadnych udélosti.
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6. Fyzicka pfipravenost a samostatnost v terénu

Vojensti zachranéti jsou zvykli pracovat v ndrocném terénu, ¢asto bez podpory zazemi,
a zvladaji survival techniky, orientaci, zabezpeceni transportu i improvizaci v 1éCbe. V civilu
je tato schopnost cennd napft. v horské nebo letecké zachranné sluzbe¢, lesni sluzbé, a dalSich

bezpecnostnich slozkach nebo v zachranaiském vycviku.
7. Administrativa, evidence a vedeni zdravotnické dokumentace

Prestoze ma vojenské prostfedi nékterd specifika, jsou vojenské zdznamy vedeny podle
piisnych pravidel, Casto v anglictiné a ve standardech NATO. Tato zkuSenost zvysuje

presnost, systematicnost a pravni povédomi o dokumentaci zdravotnickych tikont.

Prestoze vojensky zdravotnicky zichranaf disponuje vysokou turovni odbornych
dovednosti a Sirokym spektrem kompetenci, mize po ukonceni sluzby v armadé¢ narazet na
urcité komplikace pfi jejich uznani v civilni sféfe. Pokud jeho praxe formalné nespliuje
veskeré pozadavky budoucich zaméstnavateld a poskytovatelt zdravotnické péce v civilnim
prostfedi, mizZe byt nucen absolvovat dodatecné certifikace ¢i nostrifikaci dal$tho vzdélani.
Zaroven se v ramci piechodu do civilni praxe mohou objevit i rozdily v samotném zptsobu
poskytovani péce. Ackoli jsou kompetence armadnich a civilnich zachranéait z velké Casti
srovnatelné, nékteré specifické pristupy a postupy uplatiiované ve vojenském prostiedi
nemaji v civilnim zdravotnictvi své pfimé vyuziti. I kdyZ dochdzi k postupnému sbliZovani
téchto rozdilnych piistupd, zejména pokud jde o komunikaci s pacientem, organizaci péce
nebo rozhodovaci procesy, zustavaji mezi obéma prostiedimi stdle patrné odliSnosti, které

nelze v civilni praxi pln¢ aplikovat.

Tabulka ¢. 2 pfehledné ilustruje profesni uplatnéni zdravotnickych zachranaiti po odchodu
z armddy. Z analyzy vyplyva, Ze Kanada a Nizozemsko nabizi nejvice strukturovany
a podpoieny piechod do civilniho sektoru. Kanada disponuje dobie propracovanym
systémem prechodovych programii, ktery zajistuje plynulé uznavani kvalifikace, zatimco
v Nizozemsku je systém opfen o stitni registr BIG, ktery podminuje vykon zdravotnického
povolani i u byvalych vojenskych specialisti. Naproti tomu Spanélsko vykazuje nejnizsi
miru instituciondlni podpory, a zachrandii Casto musi absolvovat nové zkouSky
¢i certifikace. Némecko se nachdzi v prechodné fazi — pfechod byvalych armédnich
zachranait do civilni sféry je mozny, ale je administrativné zatizen. V Ceské republice je
situace proménlivd — i pfes kvalitni praktickou pripravu neni uznini vojenské praxe

v civilnim zdravotnictvi automatické, coz snizuje atraktivitu a efektivitu prechodu.
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¥ . . Specifické podminky prechodu do
Zemé Oblasti uplatnéni P podminky p
civilu
Ceska 778, urgentni piijmy, IZS, OSN  Nutnost uzndni civilni kvalifikace;
republika mise dalsi kurzy pro vSeob. sestry
Paramedik (civilni), nemocnice, , ey .
3 N Plynulé uznavani, prechodové
Kanada primysl, edukace, humanitarni N s .
. programy, moznost dal$i specializace
organizace
Méné integrovany ptechod do .oy . .
% . . niegrovany prechos . VyZaduje nové piezkouSent,
Spanélsko civilu; niZ$i mira uznéani vojenské g P ) h
certifikace, mén¢ systémové podpory
praxe
e . Proces uznani ¢asto zdlouhavy;
v Civilni zachranka, nemocnice, " . P . ).
Némecko P pfechod komplikovan nejednotnymi
armadni zalohy NP
kritérii
. SEH, ambulance, ARO, anestezie, Povinna registrace v systému BIG,
Nizozemsko S . ..
krizovy management akreditace studijniho programu

6.5.3 Shrnuti

Tabulka 2 Srovnani uplatnéni jednotlivych stati
(Zdroj vlastni, 2025)

Vev s

Souhrnnd tabulka predstavuje synteticky piehled nejzdsadnéjsich rozdilti mezi sledovanymi

stity v oblasti uzndvani praxe, moZnosti pfechodu do civilnitho sektoru a organizace

vzdélavani. Je zjevné, Ze nejprogresivnéjSimi zemémi v této oblasti jsou Kanada

a Nizozemsko, kde existuji bud’ federdlni, nebo stitem garantované ramce pro uznavani

kvalifikace. V kontrastu k tomu stoji Spanélsko, které sice disponuje centralizovanou

vojenskou pifpravou, ale absentuje v oblasti civilniho uznani. Ceskd republika a Némecko

se nachézeji ve sttednim spektru — kvalifikace je CasteCné pienositelnd, ale vyzaduje

individudlni piistup, coz mize zpomalit profesni adaptaci. Tabulka rovnéz potvrzuje, Ze

samotnd uroven vojenské piipravy neni jedinym rozhodujicim faktorem — kli¢ovou roli

sehravd mira instituciondlni provdzanosti mezi armadni a civilni sférou.
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Aspekt Kanada Némecko Spanélsko  Nizozemsko CR
Uzndvani velmi dobré Castecné omezené systematické Castecné
praxe
UmozZznény . . . . . zéavisi na
pfechod do prechodové admims/tzatlvm Chyl.n registrace v BIG individualnim

. programy prekazky centralizace
civilu postupu
Vojenska przllcl:ilgké kombinovand  centralni VEVA + Bc. pgl(lzt?clty
piiprava (CAF) (Bundeswehr) (EMISAN) Hulpverlening vyevik
Systémové  federdlni, komplexni, ale slabé silné, narodni (zak. C.
uznani flexibilni pomalé standardizované 96/2004 Sb.)

Tabulka 3 Shrnut{ rozdila
(Zdroj vlastni, 2025)

Z provedeného srovnani vyplyva, Ze nejlepsi podminky pro uplatnéni byvalych vojenskych
zdravotnickych zachrandii nabizi Kanada a Nizozemsko. Tyto stity disponuji nejen
vysokou odbornou turovni vzdéldni, ale 1 efektivnimi pfechodovymi mechanismy
a instituciondlnimi zdrukami uzndvani vojenské praxe. Naopak Spanélsko zaostdvd v oblasti
civilniho uznanf a reintegrace, piestoze disponuje centralizovanym vojenskym vzdélavacim
systémem. Cesk4 republika a Némecko se pohybuji ve stfednim pasmu — nabizeji kvalitni
odbornou pfipravu, ale pifechod do civilni sféry neni dostate¢né systémoveé podporovan.
Z hlediska dlouhodobé udrzitelnosti systému vojenské mediciny je Zddouci zaméfit se na
rozvoj prechodovych programi a instituciondlni propojeni armadniho a civilniho sektoru,

¢imz lze zvysit efektivitu i atraktivitu této profesni dréhy.
Plan profesniho rozvoje zdravotnického zachranaie po ukonceni sluzby v Armadé
Ceské republiky

¢ Sebehodnoceni a mapovani profesnich kompetenci

Ptehled o odbornych dovednostech ziskanych béhem vojenské sluzby, sestaveni seznamu
dosazeného vzdélani, vycviku, praxe, kurzti (napt. PHTLS, TCCC, ATLS, apod.)
reflektovani zkuSenosti s vedenim tymu, rozhodovani v zdtéZovych situacich a préci
v multikulturnim prostiedi. Ovéfeni kvalifikace v civilnim sektoru v ptipadé potieby

zajisténi potiebnych kurzii nebo nostrifikace (staze, rekvalifikacni kurzy)
e Stabilizace a vstup do civilniho sektoru

Nalezeni prvni pracovni pozice v civilnim prostfedi a pokus o adaptaci v této sféfe.

