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Urovein znalosti a pouziti sebeobrany zdravotnického zachranare pri

napadeni

Abstrakt

Soucasna doba piinasi mnoha rizika pro zdravotnické zachranare v podob¢ zvysSené
agrese ze strany osob, se kterymi prichazeji do styku. Stale castéji se pracovnici
zdravotnické zachranné sluzby pti vykonu povolani setkdvaji s verbalnim i1 fyzickym
napadanim ze strany pacienti a jejich blizkych. Stoupa cetnost osetfovani osob
intoxikovanych alkoholem, ¢i jinymi omamnymi latkami, kteti mohou byt pro oSetfujici
nebezpecni. Nastdvaji tedy situace, na které nejsou zdravotnicti zdchranafi fadné vycvicenti,

ani vybaveni.

V teoretické Casti prace se zabyvadm problematikou agrese v pfednemocni¢ni neodkladné
pécCi, zejména pak jejimi projevy, pri¢inami a druhy. Jelikoz verbalni agrese byla
participanty oznacena za nejcastéj$i, rozhodl jsem se vénovat ¢ast teoretické prace zasadam
komunikace s agresivni osobou. Dale uvadim nékolik okrajovych informaci ohledné fyzické
sebeobrany a pravidel Setrné sebeobrany. Jelikoz zdravotni¢ti zachranaii nejsou dostate¢né
vybaveni pro pfipady fyzického napadeni, zkoumam blize tuto problematiku po strance

technické, fyzické i1 pravni.

Data k vyzkumné Casti prace ziskdvam od zdravotnickych zachranaiti prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovort. Zkoumam, jakym zptsobem jednaji v pfipadé napadeni.
Orientacn¢ zjist'uji, jakou maji zdravotnicti zachranafi uroven znalosti sebeobrany a zda
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nékteré jeji techniky pouzivaji.

Vysledek mé prace poukazuje na skuteCnost, ze zdravotnicti zachranati nejsou
Vv technikéch sebeobrany na tGrovni, se kterou by se dokazali efektivné ubranit pti vaznéjSim
fyzickém napadeni. Slozka police ¢eské republiky, je pro posadky ZZS klicova pii feseni
krizovych situaci. Vyzkum prokézal, Ze nacviky sebeobrany se spolupraci se slozkou PCR,
by vétSina zdravotnickych zachranait uvitala idedlné alesponi jednou ro¢né. Dle mého

nazoru, by mohla byt ku prospéchu pro situace, které mohou v budoucnu nastat.

Klicova slova: Zdravotnicky zachranaf, napadeni, sebeobrana, komunikace s agresivni

0sobou, $etrna sebeobrana, sebeobrana a legislativa, Policie Ceské republiky



The level of knowledge and use of self-defense paramedic during
attack

Abstract

The modern day brings with it many risks for paramedics in the form of higher
agression from the side of people they interact with. More and more often, members of
rescue teams are encountering verbal and physical abuse from the side of patients and
their relatives. The frequence of treating people intoxicated with alcohol or other
narcotics, which makes them dangerous for the paramedics, is rising. Therefore,

situations for which the paramedics weren’t trained or sufficiently geared are occuring.

In the theoretical part of this paper i am talking about problems with agression in a pre-
hospital care, mainly with how it manifests, the reason why and the types of it. Because
the verbal abuse was voted by participants as the most common, i decided to devote a
part of the theoretical paper to the ways how to properly communicate with an agressive
person. Then i include a few marginal information about self-defence and rules for
tactful self-defence. Because paramedics are completely unequipped for physical attack,

i talk about this problem from the technical, physical and legal side.

| am gathering data for the research part of the paper from paramedics through series of
half-structured interviews. | study how they act in times of crisis such as when they are
attacked. | also mention what level of knowledge of self-defence there paramedics

possess and if they use some techniques from it.

The result of my paper is pointing out that the paramedics aren’t at a level of self-
defence when they can effectively protect themselves from harm during an actual
physical attack. A police department of Czech Republic is absolutely necessary for ZSS
squads for dealing with these situations. The research showed, that the training in self-
defence and cooperation with PCR ideally once per year would be greatly appreciated
by most of the paramedics, and from my opinion it would be great way to deal with

situations that can occur in the future.