Sledovani aktudlni situace na trhu prace, ziskdni informaci o pozadavcich podle preferenci.
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Vyhledani konkrétnich pracovnich pozic (napf. zachranar ve vyjezdové skupin€, urgentni

piijem ARO, JIP v nemocnicich, hasi¢sky zdchranny sbor, apod.)
¢ Osobnostni a profesni rist

Rozvijeni kompetenci potiebné pro civilni prostfedi, prohlubovani praxe v oboru,
komunika¢ni a interpersondlni dovednosti (armadni a civilni etika), nastaveni time
managementu (psychohygiena, stresovd odolnost — zména prostfedi, charakteru prace),
ziskani znalosti etickych a pravnich zasad civilnitho zdravotnictvi, ucast na Skolenich,

workshopech, konferencich apod.
¢ Dlouhodoba strategie profesniho rozvoje

Stanoveni profesnich cilti a konkrétnich postupti vedouci k jejich dosaZeni — individudln{
plén rozvoje (ro¢ni plan kurzl, vzdélavani, apod.), rozvijeni specializace v oboru, zapojeni
se do komunitnich nebo profesnich siti (lektorstvi, Ceska resuscitaéni rada, Sekce urgentni
mediciny, Asociace zdravotnickych zdchrandit, apod.). Ugast v mezindrodnich nebo

humanitdrnich misich, kde byva armadni zkuSenost vyznamnou vyhodou.
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7 PREZENTACE A DISKUZE VYSLEDKU

Interpretativni fenomenologickd analyza rozhovori se zdravotnickymi zachranéti
z ozbrojenych sil a jejich nasledného uplatnéni v civilnim sektoru pfinesla komplexni vhled
do subjektivné prozZivané zkuSenosti jednotlivctd. Vysledky byly strukturovdny podle

hlavnich témat vzeslych z analyzy a jsou doplnény pifimymi citacemi ucastniki vyzkumu.
7.1 Vyzkumna strategie a analyza dat
Vychodiska interpretativni fenomenologické analyzy

Interpretativni fenomenologickd analyza (IPA) je kvalitativni vyzkumny pfistup zamétreny
na porozumeni Zité zkuSenosti jednotlivce. Klicovym cilem je zkoumat, jak jedinci pfisuzuji

vyznam svym zkuSenostem a jak je interpretuji v kontextu svého Zivota.
IPA je zaloZena na tfech hlavnich teoretickych zdkladech:

1. Fenomenologie — snaha porozumét subjektivni zkuSenosti jedince.

2. Hermeneutika — diraz na interpretaci ziskanych dat a dvojitou hermeneutiku
(vyzkumnik interpretuje zkuSenost respondenta, ktery si ji sdm interpretuje).

3. Idiograficky pristup — detailni analyza individualnich pfipadt ptfed prechodem

k obecnym zavéram.
Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky v rdmci Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA) se zaméiuji na
subjektivni proZivani profesni drihy zdravotnickych zichranatt ozbrojenych sil Ceské
republiky a jejich vnimani pfechodu do civilniho sektoru po ukonceni sluzby. Cilem je
pochopit jejich zkuSenosti, klicové momenty béhem vojenské kariéry, rozhodovaci procesy

souvisejici s ukoncenim sluzby i néslednou profesni adaptaci.

e Jak zdravotniéti zdchranaii ozbrojenych sil CR vnimaji svou profesni zkuSenost
a jaké faktory ovliviiuji jejich adaptaci po ukonceni sluzby?

e Jak zdravotniéti zichranafi v ozbrojenych silich Ceské republiky subjektivné
vnimaji svou profesni zkuSenost?

e Jaké jsou klicové momenty a vyzvy, se kterymi se zdravotni¢ti zachranafi setkdvaji

béhem své sluzby v armade?
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Jakym zpiisobem si zdravotniCti zadchranaii interpretuji sviij profesni rist a rozvoj
v ramci vojenského prostiredi?

Jaké faktory ovliviiuji rozhodovani zdravotnickych zachranaii o ukonceni sluzby
v armade?

Jak zdravotni¢ti zachranafi vnimaji své moznosti profesniho uplatnéni po odchodu
z ozbrojenych sil?

Jakd jsou ocekdvani a zkuSenosti zdravotnickych zdchrandit pii ptrechodu do
civilniho sektoru nebo jinych bezpecnostnich slozek?

Jaké strategie adaptace a sebereflexe byvali zdravotnicti zachranafi vyuzivaji pfi
zméné profesniho zaméteni?

Jak vnimaji podporu armady a dalSich instituci pfi procesu integrace do civilniho
pracovniho prostiedi?

Jaké dovednosti a zkuSenosti ziskané béhem sluzby v armade povazuji zdravotnicti
zéachrandfi za klicové pro své budouci profesni uplatnéni?

Jak se jejich profesni identita méni pfi odchodu z ozbrojenych sil a pfechodu do

jinych oblasti?

Vybér vzorku

IPA pracuje s malymi, homogennimi vzorky, coz umoZziiuje hlubokou analyzu individudlni

zkusenosti. Doporuceny pocet respondentt 3 az 6, pfiCemz vybér je zdmérny — respondenti

musi sdilet klicovou zkuSenost, kterou vyzkum zkouma.

Kritéria pro vybér respondenti:

Aktivni nebo byvali zdravotni¢ti zadchranafi ozbrojenych sil.
Minimalné 5 let praxe v této roli.

Ptechod do civilniho sektoru v poslednich 5 letech.

Sbér dat — polo strukturované rozhovory

ev s

Nejvhodnéjsi metodou sbéru dat v IPA je polo strukturovany rozhovor, ktery umoZziuje

respondentlim volng sdilet své zkuSenosti.
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Hlavni tematické oblasti rozhovoru:

A

Motivace ke vstupu do ozbrojenych sil.

Klicové momenty a zkusSenosti béhem sluzby.
Osobni vnimani prechodu do civilniho sektoru.
Profesni a osobni vyzvy spojené s timto pfechodem.

Ocekavani versus realita v novém profesnim Zivote.

Analyza dat — Interpretativni proces

vyuZziti systematického analytického procesu, ktery zahrnuje nékolik kroki:

Opakované ¢teni transkripti — hluboké seznamenti se s daty.

Pocate¢ni kédovani a anotace — tvorba pozndmek, zachyceni klicovych témat,

jazykovych zvlastnosti, emoci.
Identifikace vznikajicich témat — kategorizace dilezitych motivl a vzorc.
Hledani vztaht mezi tématy — vytvareni strukturdlnich map vztahti mezi tématy.

Interpretace a tvorba zavéri — srovndni individudlnich zkuSenosti, hledani

spole¢nych prvki, propojeni s teoretickymi koncepty.

Prezentace vysledku

Vysledky budou prezentovdny formou tematické analyzy s ilustrativnimi citacemi

respondentli. Studie bude kombinovat individudlni piipady s ptehledem hlavnich vzorcii

napfi€ respondenty.

7.2 Hlavni témata a zkuSenosti respondenti

Kvalitativni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na hlubs$i porozuméni moZnostem a bariéram

profesniho uplatnéni zdravotnickych zachrandii po ukonceni sluzby v ozbrojenych silach

v mezinarodnim kontextu. Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 6 respondentti pochdzejicich

z Kanady, Spanélska, Némecka, Nizozemska a Ceské republiky, pfi¢em cilem bylo zachytit

specifika jednotlivych ndrodnich systémti a individudlni zkuSenosti se zaclenénim do

civilniho sektoru.
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Vybér téchto stati nebyl ndhodny — reflektuje pfimou zkuSenost autora price se
spolupraci na mezinarodni trovni v ramci zahrani¢nich operaci v pobaltskych zemich. Praveé
diky témto profesnim vazbdm bylo mozné udrzet dlouhodoby kontakt s odborniky
z jednotlivych armddnich zdravotnickych struktur, coz umozZnilo realizaci vyzkumu

v podminkdch, které jsou bézné hiife dostupné.

Rozhovory byly uskuteCnény v online formé&, pficemz platforma 1 forma
(polostrukturovany rozhovor) byly zvoleny tak, aby reflektovaly individudlni pracovni
vytiZzenost respondentil a zdrovenl poskytly dostateCny prostor pro otevienou vypoveéd.
Respondenti byli vytipovani cilenym vybérem (tzv. purposive sampling) na zaklade
piedchozi profesni spoluprice, odborné zkuSenosti a ochoty sdilet své postiehy v rdmci

vyzkumu.

Tato vypovédni sada tak nabizi cenny vhled nejen do formélnich struktur danych stat,
ale predev§Sim do subjektivniho prozivani profesniho pfechodu ze sluzby v armadé do

civilniho prostredi.
Identita a profesni hrdost

Respondenti napfi€ staty vykazovali silny smysl pro identitu spojenou s vojenskou sluzbou.
Vojenské piisobeni Casto popisovali jako formativni, urcujici jejich hodnoty, styl prace
i ptistup k péci o pacienta. Tento aspekt byl vyrazny zejména u respondentil z Kanady
a Némecka, ktefi opakované uvadéli, Ze se diky vojenské sluzbé naucili jednat v krizovych

situacich, prevzit odpovédnost a spoléhat se na tym. (Rozhovory viz Priloha P II)

Respondent z Kanady uvedl, Ze béhem mise se cloveék nauci spoléhat na vlastni dsudek,

coz je dovednost, kterou Zadna Skola nedokéze ptedat. (Rozhovory viz Priloha P 1)
Piechod do civilniho sektoru jako ambivalentni zkuSenost

Respondenti vnimali pfechod z armady do civilniho sektoru jako sloZzity, ¢asto nejasné
strukturovany proces. Hlavnimi piekdzkami byly rozdilné kvalifika¢ni poZadavky a absence
uznani vojenské praxe. Tento jev byl vyrazné pfitomny u respondentil z Némecka a Ceska.

(Rozhovory viz Priloha P II)

Respondent z Ceské republiky vyjadiil, Ze zatimco v armadé byli zvykl{ zvladat situace
samostatn¢, v civilnim prostfedi je neustdle nucen dokladat svou kvalifikaci prostiednictvim

ruznych dokumentd.
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Nektefi respondenti vnimali pfechod i pozitivné — jako prileZitost k nové fazi profesniho
Zivota. V této souvislosti se jako kli¢ovy faktor ukdzala existence pfechodovych programu

(zejména v Kanad¢), které vyrazn¢ usnadiovaly adaptaci. (Rozhovory viz Priloha P II)
Zkusenost jako konkuren¢ni vyhoda

Téma univerzalné rezonujici napti¢ rozhovory byla ,,pfenositelnost vojenské zkuSenosti‘.
Respondenti opakované vyjadrovali ndzor, Ze zkuSenosti z vojenské mediciny, jako je prace
pod tlakem, schopnost improvizace, prace v extrémnich podminkach a tymova koordinace,
jsou v civilnim sektoru vysoce cenéné — ovSem casto nedostatené uzndvané

administrativné.

Respondent z Némecka popsal, Ze ackoli béhem sluzby zvladli feSit traumata
v extrémnich podminkdach bez zdzemi, po pfechodu do nemocni¢niho prostiedi je
konfrontovan s otdzkami, zda zvladne béZznou administrativu, jako je zdpis do systému.

(Rozhovory viz Priloha P II)
7.3 Komparativni aspekty mezi staty

Vyrazné rozdily byly patrné v piistupu jednotlivych stati k uznavani vojenské kvalifikace:

e Kanada ma funkéni pfechodové programy a SirSi spektrum moznosti uplatnéni

v civilnim sektoru.

e Némecko nabizi instituciondlni podporu, avSak proces uznavani je komplikovany

a ne vzdy transparentni.
e Spanélsko vykazuje spiSe nizkou miru integrace byvalych vojenskych zdchranait

do civilniho zdravotnictvi, a to 1 pfes jejich odbornost.

7.4 Nepostradatelnost zdravotnickych zachranait v novodobych

konfliktech a geopolitické realité

V kontextu eskalujicich ozbrojenych konfliktl a zhorSujici se globélni bezpec¢nostni situace
narista duilezitost zdravotnickych zachranari jako nedilné soucdsti ozbrojenych sil. Jejich
schopnost poskytovat dstiZznou a efektivni zdravotnickou pomoc v krizovych podminkéch se

stdva strategickym prvkem vojenského nasazeni.

Vyvoj poétu vojakii a podil zdravotnickych zichranaid v Armadé Ceské republiky

e 1993: Pii vzniku ACR ¢&inil podet vojaki pres 100 000;
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*  1999: Pocet klesl na ptiblizn¢ 63 600;

e 2005: Po zruSeni povinné vojenské sluzby se armada transformovala na plné
profesiondlni s cilem dosdhnout ptiblizn¢ 26 000 profesionélnich vojaka a 9 000
civilnich zaméstnanctu; (MO CR, 2004)

e 2025: Aktuélni pocet profesiondlnich vojakt je ptiblizné 30 334, s cilem dosdhnout
30 000 profesiondlti a 10 000 ¢lent aktivni zalohy do roku 2030. (Czech Defence,
2024b)

Pocet zdravotnickych zichranait v Armadé Ceské republiky

Konkrétni podet vojenskych zdravotnickych zdchranaitt v Armadé Ceské republiky neni
vetejn¢ dostupny. Z dostupnych udaji vSak vyplyvd, Ze jejich zastoupeni v rdmci celé
armady je pravdépodobné nizké. Piesny podil zdravotnickych zachranaii vici celkovému
poctu vojaki neni vefejn¢ dostupnou informaci, nicméné vzhledem ke specializované
povaze jejich profese lze predpokladat, Ze predstavuji pouze maly zlomek profesiondlniho
vojenského persondlu. V tomto kontextu je dileZité poukdzat na probihajici zmény ve
vzdélavani vojenského zdravotnického persondlu. Vojenskd 1ékatskd fakulta Univerzity
obrany v Hradci Kralové prochdzi v soucasnosti vyraznou transformaci, kterd zahrnuje nejen
reakreditaci studijnich programil, ale i vznik novych kateder a celkovou restrukturalizaci
fakulty. Tyto kroky sméfuji ke zvySeni kvality a efektivity pfipravy jak nelékaiskych
zdravotnickych pracovnik, tak vojenskych 1ékaiti, coZz mize v budoucnu pozitivn€ ovlivnit

i pocetni stav odborniktli ve vojenském zdravotnictvi.
Soucasné mise ACR a jejich zdravotnické zajisténi
Aktudlni zahrani¢ni mise ACR, ve kterych hraji zdravotnicky specialisté kli¢ovou roli:

e Air Policing Island 2025: zdravotnicky dozor pii zabezpecCeni letovych operaci
¢eskych pilotd v drsnych klimatickych podminkéch.
® Posileni vychodniho kiidla NATO: zdravotnicka pfipravenost v ¢lenskych zemich

jako Litva, Polsko ¢i Rumunsko je nezbytné pro udrZeni bojeschopnosti.

e Mise KFOR v Kosovu a EUFOR Althea v Bosné a Hercegoviné: udrZeni stability

v postkonfliktnich oblastech zahrnuje i kvalitni zdravotnickou podporu.

¢ JIraq (OIR a NMI): komplexni zdravotnicky servis a vycvik lokdlnich zdravotnickych

tymd.
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e Mauritanie: vycvik specializovanych jednotek a transfer know-how v oblasti krizové

mediciny.
Globalné sledované konflikty

Zdravotnicky persondl ACR musi byt pfipraven na mozZnost zapojeni do operaci v rdmci

konfliktua:

e Vilka na Ukrajing: riziko eskalace a mozného zapojeni alian¢nich jednotek zvySuje

potiebu vyskolenych zdravotnikli pro operace blizko fronty.

e Blizky vychod (Izrael, Syrie, Jemen): moznost humanitarnich a evakua¢nich misi

v prostiedi asymerickych hrozeb.

e Afrika (DR Kongo): pandemicka rizika a nestabilita vyzaduji nejen klinické, ale

i epidemiologické znalosti.
¢ JihoCinské mofe: zdsobovani a zdravotni zdchrana v podminkach motské operace.
Strategické dopady ristu ruského vlivu a nové bipolarité

Rozsitovéni ruského vlivu a polarizace mezi Ruskem a USA vyvoldva ndroky na strategické

zdravotnické pldnovani:
e Zdravotni zabezpeCeni v hybridnich konfliktech, kde hranice mezi civilnimi
a vojenskymi cili mizi.
e Nadrtst operaci v tzv. "grey zones", kde ¢eské jednotky ptisobi ve spolupraci s NATO

bez formalniho vyhlaSeni valecného stavu.

e Potieba samostatnych polnich nemocnic, mobilnich chirurgickych tymi a logistické

pripravenosti v rozsédhlejsich konfliktnich operacich.

7.5 Diskuze a implikace

Analyza odhalila nékolik klicovych aspektii, které maji potencidl vyznamné ovlivnit pfechod

2w 0

zdravotnickych zachranaia do civilniho sektoru:

e Nedostatecna standardizace uzndvani kvalifikace zistdvd jednim z nejvétSich
problémt, které respondenti popisovali jako demotivujici a zpochybiujici jejich

odbornost;
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e Silny vliv organiza¢ni kultury armady, kterd formuje zdchranéfe nejen odborné, ale

i hodnotové¢. Jeji vliv je hluboce zakofenény a prenositelny i do civilniho prostiedi;

e Potencidl vojenské praxe jako zdroje inovaci a profesionality, ktery je v nékterych

zemich rozpoznan a podporovén (napt. Kanada), jinde ptehliZen nebo nevyuzit.