Key words: Paramedic, attack, self-defence, communication with agressive person,

tactful self-defence, self-defence and legislation, Police of Czech Republic



ODBSAN ... 6
L0 OO 8
1 SOUCASNY STAV...utiiiiiiiiiiie ittt sit ettt sb e e bt e e bt e e be e e s be e e enees 9
1.1 OSObNOSt ZACATANATE ........eevieiiiieiie e 9
L2 AGEESE ittt ettt b b et r e br e e rrs 9
1.3 KOMUNIKACE V PNP ..ot 11
1.4 Ptistup k pacientovi v piednemocniéni neodkladné péCi.........ccovvvrvnvvnieriinnnnnnne 12
1.5 SEDEODIANG. ... 13
1.6 Vysetfeni agresiviiho Paci@nta ........cccviviiiiiiiiiiieiise e 17
1.7 Farmakoterapie agresiviniho pacienta ..........ccccovvereeiiiiieiieniseseeseee e 17
1.8 Pravni aspekty SeDeODIany.........cceiieiiiiiiiiiiiiesee e 18
1.9 Utedni osoba pro zdravotnické ZAChIanAfe.............cc.ccucveueceereereerereieiesieeeeeenen. 21
1.10 Syndrom VYhOTeni.........cccueiiiiiiiiiiii s 24
2 Cil prace a vyzKumneé OtAZKY .........cceviiiiiiiiiiiicii e 27
2.1 CHLPIACE ... s 27
2.2 VYZKUMNE OtAZKY ...ooviiiiiiiiiiiciic s 27
3 Metodika VYZKUMU ..ocvviiiiiiiiic s 28
3.1 Metoda a technika sb&ru dat ...........ccoviiiiiiiiii e 28
3.2 Charakteristika vyzKumného SOUDOTU...........cccoiviiiiiiiii e 28
4 VysledKy VIZKUMU ....ocooiii e 29
4.1 Kategorizace ziSKanych dat ..........ccoovviiiiiiiiii e 29



4.2 Vysledky vyzkumného Setieni...........cccocvviiiiiiiiiiiiiie e 29

DISKUZE ...ttt 47
ZLAVET .ttt h bbbttt b et nennes 54
Seznam pouzityCh ZATOJU.......ceiiuiiiiiiiiiiii e 55
SezNaM PIIION ...vviiiiiie 58
Seznam PouZitych ZKratek ........coovviiiiiiiiii i 59



Uvod

Vyjezda posadek zdravotnické zachranné sluzby K agresivnim pacientim v poslednich
letech piibyva a zdravotniCti zdchranaii se ¢im dal Castéji stavaji terCem napadeni pii
vykonu jejich sluzby. Je veliké Stésti, ze tato napadeni jsou vétSinou bez vaznéjSich
nasledkd. Tomuto faktu jist¢ pfispiva 1 urCita opatrnost pracovnikti zdravotnické
zachranné sluzby na rizikovych mistech a vhodny zpisob komunikace s agresivnimi
osobami. Existuje mnoho divodt, pro¢ mohou pacienti agresivné jednat. NejcastéjSimi
pfi¢inami vzniku agrese jsou né&které psychiatrické stavy, nedostatek kysliku,
metabolické poruchy, nadmérnd konzumace alkoholu a navykovych latek. Za rizikova

mista lze povazovat hospody, kluby, bary a oblasti, kde Ziji socialné slabsi rodiny.

Sebeobrana je souborem ¢innosti, které odvraceji utok agresora. Nemusi se vzdy jednat
0 fyzicky boj, ve kterém chranime svij zivot, ¢i zdravi. Jedna se i 0 preventivni
opatieni, sméfujici k zabranéni napadeni. Zdravotniéti zachranaii by ptredev§im méli
hledét na vlastni bezpeci, jelikoz jejich tlohou ve spole¢nosti neni feSit konflikty.
Avsak situaci, ve kterych se ZZ snazi situaci zklidnit asertivni komunikaci neni malo.
Realita je takova, ze vSechny piipady nelze vyiesit pomoci asertivni komunikace. Pti
krizovych situacich, by méli zdravotni¢ti zachranati pfednostné vyuzivat pomoci
posadek Policie Ceské republiky, ktera je k feSeni podobnych situaci vycvitena a fadné
vybavena. Slozka PCR je tedy nejefektivnéj§im prostiedkem sebeobrany pro posadky
ZZS. Bohuzel spoluprace s PCR neni v n&kterych piipadech okamzité mozna a posadka
muze byt na feSeni krizové situace sama. V moment¢, kdy vSechny pokusy o uklidnéni
situace selZou, je tfeba vCas rozpoznat rizika a snazit se zaujmout vyhodné taktické
postaveni, kterym se rozumi pfedev§im ponechani Si volné tnikové cesty. Mohou
ovSem nastat i pfipady, ve kterych neni mozné se fyzické konfrontaci vyhnout. Situace
muze byt natolik necekana, ze neni mozné se na ni pfipravit. Je potom na kazdém, aby