Vzhledem k témto zjiSténim by bylo vhodné zvdazit zavedeni centralizovanych
piechodovych programt, které by uzndvaly vojenskou zkuSenost a usnadnily zdchranaitiim

jejich navrat do civilniho Zivota.
Hlavni zjisténi vyzkumu:

e V¢tsina respondent potvrdila vysokou odbornou udroven své piipravy v ramci
armady, a to predevS§im v oblasti urgentni mediciny, krizového fizeni, komunikace

pod tlakem a prace v tymu;

e Zachranafi deklarovali ochotu i zdjem pokracovat ve zdravotnické profesi i po

odchodu z armddy, nej€astéji v civilnim zdravotnictvi nebo u slozek IZS;

® Vyznamnou bariérou pro uplatnéni v civilnim sektoru vSak bylo nedostatecné
uznavani vojenské praxe, potieba doplnéni formdlni kvalifikace, nebo slozité

a nepruhledné prechodové procesys;

e Nektefi z respondentll uvedli negativni zkuSenosti s neochotou zaméstnavateld
piijmout arméadni praxi jako plnohodnotnou. Administrativni piekdzky, rozdilné

kompeten¢ni modely a nejednotny pravni ramec ztézuji efektivni pfechod;

e Naopak pozitivné byla hodnocena moralni pfipravenost, samostatnost a psychicka

odolnost, kterou vojenské prostredi poskytuje jako pfidanou hodnotu;

e V rozhovorech se objevily také navrhy na zavedeni pfemost'ovacich kurzli, uznani
specializa¢nich moduld z vojenského vycviku ¢i vytvofeni tzv. adaptacniho ramce

pro veterany ve zdravotnictvi. (Priloha P II)
Piekazky pro zaclenéni vojenskych zachranaiu v civilnim prostiredi

Zamgéstnavatelé v civilnim sektoru obvykle nejsou piili§ naklonéni pfijimani zdravotnickych

zachranafi s armddni praxi z n€kolika davodi:

® Neodpovidajici kvalifikace
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Vojéci sice béhem své sluzby ziskavaji Spickové odborné dovednosti, ale ty ¢asto nespliuji
formdlni pozadavky civilniho zdravotnictvi. Chybi jim napiiklad specifické certifikace nebo

absolvovani akreditovanych kurzt, které civilni prosttedi vyZaduje.
e Komplikovand administrativa

Ptechod do civilniho sektoru ¢asto komplikuje nutnost dodate¢ného uznani vojenské praxe.
Mnozi musi projit dopliujicim vzdélavanim nebo rekvalifikaci, coZ cely proces ztéZuje

a zpomaluje.
e Nizké povédomi zaméstnavatell

Zamgéstnavatelé ¢asto nemaji predstavu o tom, co v§echno vojensti zdchranafi skute¢né délaji
a jaké maji zkuSenosti. Jejich schopnosti nejsou dostatecné viditelné nebo srozumitelné

v civilnim kontextu, a proto nejsou spravn¢ ocenény.
e Specificnost vojenské praxe

Vojenské prostiedi je specifické — zachranaii se uci jednat v bojovych podminkach, ¢asto
bez bézného vybaveni nebo zdzemi. Tyto dovednosti jsou sice cenné, ale v civilni praxi

n¢kdy obtizné vyuZitelné.
¢ Chybéjici mechanismus uzndvani praxe

V Ceské republice dosud neexistuje systém, ktery by systematicky pievadél a uzndval
armadni zkuSenosti pro civilni uplatnéni. Bez této podpory je pro byvalé vojdky obtizné

uplatnit se i navzdory svym schopnostem.
Doporuceni vychazejici z vyzkumu

Na zdklad¢ vyzkumnych zjisténi a komparace se zahrani¢nimi systémy byla identifikovana
fada konkrétnich opatieni, kterd by mohla pfispét ke zlepSeni profesniho ptrechodu
zdravotnickych zéchranaft po ukondeni sluzby v ozbrojenych silich CR do civilniho

zdravotnického sektoru.
e Uznavani vojenské kvalifikace v civilnim zdravotnictvi

Vojensky zachranét absolvuje naro¢ny vycvik a pracuje v podminkéch, které ¢asto presahuji
ramec bézné civilni praxe. Piesto po ukonceni sluZzby musi znovu prokazovat kvalifikaci,
piipadné absolvovat dopliiujici vzdélani, aby mohl pracovat v civilnim sektoru — zejména
v ZZS. Resenim by mohlo byt zavedeni systému automatického nebo &asteéného uzndvani

vybranych forem vojenské odbornosti k ¢emuzZ je potieba napiiklad sjednoceni obsahu
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civilniho a arméddniho vycviku v oblastech, kde to mozné je (urgentni medicina), novelizace
piislusné ¢asti zdkona ¢. 96/2004 Sb. tak, aby bylo umoZnéno rychlejs$i uznini vojenské

kvalifikace pro praxi v civilnim prostiedi.
® Adaptacni program pro byvalé vojenské zdravotniky

Po ukonceni sluzby nejsou byvali zachranaii systematicky vedeni k ndvratu do civilniho
prostiedi. Chybi piechodovy mechanismus, kariérni poradenstvi i moznost praxe pied
nastupem do zaméstndni. ZaloZeni specializovaného adaptacniho programu, ktery by mohl
byt feSenim, by mél zahrnovat individualni pfistup pro vytvofeni planu profesniho prechodu
(vCetné doplnéni kompetenci) a nabidku stitem hrazenych rekvalifika¢nich kurza ve
zdravotnickém oboru pod zaStitou Ministerstva obrany ve spoluprdci s Ministerstvem

zdravotnictvi.
®  Online portdl s pracovnimi pozicemi a poradenstvim

Byvali vojici Casto nevédi, kde a jak se mohou uplatnit. Chybi centralizovany ptehled
o pozicich a kontaktech, které by jim mohly pomoci. Resenim této otizky by mohlo byt
spusténi ndrodniho portdlu zaméteného vyhradné na pracovni piilezitosti pro byvalé
zdravotnické profesiondly z fad armady. Soucdsti tohoto portdlu by mohlo byt propojeni
s nemocnicemi, zdravotnickymi zachrannymi sluZzbami a dalSimi institucemi, moZnost
online kariérniho poradenstvi, databdze pracovnich mist pfizptisobend dosazené kvalifikaci,

ktera by byla pfistupnd i ze strany zamé&stnavatelil, kteti hledaji persondl.
e Rekvalifikacni kurzy s podporou statu

Bez doskoleni nemiize byvaly zachranéf v civilu vykondvat urc€ité odborné ¢innosti, i kdyz
je na n¢ fakticky piipraven. Zajisténi doplnéni nezbytnych kompetenci pro kazdého
zdravotnického veterdna by mohlo byt feSeni v tomto ohledu, pfestoZe je v soucasnosti na
systematizovanych mistech zdravotnikii vyZadovdna odbornd praxe v nemocnicich,
na nékterych dtvarech neni dostacujici pro komplexni zapracovéani. Kurzy by mohly dale byt
realizovany hybridni formou (online a praxe). Zapojeni akreditovanych center by mohlo

tento proces zaclenéni usnadnit ¢i uspiSit.
¢ (Cilend osvéta mezi zaméstnavateli

Zaméstnavatelé Casto podcenuji nebo neznaji redlné schopnosti a vycvik byvalych
vojenskych zdravotnika. Tim dochdzi k ptehlizeni této cilové skupiny v ndboru a dochézi ke

ztraté kvalifikovanych sil. ReSenfm této otiazky by mohlo byt zahdjeni informaéni kampang
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zaméfenou na vedeni zdravotnickych zatfizeni (feditelé nemocnic, koordinatoti IZS, apod.),
zapojeni profesnich komor (komora zdchranafi), vefejnd osvéta pomoci publikaci
¢i konferenci poptipad¢ piipadové studie, které by piedstavovali schopnosti vojenskych

zdravotniki, apod.
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ZAVER

Zaver této diplomové prace piinasi syntézu poznatkli ziskanych béhem komplexniho
zkoumdni profesniho uplatnéni zdravotnickych zachranafi po ukonceni sluzby
v ozbrojenych silich Ceské republiky. Hlavnim cilem prace bylo analyzovat moZnosti jejich
reintegrace do civilniho sektoru a identifikovat faktory, které tento proces ovliviuji. Na
zéklad¢ provedeného vyzkumu Ize konstatovat, Ze tento cil byl naplnén. Prace pfinesla nejen
hlubsi porozuméni problematice, ale rovnéz nabidla konkrétni navrhy, které mohou pfispét
k usnadnéni ptechodu téchto vysoce kvalifikovanych odbornikii do civilnitho profesniho

Zivota.

Autor price pfi jejim zpracovani vychazel ze své osobni zkuSenosti s vykonem povolani
zdravotnického zachranéie v ramci Armady Ceské republiky. Tato zkuSenost poskytla nejen
motivaci, ale také hlubsi vhled do tématu. Diky autentickému porozumeéni realit€ sluzby ve
vojenském prostfedi dokdzal autor citlivé zachytit problémy a potieby respondentil
a promitnout je do struktury vyzkumu i zavérec¢nych doporuceni. Osobni angazovanost
prispé€la k oteviené komunikaci s respondenty, ktefi byli ochotni sdilet své zkuSenosti

a postoje, a tim obohatili kvalitativni ¢4st prace o autentickd svédectvi.

V priibéhu prace byly naplnény i vSechny stanovené dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem
bylo zmapovat specifika ¢innosti zdravotnickych zachranaiti v armadnim prostredi, véetné
pozadavkl na vzdé€lani, odbornou piipravu a kompetence. Tohoto cile bylo dosazeno

v teoretické Casti prace, kde je podrobné popsén historicky vyvoj vojenského zdravotnictvi,

systém odborné piipravy, legislativni ramec a naroky kladené na tuto profesi.

Druhym dil¢im cilem bylo identifikovat a analyzovat prekdzky a pftilezitosti pfi
piechodu do civilniho sektoru, zejména do zdravotnictvi, slozek integrovaného zachranného
systétmu, soukromého sektoru a mezindrodnich organizaci. Tento cil byl naplnén
prostrednictvim kvalitativniho vyzkumu, jehoZz vysledky pfinesly konkrétni vypovédi
respondentll o tom, s jakymi obtiZemi a oCekdvanimi se béhem profesniho prechodu setkali.
Vyznamnymi tématy se staly rozdilné kvalifika¢ni poZadavky, neuzndvani vojenské praxe

¢i absence prechodovych mechanismli mezi armddnim a civilnim sektorem.