se dokazal efektivné branit.

Z toho dtivodu se v ¢asti své prace vénuji zmapovani moznosti zvySovani dovednosti
Vv oblasti sebeobrany zachranaiti. Nedilnou soucésti je 1 analyza podpory v legislativé
CR. Téma bakalaiské prace ,Uroven znalosti a pouziti sebeobrany zdravotnického
zachranate pii napadeni® jsem si zvolil kvuli vlastnimu z&jmu o techniky sebeobrany a

osobnimu setkani se Snapadenim pracovniki ZZS béhem vykonu Skolni praxe.



1 Soucasny stav

1.1 Osobnost zachranadie

Zdravotnicti zachranaii zdolavaji velmi naro¢né situace ohrozeni lidského zivota a jsou
nuceni pracovat Casto v improvizovanych podminkach, pfi vysoce vypjatych emocnich
situacich, kdy mohou spolurozhodovat o pfeziti ¢i smrti pacienti. Oproti tomu se
v praxi setkavaji také svysokym poctem neakutnich stavid, jako jsou napiiklad
notoricky intoxikovani pacienti apod. Vykon profese zdravotnického zachranate
prevySuje ramec bézného povolani, piedevsim kvili vysoké psychické zatézi, kterou

musi kazdy zachranat zvladat. (AndrSova, 2012)

Bydzovsky (2008), uvadi, ze zakladni pozadavky na osobnost zachranaie jsou ,,znalost,

zkuSenost, rychlost a chladnokrevnost*.

V neposledni fadé pak prace ZZ zahrnuje sluzby ve dne i v noci, o vikendech a statnich
svatcich. Z téchto divodu by mél byt vytrvaly, odhodlany a schopny sahnout si na dno
svych fyzickych sil (Sihelska, 2007).

1.2 Agrese

Situaci, ve kterych je ZZ napaden agresorem, v Ceské republice piibyva a vyjezdy
k agresivnim pacientim, ktefi napadaji, at' uz verbalné, ¢i fyzicky, znacné stresuji

a prispivaji k syndromu vyhoteni zachranare. (Andrsova, 2012)

U agrese jde o Ciny, které vyjadiuji tendenci nicit, napadat a poSkozovat. Jedna se
o Ciny, které jsou motivovany frustraci, strachem, s cilem vyvolat strach, uték c¢i
tendenci prosadit vlastni zajmy. Agresivita je urCitou mirou energie a projevuje se u

raznych typt osobnosti. (Nakonecny, 1997)

Fyzicky ji provazi hnév, redistribuce krve, hlavné do hornich ¢asti téla, jako je oblicej

a horni koncetiny, s t¢elem pfipravit Se na konfrontaci. (Bartiiikova, 2010)
1.2.1 Typy agrese

Do zakladniho rozdéleni patii verbalni agrese, projevujici se nadavkami, sarkasmem,
ironii, pomluvami a vulgarizmy a fyzicka agrese, kdy se muze jednat o strkani,

nardZeni, udery a kopy. (AndrSova, 2012)



Mezi dal$i formy nésili mize patfit vyhrozovani, které 1ze chéapat jako verbalni slib
pouziti fyzického nasili a za nasledek ma strach z fyzické, psychické, sexualni ¢i jiné

negativni dusledky, jimiz je vyhrozovano. (Pindes, 2012)