Ttetim dil¢im cilem bylo porovnat moZnosti uplatnéni byvalych vojenskych zachranati
v Ceské republice s vybranymi zahraniénimi modely. Tento cil byl naplnén formou
komparativni analyzy vybranych stiati — konkrétn¢ Kanady, Némecka, Nizozemska

a Spané&lska. Analyza ukédzala, 7e v téchto zemich existuji efektivn&j§i mechanismy
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usnadiujici reintegraci vojenskych zdravotnikl, vcetné¢ dobfe strukturovanych
rekvalifikaénich programl a vétsi provdzanosti vojenského a civilniho vzdélavaciho

systému.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo navrhnout doporuéeni a opatient, kterd by mohla piispét k
usnadnéni profesni reintegrace zdravotnickych zichranditi po ukonéeni sluzby v ACR.
Itento cil byl splnén. V zdvérecné Casti prace autor predkladd konkrétni ndvrhy, které
vychdzeji z analytickych zjiSténi i ze srovnani se zahrani¢ni praxi. Doporuceni zahrnuji
podporu systémovych rekvalifikaCnich programi, zavedeni kariérniho poradenstvi
v armdade€, zvySeni informovanosti o moznostech civilniho uplatnéni a zlepSeni uznavani

vojenské praxe v civilnim zdravotnickém systému.

Zaveérem lze tici, Ze diplomova prace naplnila nejen sviij hlavni vyzkumny zamér, ale
i stanovené dil¢i cile, a pfinesla nové poznatky, které mohou slouzit jako inspirace pro tvorbu
vefejnych politik, zlepSeni systémovych nastrojii i pro dal$i vyzkumné aktivity. Jejim
nejvetsim pifnosem je skutecnost, Ze nezlstdvad pouze v roviné akademické analyzy, ale
reflektuje 1 osobni zkuSenost, praktickou realitu a potieby téch, kterych se dand problematika
bezprostfedné tykd. Autor véfi, ze téma, kterému se vénoval, si zaslouzi dalsi odbornou
pozornost, nebot’ se dotykd oblasti zdravotnictvi, bezpecnosti i lidské dastojnosti, a jeho

feSeni miZe mit zdsadni vyznam pro fungovani spolecnosti jako celku.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ACR Arméda Ceské republiky

ADRA Adventist Development and Relief Agency (charitativni humanitarni

a rozvojova organizace)

AJP Allied Joint Doctrine (doktrina spolecnych operaci NATO)

ARO Anesteziologické a resuscitacni oddéleni

Be. stupen vysokoSkolského vzdélani (bakalatské)

BOZP bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

CLS Combat Lifesaver (absolvent kurzu TCCC, poskytovatel prvotni

zdravotnické péce v polnich podminkéch)

CT Computed Tomography (vypocetni tomografie)

CCK Cesky Cerveny kiiz

Cos Cesky obranny standard

CR Ceska republika

DiS. diplomovany specialista

EU Evropska Unie

HS horska sluzba

HZS hasi¢sky zachranny sbor

ISAF International Security Assistance Force (Mezindrodni bezpecnostni
podpiirné sily)

1ZS Integrovany zachranny systém

JIP Jednotka intenzivni péce

KETAMIX kombinace 1€kt (ketamin + midazolam)

LOS Lécebn¢ odsunovy systém

LZS letecka zachranna sluzba
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M.ASH

MEDEVAC

MO
MSF
NASA
NATO
OSN
OVZdr
PCR
QRF
RLP
ROLE
RZP
SAR
SBA
SIP
STANAG

TACEVAC

TBI

TCCC

TQ

TXA

Mobilni armédni chirurgickd nemocnice (zejména v obdobi Korejské

véilky 1950-1953

zdravotnicky odsun ranénych za ptitomnosti zdravotnického vybaveni

a persondlu

Ministerstvo obrany

M¢édecins Sans Fronti¢res (LLékaii bez hranic)

Nérodni ufad pro letectvi a vesmir

North Atlantic Treaty Organization (Severoatlantickd aliance)
Organizace spojenych naroda

Odbor vojenského zdravotnictvi

Policie Ceské republiky

Quick Reaction Force (jednotky rychlé reakce)

rychla 1ékafska pomoc

taktické oznaceni polni nemocnice dle vybavenosti (ROLE 1-4)
rychla zdravotnickd pomoc

Search and Rescue (Letecka patraci zachranna sluzba)
soukromd bezpec€nostni agentura

sestra pro intenzivni péci

standardiza¢ni dohoda NATO

odsun mezi jednotlivymi etapami zdravotnického fetézce

(ROLE 1-4)
Traumatic brain injury (Traumatické poranéni mozku)

Tactical Combat Casualty Care (koncept oSetfovdni zranénych

v polnich podminkach)
turniket (Skrtidlo pouzivané pfi zastavé krvaceni)

kyselina tranexamova
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UPP

URNA
US
USA
UzZIs

VIP

WBB
Zdrav
VA

778

Urgentni péce v poli — specidlni vycvik zdravotnik organizovany

Univerzitou obrany v Hradci Kralové

Utvar rychlého nasazeni Policie CR

UNITED STATES (spojené staty)

United States of America (Spojené staty americké)
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
very important person (velmi duleZitd osoba)
vyss§i odborna Skola

vysokd Skola

Walking Blood Bank (chodici krevni banka)
zkratka oznaéeni vojenskych zdravotnickych piedpist v ACR
zéasahova jednotka

zdravotnicka zachranna sluzba



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni 111

SEZNAM PRILOH

Ptiloha PI:  Polo strukturovany rozhovor

Ptiloha P II:  Ukdazka strukturovanych rozhovort s respondenty



PRILOHA P I: POLO STRUKTUROVANY ROZHOVOR
Uvodni &st

o Piedstaveni vyzkumnika (jméno, icel vyzkumu, anonymita, dobrovolnost tcasti)
o Predstaveni respondenta (jméno neni nutné, pouze zdkladni informace)

o Vek

o Délka sluzby v ozbrojenych silach

o Aktudlni nebo posledni vykondvand funkce

Vstup do sluzby a motivace

e Co vis privedlo k rozhodnuti stat se zdravotnickym zdchranafem v armade?
e Jakd byla vaSe oCekdvani od této profese a armadni sluzby?
e Jaké pozadavky musel spliiovat kandidét na tuto pozici?

e Jak probihal nabor a zdkladni vycvik?

Vycvik a specializace

e Jaké odborné kurzy a Skoleni jste absolvoval/a?
e Jaky byl rozdil mezi civilnim a vojenskym zdravotnickym vycvikem?
e Mgl jste moznost se specializovat v rdmci své profese? Pokud ano, jak?

e Jakou roli hrél vycvik v zahrani¢i a mezinarodni spolupréace?

Pracovni napli a zkuSenosti

e Jak vypadala vaSe bézna pracovni rutina?

e Jaké byly hlavni vyzvy v terénu béhem nasazeni?

e Muzete popsat n¢jakou konkrétni krizovou situaci, ve které jste zasahoval/a?

e Jak fungovala spolupréce s ostatnimi vojenskymi jednotkami nebo civilnimi
sloZzkami?

e Jak se liSila vaSe prace pfi misich v zahrani¢i oproti praci v domdacim prostredi?



e Jakym typlim zranéni nebo zdravotnich problémt jste nejcastéji Celil/a?

Psychicka a fyzicka narocnost prace

e Jaky dopad méla tato prace na vasi psychiku a fyzickou kondici?
e Jaky byl ptistup armady k psychické podpote vojakii?
e Jak se pracovalo s prevenci vyhoteni?

e Jaky byl piistup k rehabilitaci po naro¢nych misich?

Piechod do civilniho Zivota

e Jaky byl proces ukonceni vasi vojenské kariéry?

e MEél jste moznost absolvovat néjaké rekvalifikacni kurzy nebo poradenstvi?
e Jaka byla vase hlavni obava ohledn¢ piechodu do civilniho sektoru?

e Jak vdm pomohla armdda pii hledani civilniho zamé&stnani?

e Co byste zménil/a v systému piipravy vojakl na civilni Zivot?

Soucasné uplatnéni a srovnani s civilnim sektorem

e Jaka je vaSe souCasnd pracovni pozice?

e Do jaké miry vyuZivite dovednosti ziskané v armadé?

e Jak se li$i pracovni podminky a benefity v civilnim sektoru oproti armade?

e Jaké vyhody a nevyhody vniméte v civilnim zdravotnickém sektoru oproti armadé?

e Jak se lisi pfistup k vycviku a profesnimu ristu v civilnim sektoru?

Mezinarodni srovnani (pouze pokud se respondent seznamil s jinymi systémy)

o Jak byste srovnal vojenské zdravotnictvi v CR s jinymi zemémi, kde jste slouzil?

e Existuji v zahrani¢nich armadach lepsi podminky pro zdravotnické zachranéie?



o Jaké rozdily vidite v pfipravé, nasazeni a dal$im uplatnéni mezi ¢eskym, némeckym

a kanadskym systémem?

Zavérecné otazky

e Jak byste zhodnotil/a svou kariéru vojenského zdravotnického zachranaie?
e Co byste doporucil/a mladym lidem, ktefi zvazuji tuto kariéru?
e Jakd opatfeni by mohla zlepsit uplatnéni byvalych vojenskych zdravotnikii v

civilnim sektoru?



PRILOHA P II: UKAZKA STRUKTUROVANYCH ROZHOVORU
S RESPONDENTY

Za ucelem zajisténi anonimity respondenti, byly nékteré pasaZe rozhovori vymazany.
Spanélsko
* What led you to decide to become a paramedic in the military?

The first TCCC courses I attended weren't voluntary; I was selected somewhat at random

because everyone has to take the basic courses.

* What expectations did you have about this profession and military service?
When I joined the army, I didn't have much information beyond what you see in movies.
You couldn't find much online, and the recruiting centers were far from my home. So my

expectations were pretty unrealistic.
* What requirements did a candidate have to meet for this position?

The requirements to enlist in the army at the time were: an extensive medical examination,
a psychological examination, an aptitude test, physical tests, an IQ test, a drug test, a high

school diploma, and general knowledge tests.
* What were the recruitment and basic training processes like?

The recruitment process basically consisted of taking all the aforementioned tests and
waiting to be selected for an entire day. Positions were assigned based on the applicants'
abilities and the vacancies available. In my case, my first unit was a special forces group,

because my basic training was in paratrooper units.

Training and specialization during the first three months of my training took place in
a paratrooper barracks, where I learned all the basics, including parachuting. After that, I
went to the special forces barracks, where I spent two years. I didn't perform any duties
as a combat medic there. I didn't take my first course until I'd been in the army for four years.
After that, I gradually specialized by taking different courses at different stages of my

military career.
* What specialized courses and training have you taken?

I've taken many courses, both refresher courses and knowledge application courses. Both

military and civilian courses. I've even taken courses offered by other nations or in



collaboration with others. The most relevant courses currently available are the CLS-level

TCCC course and the civilian Medical Transport Technician course.
* What was the difference between civilian and military medical training?

The procedures in each case vary depending on the applicable laws, the environmental
conditions, and, above all, the fact that military medicine is often faced with a hostile

environment where we don't have as many resources or a rapid evacuation option.
* Did you have the opportunity to specialize within your profession?

If so, how? If possible, after demonstrating efficiency, interest, and given the needs of the

medical personnel units.
* What role did overseas training and international cooperation play?

For all overseas deployments, all personnel complete refresher courses on basic TCCC
courses. In this case, personnel like myself teach the courses as instructors. For my level,
external companies like NAEMT also come to teach us courses or update our existing ones,

so that we arrive in the area of operations with the maximum possible knowledge.

Once deployed, agreements are made with other countries to conduct joint courses to share
knowledge and both learn and teach others. While deployed in the various eFPLatvija
(Educational Training Units), I have had the opportunity to attend training courses for
paramedics from different countries. I have also organized courses and workshops for other

nations.
Duties and Work Experience
* What was your daily work routine like?

Work routines vary greatly depending on the phase of the year, whether you are preparing

for maneuvers, preparing for deployment, or undergoing medical examinations.
* What were the main challenges in the field during missions?

The most difficult challenge is always not having the resources to carry out tasks or not

having enough well-trained personnel.
* Can you describe a specific crisis situation you were involved in?

One of the most difficult situations was while running a race with equipment in my unit. One

of the soldiers suffered severe heat exhaustion, which resulted in the soldier's death.



* What was the cooperation like with other military units or civilian entities?
Cooperation of any kind is always beneficial for the exchange of knowledge, procedures,

and opinions.
* How did your work on missions abroad differ from your domestic environment?
* What types of injuries or health problems did you most frequently encounter?
The most common are common illnesses, sprains, strains, and cuts or bruises.
Physical and Psychological Workload

* How did this work affect your psychological well-being and physical condition?

There were no negative repercussions.

* What was the army's position regarding psychological support for soldiers?
The army has specialized psychologists who can be consulted at any time if needed.

* How was burnout prevention addressed? Not addressed.

* What approach did the army have to rehabilitation after demanding missions?

Without some type of injury, medical companies manage the rehabilitation aspect.
Transition to Civilian Life
* What was the process like after completing your military career?
Volunteer

* Did you have the opportunity to take retraining courses or receive counseling?
The army has a program of courses for adapting to civilian life. You just have to show

interest and request the courses you want.

* What was your main concern when making the transition to the civilian sector?

Adapting to civilian life and the lack of job security.

* How did the army help you find employment in the civilian sector? Thanks to the

advanced training courses it offers its members.
* What would you change in the system for preparing soldiers for civilian life?
* Would you expand the variety and number of these types of courses?

Current situation and comparison with the civilian sector: in the case of paramedics, in the

civilian sector, they are paid more, work fewer hours, and find more interesting cases.



* What is your current position?
Medical Transport Technician

* To what extent do you utilize the skills acquired in the military?
They are the foundation of my current job.

* How do working conditions and benefits differ in the civilian sector compared to

the military?
Hours, pay, and living conditions are better in civilian life.

* What advantages and disadvantages do you see in the civilian healthcare sector

compared to the military?

Of particular note is the harshness of military life in terms of aesthetic restrictions and the

obligation to participate in maneuvers or exercises.

* How does the approach to training and professional development differ in the

civilian sector?

Training in the military is tougher and focused on combat, or on combat injuries, and
adapting to the environment to resolve incidents. International comparison (only if the
interviewee has experience in other systems). Each country has its differences, mainly due
to different laws and regulations, and the capabilities that a paramedic can assume based on

these.

* How would you compare military healthcare in the Czech Republic with that of

other countries where you have served?

The healthcare I received from the Czech medical services was unbeatable. The Czech

paramedic who treated me was highly qualified and well-equipped.

* Are there better conditions for military paramedics in other foreign militaries?
Yes, especially if they have good financial support for both training and materials and

resources.

 What differences do you see in training, deployment, and post-service

opportunities between the Czech, German, and Canadian systems?



Final Questions
* How would you evaluate your career as a military paramedic?

I would have liked to start training earlier and be able to specialize further. In any case, the
TCCC is increasingly being implemented in my army and is gaining more value. Fortunately,

future generations of paramedics will have more opportunities and better resources.
* What would you recommend to young people considering this profession?

I would encourage them to enlist and take as many courses as possible; it's a great experience

from which they can learn a lot and draw important lessons.

* What measures could improve the integration of former military personnel into the

civilian sector?

Make it easier to take more courses and better combine them with military life.



Némecko

Einleitung
Aktuelle oder zuletzt ausgeiibte Funktion
12 Jahre , NSOCM (NATO Special Operation Combat Medic) Paramedic, Nurse
Eintritt in den Dienst und Motivation

* Was hat Sie dazu bewogen, sich fiir eine Karriere als Sanititer im Militir zu

entscheiden?
Weiterbildungsmoglichkeiten, dem Land zu dienen, die Welt zu sehen
* Welche Erwartungen hatten Sie an diesen Beruf und den Militirdienst?

Arbeiten im nationalen und internationalen professionellen Team, gefordert und geférdert

werden, geistig reifen, Sport und Arbeit kombinieren
* Welche Anforderungen musste ein Bewerber fiir diese Position erfiillen?

3 Jahre Ausbildung Paramedic, 3 Johrige Ausbildung Nurse , 6Monate NSCOM Schulung

+ 3 Jahre Studium paramedic science, weitere Lehrgiinge
* Wie verlief der Rekrutierungsprozess und die Grundausbildung?

Allgemeine Grundausbildung (3Monate) nach Freiwilligenbewerbung, Ausbildung und

Spezialisierung
* Welche Fachkurse und Schulungen haben Sie absolviert?

Hohen- Tiefenrettung, Klimazonenrettung, Technische Rettung, Fallschirmsprung
Automatisch und Manuell, PHTLS, ACLS, ATLS, Nurse study, Paramefic study, bachelor

paramedic science, Diplom special operation medical care, TCCC etc.

e Was waren die Unterschiede zwischen ziviler und militiarischer medizinischer

Ausbildung?

Militdrisch eher auf Traumaversorgung unter Physischer und psychischer Belastung,

international, mit begrenzten Ressourcen,

Zivil: Breit gefidchert, meist Stabilisierung fiir 30 min , 50/50 Trauma und internistisch



» Hatten Sie die Moglichkeit, sich innerhalb Ihres Berufs zu spezialisieren? Falls

ja, wie?
Siehe oben (NSOCOM)

* Welche Rolle spielte die Ausbildung im Ausland und die internationale

Zusammenarbeit?