Dalsi a podrobnéjsi rozdéleni agrese dle Andrsové (2012), se dale dé€li na: Psychickou
agresi, kdy nasledkem je emoc¢ni Gjma, z pfi¢in jako jsou verbalni agrese, Sikana
a ponizovani. Socialni agrese, kterd se typicky vyskytuje u seniord a déti v souvislosti
s finan¢nim a materidlnim. Instituciondlni tyrani v nemocnicich, véznicich, domovech
pro seniory, nevhodné zachdzeni vSude tam, kde se jedinci nemohou branit. Sexualni
nasili jako je sexudlni zneuzivani, znasilnéni a obtézovani. Autoagresivita nebo také
automutilace, ¢i sebeposkozovani az suicidium. Heteroagresivita, ktera je mifena na
ostatni jedince. Rasové nasili, jako je diskriminace z divodi rasové odlisnosti.
Pienesena forma agresivity, kdy objeti agrese je nahradni obét. Mobbing, bossing, je
formou Sikany na pracovisti. Stalking, ve kterém se jedna o sledovani, pronasledovani

a obtéZovani objeti at’ uz ptimo, telefonicky, nebo na socidlnich sitich.
1.2.2 Piiciny agresivniho chovani

Bolest kvuli onemocnéni, urazu, nebo nedostate¢né piipravé u zdravotnického vykonu.
Strach, spojeny s bezmocnosti a nejistotou. Pocit ohrozeni a zklamana ocekavani,
S pocity nespravedlnosti a kiivdy. Ponizeni, ¢i zesméSnéni 0sobnosti pacienta.
Nadmérna psychickd a fyzickd zatéZz. Psychiatrickd anamnéza. Frustrace, ¢i vliv

alkoholu, nebo intoxikace drogami. (Andrsova, 2012)

Do organickych pfi¢in agresivity patii hypoglykémie, hypoxie, hypotenze, organické

onemocnéni mozku, psychiatrické onemocnéni a poruchy osobnosti. (Remes, 2013)

K agitovanosti mohou vést zneurologického hlediska cévni mozkové piihody,
demence, mozkové nadory, nitrolebni krvaceni a traumatické poSkozeni mozku. Dalsi
pti¢iny mohou byt kardiovaskularni s nasledkem hypoxie; infek¢éni, jako jsou
meningitidy, encefalitidy a sepse; metabolické a endokrinni, naptiklad diabeticka
ketoacidoza, abnormalni funkce $§titné Zlazy; z psychiatrickych pficin je to disocialni
porucha osobnosti, schizofrenie, maniodepresivni porucha, porucha u postraumatického
stresu a v posledni fad¢ z vnéjsich pficin je to alkohol, halucinogenni latky, streroidy,

stimulacia a synteticka marihuana. (Kuo, Tucci, 2016)
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VSichni zdravotnicti pracovnici by méli byt obeznameni s faktem, ze zvySené riziko
agresivity, lze oc¢ekavat od pacientt z urcitych rizikovych skupin, jako jsou alkoholici,
drogov¢ zavisli a psychotici. U téchto skupin je vysoké riziko Ze se uchyli k nasili. Dale
také za rizikova pracovisté se povazuji vSechny typy pohotovostnich sluzeb, ¢ekarny
vSech zdravotnickych zafizeni, geriatrické kliniky a oddéleni a vSechny instituce

a ustavy, které se staraji o zdravi geriatrickych a nemocnych lidi. (Haskovcova, 2004)
1.3 Komunikace v piednemocnicni neodkladné péci

Pti pfijezdu na misto zadsahu mize zachranat pusobit jako spasitel, ale stejné tak 1 jako
hromosvod pro nepfiznivé udalosti, které se staly, at’ uz pacientovi samotnému, jeho
rodingé, nebo piihlizejicim. Komunikace srodinnymi pfislusniky, mutze byt pro
a mechanismu urazu, ale oproti tomu i nevyhodou, kviili emo¢né vypjaté atmosféie,
agresivité a zasahovani do prace zachranare. Ten Vv téchto situacich musi velmi dobie
vyuzit svych schopnosti komunikace a empatie nejen k pacientovi a jeho rodiné, ale
i okolnim piihliZejicim. Pokud dojde k napadeni zdravotnika je nezbytné, aby zachranaf
svilj negativni prozitek nepotlacil, ale za pomoci psychologa, ¢i kolegli, negativni
zazitek opracoval a snazil se pro pfisté piijit na vhodnéjsi moznost feSeni situace.

(AndrSova, 2012)
1.3.1 Pravidla pro komunikaci s agresivnim pacientem

S agresivnim pacientem se ve své profesni praxi setkal témét kazdy zachranar. Nemusi
se nutné jednat o rozzufeného psychopata hroziciho zbrani, ale staci i projevy verbalni
agrese. Pfi kontaktu s agresorem se nejastéji objevuji chyby, jako je reagovani
protititokem, potfeba dominovat a zvitézit, popiipadé nepiipusténi si rizika. Pro
vytvofeni partnerského piistupu je tteba vyuzit zdkladnich pravidel komunikace

s pacienty, jako je respekt k lidské jedine¢nosti a diistojnosti. (Andrsova, 2012)

V prvni fadé zhodnotte moZznou miru ohroZzeni a nikdy pfi pfili§ velkém ohrozeni
vaSeho zdravi neriskujte a uvédomte o této skutecnosti dispecink. Sledujte rizikové
faktory, jako jsou dlouhé, upiené pohledy piimo do oc€i, nervozita, rozrusenost,

motoricky neklid. (Spatenkova, 2008)
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Davejte si pozor na pfedméty, které mlze agresor drZet, nebo se jich rychle zmocnit
a vyuzit jako zbran€. Neustale sledujte neverbalni i verbalni signaly celého téla, jako
jsou rychlé pohyby, zat'até pésti, kopani, mimika, svalstvo obliceje, nebo zrychlujici se

psychomotorické tempo. (Venglatova, 2011)

M¢éjte vzdy moznost ustupu, nikdy se nenechte zahnat do kouta, zaroven ale nikdy
nezahanéjte do kouta agresora, z divodu akcelerace jeho agresivity. Vhodné je udrzovat
bezpecnou vzdalenost minimdlné na délku paze. Nenechte se vyprovokovat eskalujici
situaci a neklesejte k zddnym agresivnim projevim, z ditvodi nasledného spirdlového
posilovani agresivity. Mluvte stiednim tempem, nedirektivné, bez emoci a zachovejte si
klid a nadhled. Pokuste se agresora na sebe upoutat tim, ze projevite zajem, empatii
a vyslechnéte ho. Nebagatelizujte, nehodnot'te, nezesmésiujte. Pokuste se najit spole¢né
feseni. Uroven oci-o¢i, Vjiném piipadé vznika pocit dominance osoby ve vy$§im

v

postaveni o¢i. Nejvhodnéjsi je, kdyz oba sedi. (AndrSova, 2012)

Pti aplikace 1¢kt je vhodné, aby na n¢ agresor vidél a védél o jejich indikaci. Pokud
pacient potfebuje koufit, je vyhodné mu to doptat. Je uzite¢né zdokumentovat kazdé
vyhrozovani nasilim, z divodi pozd&jsi pravni obrany. Pokud dojde k napadeni, nebo
byla situace obzvlasté vazna, nevahejte a vyhledejte psychologickou pomoc.
(Linhartova, 2007)

1.4 Piistup k pacientovi v pfednemocniéni neodkladné péci

V piednemocni¢ni neodkladné péc¢i mohou nastat situace, kdy v ptipadé ohroZeni
Zivota, nebo zdravi pacienta je nezbytny pouZit pfistup paternalisticky. Jedna se ve
zkratce o prevzeti rozhodnuti nad pacientem i proti jeho vili. Tento pfistup se ovsem
nesmi stat vSednim a mé¢l by byt vyuzivan pouze tehdy, kdyz je ohrozen pacient, nebo
jeho okoli a partnersky piistup nevede k zachrané€ ¢i obnoveni zdravi pacienta. Pacienti
vV PNP jsou ve vétSiné piipadii izkostni, trapi je bolest, ¢i maji strach o sviij Zivot, proto
by zachranatf mé¢l stile vnimat subjektivni potfeby pacienta. Mezi zdkladni motta
zachranate by mélo patfit: ,,Chovejte se Kk pacientovi tak, jak si prejete, aby se zachdzelo

S vami, ¢i vasimi blizkymi“. (AndrSova, 2012)
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Vhodné je zde zdiiraznit slova Simka, (2008) Ze: ,,Prvnim pravidlem komunikace v PNP
Jje zachovat klid, byt zdvorily a trpélivy. Pokud se skutecné néco stalo, musime hledet na
to, Ze pacient je rozruseny a uzkostny. Sebevédomi a klid je nejlepsi lék na uzkost.