Ich durfte viele Lehrgéinge, welche in Deutschland nicht angeboten wurden international

durchfiihren, von deren Fertigkeiten lernen und andere Herangehensweisen studieren
Arbeitsaufgaben und Erfahrungen
* Wie sah Ihr tiaglicher Arbeitsablauf aus?
Schwer zu beschreiben, Ubungen, Trainings, Praktikas und Einsétze / Missionen
* Welche waren die groBten Herausforderungen im Einsatzgebiet?
Limitierte Ressourcen , Medizinische Rahmenbedingungen unter Bedrohungslage etc
* Konnen Sie eine konkrete Krisensituation beschreiben, in der Sie tiitig waren?
Meist classified

¢ Wie funktionierte die Zusammenarbeit mit anderen Militireinheiten oder zivilen

Organisationen?

Sehr gut! Durch Standards, wie TCCC idhneln sich viele Grundprinzipien, Der Rest wird

verglichen und auf Verbesserungen gepriift

* Wie unterschied sich Ihre Arbeit bei Auslandseinséitzen im Vergleich zum Dienst

im Inland?
Bedrohungslage, Ressourcen, Klima, Verletzungsmuster

* Mit welchen Verletzungen oder gesundheitlichen Problemen hatten Sie am

héufigsten zu tun?

Von allgemeinen Sachen, wie Durchfall und Entziindungen bis hin zu Spreng und

Schussverletzungen
Psychische und korperliche Belastung der Arbeit

* Wie hat sich dieser Beruf auf Ihre psychische Gesundheit und korperliche

Fitness ausgewirkt?



Die korperliche Fitness ist gestiegen und mein Charakter geformt und gestirkt
* Wie hat das Militiir die psychologische Unterstiitzung fiir Soldaten gehandhabt?

Wir hatten immer Psychologen vor Ort, haben Einsitze nachgesprochen und auf Seminaren

aufgearbeitet
* Welche MaBlnahmen wurden zur Burnout-Privention ergriffen?
Wenige bis keine —> Dauerbelastung
* Wie wurde die Rehabilitation nach belastenden Einsiitzen organisiert?
1 Woche Kur mit Psychologischer Betreuung , Moglichkeit fiir Familienurlaub
Ubergang ins zivile Leben
* Wie verlief der Prozess des Ausscheidens aus Ihrer militirischen Laufbahn?

Beratung durch einen eigenen Berufsforderungsdienst mit Beratung zu Bewerbungen,
moglichen Stellen, 5 Jahre Ubergangsgebiirnisse (100% Gehalt, wie zuvor , falls man

Studiert oder eine Asubildung macht / 60% falls man ,,normal‘ arbeitet

* Hatten Sie die Moglichkeit, Umschulungskurse oder eine Berufsberatung zu

absolvieren?

Berufsberatung durch einen eigenen Dienst, Ich hatte bereits zivile Berufe und

Studienabschliisse erworben
« Was war Ihre groBite Sorge beim Ubergang in den zivilen Sektor?
Die Umstellung auf zivile Medizin und die psychische Kompensation der Verdnderung

* Wie hat das Militir Thnen bei der Suche nach einem zivilen Arbeitsplatz

geholfen?
Beratung, Datenbank mit Jobs, Sonderurlaub fiir Bewerbungen

* Was wiirden Sie am System der Vorbereitung von Soldaten auf das zivile Leben

andern?

Nichts
Aktuelle Beschiftigung und Vergleich mit dem zivilen Sektor
* Was ist Ihre aktuelle berufliche Position?

Physician Assistant in einem Krankenhaus



* Inwieweit nutzen Sie die im Militir erworbenen Fihigkeiten?
Meine breit bedédchte medizinische Ausbildung kann hier perfekt angewendet werden

* Wie unterscheiden sich die Arbeitsbedingungen und Vorteile im zivilen Sektor

im Vergleich zum Militéir?
Geregelte Arbeitszeiten, Planbare Freizeit , besseres Gehalt

* Welche Vor- und Nachteile sehen Sie im zivilen Gesundheitswesen im Vergleich

zum Militar?
Zivil: Vorteile: Ortsgebunden, planbar, breit gefdchert
Nachteile: Weniger Action, kein internat. Austausch

* Wie unterscheidet sich der Ansatz fiir Ausbildung und berufliche

Weiterentwicklung im zivilen Sektor?

Meine Ausbildungen und Studien wurden von der Armee aus Zivil organisiert daher 1/1 das

selbe Internationaler Vergleich (nur wenn der Befragte Erfahrung mit anderen Systemen hat)

* Wie wiirden Sie die militirische Gesundheitsversorgung in der Tschechischen

Republik mit anderen Lindern vergleichen, in denen Sie gedient haben?
Kann ich keine Aussage zu treffen

e Gibt es in auslindischen Armeen bessere Bedingungen fiir militirische

Sanititer?

Deutschland ist hierbei bereits sehr gut, dass die Moglichkeit zivile Abschliisse zu erwerben

und eine Vielzahl an Weiterbildungen zu absolvieren

* Welche Unterschiede sehen Sie in Ausbildung, Einsatz und weiteren
Karrieremoglichkeiten zwischen dem tschechischen, deutschen und kanadischen

System?

Im Einsatz bestehen wenig Unterschiede , Jedoch habe ich festgestellt, dass Sanitéter anderer
Nationen oft nur Armeeintern Ausgebildet wurden und ihnen die zivilen Zertifikate oft

fehlen , was eine Wiedereingliederung ins Zivilleben erschwert
AbschlieBende Fragen
* Wie wiirden Sie Ihre Karriere als militirischer Sanititer bewerten?

Sehr Abwechslungsreich, fordernd, jedoch sehr erfolgreich



* Welche Empfehlung wiirden Sie jungen Menschen geben, die diesen Beruf in

Betracht ziehen?

Sich Vorher mit den Vor- und Nachteilen auseinandersetzen, Mechanismen der

individuellen Psychohygiene zu verinnerlichen,

* Welche MaBnahmen konnten die Integration ehemaliger Militarsanitéiter in den

zivilen Sektor verbessern?

Das Bewusstsein fiir Bedrohungssituationen schirfen, Organisatorische Strukturen
etablieren und verbessern, Vereinheitlichungen bewirken und diese an Erfahrungsberichten

festmachen



Kanada
Introduction
Entry into Service and Motivation
* What led you to decide to become a paramedic in the military? : I was in the

Combat arms for 15 years. I had the opportunity to apply for medical school and serve as

a military doctor.
* What were your expectations regarding this profession and military service?

Serve in the army and deploy as a doctor in a military operation and deployment in all

spectrum of war
* What requirements did a candidate have to meet for this position?

Be accepted in a medical university and have enough years to provide a minimum of 5 years

of service in the Canadian Forces
* What was the recruitment process and basic training like?
Non applicable in my case as I was already trained in the combat arms.
Training and Specialization
* What specialized courses and training have you completed?

All my medical training to become a certified family doctor was done through a civilian
university. Once I got the medical diploma and license, I had to complete specific courses
with the Canadian armed forces (Basic medical officer course); -Also got trained in aviation

medicine to have the Flight Surgeon qualification
* What was the difference between civilian and military medical training?

Medical military training is field oriented and more trauma/stabilization oriented. We also
have a different patient population. In the Canadian armed forces, we mostly see patients

aged from 19 to 50 years old, with good general health. We see no kids or geriatric patients.
Did you have the opportunity to specialize within your profession? If so, how?

Yes; The Flight surgeon course was a specialization. We can also specialize in Dive
medicine and CBRN medecine. We also have the opportunity to apply for a medical

specialty once we served 2 years as a general/family medicine practitioner



» What role did training abroad and international cooperation play? I deployed in

Afghanistan as an artillery officer wich trained me well for combat operation and work in
stressful environment. I recently deployed in Cyprus when the conflicts between Israel and
Hamas started, then in Latvia as the Canadian senior medical authority. Training and
providing care in a multinational context was mostly challenging on 2 aspects: learning the

scope of practice of all medical military personal from different nations and communication.
*Job Duties and Experience
* What did your daily work routine look like?

On a Canadian base, working hours are from 07h30 to 16h00. I do a combination of walk-
in clinic and medical appointments. ® During deployment, most of the care are on the same
model (sick parade and appointments) but 7 days a week, plus on call during the night.
During deployment I’m also responsible to plan and execute the medical plan to support all

the troops deployed in the Area of Responsibility.
* What were the main challenges in the field during deployments?

Extended working hours with limited personnel. Also providing real life support medical
care while doing all the medical scenarios while supporting the combat unit. Medical
evacuation is also a challenge as the Canadian ambulances are old, on wheels and not adapted

to all kind of ground.
 Can you describe a specific crisis situation in which you intervened?

During my deployment in Cyprus, there was a car accident between a civilian car and
a military vehicle; 2 children and 1 adult were injured. I had to supervise the stabilization
and medical evacuation of these civilians with the local civilian police and the British

military medics on scene
* How did cooperation with other military units or civilian entities work?