Oproti tomu arogance negativni emoce podnécuje. “

Psychicka/psychogenni iatropatogenie, je takovym jednanim zachranare, Ci Iékare, které
zpusobuje psychické poskozeni pacienta nevhodnou komunikaci a jednanim. Vznika
napiiklad necitelnym vyrokem, nebo jakoukoli nevhodné podanou informaci, ale
1 neverbalnim zplisobem, ¢i gestem. VeSkera komunikace miize plisobit na jednu stranu

psychoterapeuticky a na druhou psychotraumaticky. (Andrsova, 2012)
1.5 Sebeobrana

Sebeobrana je interdisciplinarnim komplexem psychologie, prava, pohybovych
mechanik a taktiky, které jsou nejcastéji prevzaté z technik tpolovych sportil, pakové

a uderové skoly. (Nachodsky, 2009)

Jednou z hlavnich soucasti sebeobranného jednani, je snaha v prvni fadé¢ konfliktu
predejit a tim se sebeobrannym technikdm naprosto vyhnout. V ¢eské republice neni
piili§ pravdépodobné napadeni a uplatnéni sebeobrany, vzhledem Kk celkové urovni
kriminality. Z téchto diivodl, se velké mnoZstvi obCanl spoléhd na to, Ze se jim
konfrontace nésilného typu vyhnou a nacviku sebeobrany nevénuji pozornost. Kdokoli
bez rozdilu se muze stat objeti nésili, a to tfeba jen jednou v zZivoté. Fyzicky utok na
nepfipravenou osobu, ktera je situaci zaskoCena a nedokaze reagovat, ma horsi

nasledky. (Vit, Reguli, Chvatalova, 2012)

Sebeobrana je stavem, kdy se jedinec snazi uchranit své zdravi, ¢i Zivot pred uto¢nikem,
nebo utocniky. Do tohoto pojmu nedilné patii taktickd, technickd a psychicka
piipravenost a v neposledni fadé 1 moralni vlastnosti a pravni védomi. (Nachodsky,

1992)
1.5.1 Osobni zony

Daji se predstavit jako neviditelné bubliny kolem naSich tél, které pti odliSnych druzich
kontaktli méni svou velikost. Jako prvni a nejblize K t€lu, je intimni zona, u které jeji
hranice probiha asi do 50 cm od téla. Do této zény vpoustime pouze osoby blizké,

kterym duvéfujeme. (Pokora, Rovna, 2016)
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Dalsi v poradi je osobni zona, do niz vpoustime znamé 0soby, k nimz mame pozitivni
vztah. Tato vzdalenost ¢ini pfiblizné 0,5-1,5 metru a v této vzdalenosti obvykle
probihaji rozhovory se znamymi a kamarady. U osobnich zon se setkdvame s pomérné
velkou kulturni odli$nosti. Napiiklad Evropané jsou oproti Asiatim, ¢i Arabum

vvvvvv

socialni, ¢i sexualni agresivity. (Pokora, Rovna, 2016)

Tteti je zona spolecenska, kterd probiha pfiblizné 1,5-3 metry od téla a je pouzivana pro
kontakt s lidmi, se kterymi nas nepoji osobni vztah. Tato vzdalenost je vhodna pro

diskuzi, poradu, pracovni pohovor a jiné neosobni jednani. (Pokora, Rovna, 2016)

Jako posledni je vefejnd zona se vzdalenosti 3 metry a vice je urcend pro setkani se
zcela cizimi lidmi. Dulezitym meznikem je naruSeni osobni zony, kdy je jiz ohrozena
1 vaSe bezpecnost. Z tohoto diivodu je dilezité pro efektivni obranu si tuto zénu chranit

a cizi osoby do ni nevpoustét. (Pokora, Rovna, 2016)
1.5.2 Faze konfliktu
1.5.2.1 Prekonfliktni faze