It depends on the deployment.For OP REASSURANCE (Latvia), Canada already has
a MOU (memorandum of understanding) with the Latvian gouvernement to provide care to
all NATO members operating on Camp Adazi. So providing care to patients from other
military units on camp is routine. But to work collectively and train collectively with other
military medical personnel is a bigger challenge, and could work only with the good will of

the people in place.



* How did your work differ during foreign missions compared to domestic duties?

Longer hours; on call 24/7; multinational component; working with the Host Nation medical

system; less chronic disease follow-up (more acute health conditions);

* What types of injuries or health problems did you most frequently encounter?
MSK and infections; mental heath conditions

*Physical and Psychological Demands of the Job

* How did this job impact your mental well-being and physical condition?

It washarder for mental well-being working in my domestic duties because of the rise of
mental health issues amongs patients and mostly job insatisfaction of the patients. In
deployment, a lot more demanding physically with extended work hours, field
training/exercice. But also more stressful for a prolonged period, but this is mitigated by the
deployment being more satisfying and positively challenging.
* What was the military’s approach to psychological support for soldiers?

Mental health awareness is very high in the Canadian Forces. We have a strong mental heath
department in our Canadian Base. During the deployments or mission, we always deploy

with a social heath worker. Our chaplain also have some formation in mental heath

intervention.
* How was burnout prevention addressed?

We offer presentation on Resilience and mental heath prevention at the beginning of the
deployments and before returning home. But there is no real burnout prevention mechanism
in place except for the fact we encourage our soldiers to seek help if they have symptoms

linked to mental health issues.
* What approach did the military take regarding rehabilitation after demanding
missions?

Mandatory mental health screening upon returning home. We also have a mental health
walking clinic that members can access. We encourage the Chain of Command to also look

after their soldiers



*Transition to Civilian Life
* What was the process of ending your military career like?

Positive. To practice medicine in the Canadian Army I need a provincial medical license that
allows me to do medicine in the civilian health system. I also was always prepare to retirer

from the military.
* Did you have the opportunity to take retraining courses or receive career
counseling?

Yes. Every Canadian soldier has access to this type of counseling when they retire from the

military.
* What was your main concern about transitioning to the civilian sector?

Missing the deployment opportunities and also the unique types of challenge offered by the

military life.
* How did the military assist you in finding civilian employment?
No assistance except access to counseling before retirement.
* What would you change in the system of preparing soldiers for civilian life?

Nothing but this is only a personal opinion Current Employment and Comparison with the

Civilian Sector
* What is your current job position?
Family medicine practice
* To what extent do you use the skills acquired in the military?

A lot. Some specific medical knowledge like aviation medicine. But mostly the leadership,
discipline, organisation that I learned during my 25 years in the military with the combat

arms, my combat mission in Afghanistan and my other deployments as a doctor.
* How do working conditions and benefits in the civilian sector compare to the
military?

Salary is about the same. More stable working hours in the civilian sector. More flexibility

in my schedule. A little bit less excitement in the civilian sector.



* What advantages and disadvantages do you see in the civilian healthcare sector
compared to the military?

Advantage of military sector: fixe and stable salary. Fixed and payed number of vacations
days. Opportunities to do professional développement while being paid. Strong medical
collaboration with other department (physio, ergo, mental health, ophtalmo and other
medical specialities); no offices fees Advantage of civilian sector: diverse patients; less
patients seeking secondary benefit from being sick; family balance and no surprised

deployments. No relocation in another town or province.
* How does the approach to training and professional growth differ in the civilian
sector?

In the civilian sector I have to pay for all professional growth or training. In the military,

more opportunity to do so while having your full salary and all expenses reimbursed.

* International Comparison (only if the respondent has experience with other

systems)
* How would you compare military healthcare in the Czech Republic with other
countries where you have served?

While in Latvia, I worked with CR paramedic and met some doctors. From a general
perspective, our medical practices are very similar (on the paramedic side but also for the
doctors). We also seem to face the same challenges with our patients and we all see a rise in

mental health problems.
Are there better conditions for military paramedics in foreign armies * Can’t say

What differences do you see in training, deployment, and post-service

opportunities between the Czech, German, and Canadian systems?

I think training and deployment there are not a big difference with Czech and Canada. I can’t

say for post-service.



Final Questions
* How would you evaluate your career as a military paramedic?

As a doctor; It was mostly satisfying when deployed on military exercices or deployment.
But the type of patients we start to see more in the Canadian Army are a big reason of

dissatisfaction amongst my peers and this was mentally very challenging for me.
What would you recommend to young people considering this profession?

Not sure. I would recommend to sign for short contracts to have time to experience it and

see if it really suits your life goals.
* What measures could improve the integration of former military medics into the
civilian sector?

In Canada, not a problem for the doctors as they have their provincial governmental licences.
For our medical technicians/paramedic, working to get them a provincial license as well is

what would improve their integration in the civilian sector



Nizozemsko
Introduction
* Respondent introduction (name not required, only basic information)

I work for the Royal Netherlands Army, specifically in the Medical Service. I have been
deployed twice, to Iraq and Lithuania. I also had a short placement in Curagao. I met Richard

in Lithuania at Role 1. I am currently working as a trainee nurse in a hospital.
Age 30 years old
Length of service in the armed forces 12 years
Current or last position held Ambulance driver, Trainee nurse
Entry into Service and Motivation
* What led you to decide to become a paramedic in the military?
The challenge, the camaraderie, and truly being able to make a difference.
* What were your expectations regarding this profession and military service?
Lots of physical training, frequent exercises, and working in a close-knit team.
* What requirements did a candidate have to meet for this position?
Being a team player and having empathy.
* What was the recruitment process and basic training like?

It went well but was tough, especially getting up to the required fitness level. Training and

Specialization
* What specialized courses and training have you completed?
Squad commander training, an instructor course, and a medic course.
* What was the difference between civilian and military medical training?

Military training is focused on working under more demanding conditions and is more

trauma-focused.
* Did you have the opportunity to specialize within your profession? If so, how?

Yes, it is possible to specialize within the medical service, for example as an emergency care

nurse.



* What role did training abroad and international cooperation play?

A significant role—it helps you develop an international mindset and build a network.
Job Duties and Experience
* What did your daily work routine look like?

I managed daily operations on the work floor, drove the ambulance, and ensured the

readiness of the vehicle and personnel.
* What were the main challenges in the field during deployments?
Working together with different units. Cultural differences, especially in terms of hierarchy.
* Can you describe a specific crisis situation in which you intervened?
Not applicable.
* How did cooperation with other military units or civilian entities work?
It went well, with clear communication.
* How did your work differ during foreign missions compared to domestic duties?

At home, we worked with a large team. During foreign missions, we operated in smaller
teams. Supplies were always available during deployments, which is not always the case

domestically.

* What types of injuries or health problems did you most frequently encounter?
Injuries and burns.

Physical and Psychological Demands of the Job

* How did this job impact your mental well-being and physical condition?

I developed some back issues from intensive marches. On the positive side, I strengthened

leadership skills that I can carry with me for life.

* What was the military’s approach to psychological support for soldiers?
Widely available.

* How was burnout prevention addressed?

By holding conversations with the team beforehand and during the mission, as well as

providing sufficient information.



* What approach did the military take regarding rehabilitation after demanding

missions?
More than sufficient.

Transition to Civilian Life

* What was the process of ending your military career like?
It went smoothly, with a clear structure.

* Did you have the opportunity to take retraining courses or receive career

counseling?
Yes, those options are available and paid for by the Ministry of Defence.

* What was your main concern about transitioning to the civilian sector?
The 9-to-5 mentality and interpersonal dynamics.

* How did the military assist you in finding civilian employment?

Through the HR department, various training opportunities, and support with job

applications.
* What would you change in the system of preparing soldiers for civilian life?

More intensive contact with the business sector, especially when things aren't going

smoothly.
Current Employment and Comparison with the Civilian Sector
* What is your current job position?
Trainee nurse
* To what extent do you use the skills acquired in the military?
A lot, especially in terms of planning skills.

* How do working conditions and benefits in the civilian sector compare to the

military?

Generally the same.



* What advantages and disadvantages do you see in the civilian healthcare sector

compared to the military?

Military healthcare generally doesn’t focus on costs, whereas civilian healthcare is often

profit-driven.

* How does the approach to training and professional growth differ in the civilian

sector?
Roughly the same.
International Comparison (only if the respondent has experience with other systems)

* How would you compare military healthcare in the Czech Republic with other

countries where you have served?

The healthcare system is adequate, but the equipment is outdated and there is not enough

focus on innovation.
* Are there better conditions for military paramedics in foreign armies?
Mainly in terms of working hours and flexible employment conditions.

* What differences do you see in training, deployment, and post-service

opportunities between the Czech, German, and Canadian systems?
I’m not familiar with those specifics.
Final Questions
* How would you evaluate your career as a military paramedic?
A fantastic period, I saw much of the world and experienced great personal development.
* What would you recommend to young people considering this profession?
The friendships you build and the personal growth you experience.

* What measures could improve the integration of former military medics into the

civilian sector?

Defence should provide employers with information about what kind of colleague they’re

getting and what their value is.