Jde o ¢asovy usek pred konfliktem a jeho eskalaci do samotné konfrontace. V této fazi
velice zalezi na komunikacnich schopnostech obrance, kdy prostiednictvim vhodné
verbalni a neverbalni komunikace, je v mnoha ptipadech mozné se eskalaci konfliktu
vyhnout. Pfispét miZe i1 zaujeti bojového postoje, kdy si Gtocnik miize uvédomit, Ze se
situace nemusi vyvijet tak, jak zamysli. Zvoleni taktické pozice, jako je pfesunout se na
misto, kde mame prostor a je mozné ho i rychle opustit. Hlavni zasadou je nestat v rohu
a nemit uto¢nika mezi sebou a unikovou cestou. Celou situaci dobie vyhodnotit
a hodnotit také protivnika, s pfihlédnutim na faktory, jako jsou naptiklad vliv alkoholu
a drog. Ty se projevuji zpomalenymi reakcemi, ale oproti tomu snizenym prahem

bolesti a vétsi agresivitou. (Janeckova, 2015)
1.5.2.2 Konfliktni faze

Fyzické nésili je krajnim feSenim konfliktu a znamena to, ze selhalo jakékoli
vyjednavani. Konflikt trvd do skonceni boje a zaCiné té€sné pted jeho zahajenim, které
muze byt zahdjeno tfemi zplsoby. Napadeni ze zalohy, kdy vi o ttoku pouze tocnik.

Situa¢ni pfepad, ve kterém oba o sobé védi, avSak napadeny nemd tuSeni, Ze bude
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fyzicky napaden. Stfetny boj, kdy oba ucastnici védi, Ze dojde k boji a samotnému
konfliktu pouze predchazi néjaky utoény pohyb, z néhoz je patrné, ze souboj zacina.

(Janeckova, 2015)
1.5.2.3 Postkonfliktni faze

Jedna se o Casovy usek po konfliktu, ve kterém se situace stabilizuje. Napadeny
zkoumad, zda neutrpél n¢jaké zranéni, ¢i materialni Skodu. V pfipad¢, ze byl zranén
napadeny, vold si pomoc a mél by tak ucCinit i V pfipadé, ze byl zranény utocnik.
Napadeny se dopousti trestného Cinu neposkytnuti prvni pomoci v piipadé, Ze by

uto¢nik na nasledky zranéni zemfel. (Janeckova, 2015)
1.5.3 Techniky sebeobrany pro Zeny

Prvnim a nejdostupngjsim prostiedkem K zastaveni fyzického utoku je hlas. Do
nezbytné slozky v efektivnim pouziti sebeobrany jakymkoli zpiisobem, je nedat najevo
strach. Z téchto poznatkl vyplyva, ze pravé pomoci hlasitosti, pevnosti, volby pouzitych
slov a jejich dirazem, miizeme odradit protivnika. Nemén¢ diileZitou soucasti je postoj,
vyraz oblic¢eje, gestikulace, jinak feceno, neverbalni komunikace. Je nezbytné dat
najevo vzdor, odhodlani, silu a nebojacnost jiz v situaci, ve které se uto¢nik snazi
narusit vasi osobni zonu. Pokuste se vyjednavat s uto¢nikem ve chvilich, kdy se k utoku
na vasi osobu pouze schyluje a dosud piimé nebezpeci nehrozi. To plati ale pouze
v situacich, kdy je mezi vami a agresorem piekazka, nebo nez vstoupi do vasi osobni

zony. (Pokora, Rovna, 2016)

Naruseni osobni zdény berte jako zacatek fyzického tUtoku na vasi osobu
a mobilizujte se k boji. V prvni fadé¢ vyuzijte verbalni obranu, pokud je na ni cas,
jestlize neni, Gtocte na citlivé ¢asti téla, s cilem agresora v co nejkratSim case vyradit
Z boje. Dejte uto€nikovi moznost Gstupu, sami ale neustupujte, dokud neni jisté, Ze vas

nebude dale pronasledovat. (Pokora, Rovna, 2016)
1.5.4 Vitadlni body v sebeobrané

V ptipad€ nezbytné sebeobrany je tfeba se naucit zasahnout uto¢nika na vitalni body
a organy, nebo pouzit padku ¢i uder na uto¢nikovy klouby. Cilem je, Uto¢nika v co

nejkratsi dob¢ vyradit z boje. (Kahn, 2016)
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Vitalni body slouzi jako brana do nervového systému, hlavniho fidiciho centra téla.
Nejvice bodu nahromadénych blizko sebe je Vv oblasti hlavy a krku. Za vitalni body
V této oblasti 1ze povazovat kost spankovou, ¢elni a tylni, horni 1 dolni Celist, ohryzek
a oblast, kudy probihaji kréni tepny. S postupem nize je to dale solar plexus, ktery se
nachazi na spodnim okraji hrudni kosti, oblast jater, kterd je vpravo pod hrudnim
kosem, okoli ledvin, které jsou na zadni Casti trupu v Oblasti beder a genital. (Sank,

Kim, 2008)
1.5.5 PouZiti obrannych zbrani v podminkdach PNP

Pro zdravotnické zachranéie existuje n¢kolik typli improvizovanych zbrani, které nosi
u sebe, nebo jsou k dispozici ve voze ZZS. Zde je nékolik ptikladi, jak vyuzit predmétt
bézného noseni a z vybaveni sanitniho vozu, jako improvizované zbrané: klie (péstni
klin), propiska (taktické pero), kufr (Stit), pokryvka (zasahova deka) a samotny viz
muze slouzit jako tkryt pied agresory. (Pindes, 2012)

Peptovy sprej je silnd, legalni zbran, kterd muze byt snadno skrytd a efektivné pouzita
proti agresorim, nebo zvifatim. Je ovSem nezbytné se s pepiovym sprejem naucit
zachézet, jinak muze byt jeho pouziti naopak nebezpecné kviili zasazeni vlastnich oci

a podrazdéni sliznic. (Nevels, 2017)
1.5.6 Pravidla Setrné sebeobrany

Fyzické zasahy se vyuZzivaji pouze v nezbytnych situacich ohrozeni zdravi, nebo zivota
klienta. Dle Balické a kol. (2005) je jejich cilem je klienta zklidnit, vytvofit pocit, ze
nase konani je ve snaze doty¢nému pomoci. Jedna se o krajni opatieni, které ma za ucel
snizovani napéti a vhodngjsi je situaci feSit prostfednictvim komunikace, Upravy
prostfedi, analyzou potieb, prevenci rizik a individudlnim planovanim. Spravnost
provedeni zasahu se zvySuje S nacvikem, vySkolenim a supervizi. Nasledky svého
jednani nese vyhradné pracovnik, ktery zasah provadi. Stale udrZzujeme slovni kontakt
s klientem a informujeme ho o tom, co délame a pro¢. Zakladnimu cili, kterym je
zklidnéni pacienta, pfizplisobujeme zplsob verbalniho projevu prostiednictvim
vhodného obsahu, klidného tonu fe¢i a hlasitosti. Pokud je u zasahu vice osob,

vybereme vyjednavace (nejlépe osobu, které klient divétuje). Kvalitni a bezpecné

zajiSténi zédsahu je vhodné provést s potiebnym poctem pracovnikli (zpravidla 2-5
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osob). Je nezbytné vzit v potaz fyzicky a zdravotni stav klienta. V pribéhu zdsahu neni
vhodné klienta Gplné omezit v pohybu. ldeédlni je fixovat koncetiny a pohybovat se
spolecné s klientem. Pfi zasahu se neustale snazit chranit citliva a pro zranéni rizikova
mista téla jako je oblic¢ej ¢i krk a nebranit volnému dychani klienta. Nezakryvat oci,
pusu, nos. Rychlost a pfesnost provedeni zdsahu ma vliv na efektivitu, ale i bezpeci a
dastojnost klienta. Pfi probihajicim zasahu neopomeneme neustidle vyhodnocovat
situaci a je nasi snahou odstranit pfi¢inu agrese. Po kazdém zasahu by meéla byt

provedena analyza situace a piijata preventivni opatieni. (Balicka, 2005)
1.6 VySeti‘eni agresivniho pacienta

Agresivniho pacienta vySetfujeme odebirdnim anamnézy od svédkil, sousedi, rodiny,
pokud on sdm nespolupracuje. Dbdme na vlastni bezpecnost a bezpe¢i posadky
(mozZnost unikové cesty, dostateény odstup, volani PCR). Vysetieni psychického stavu
jako je hodnoceni chovani a vzhledu (motoricka aktivita, abnormalni pohyby,
adekvatnost odpovédi a feci, ndlada pacienta, poruchy mysleni, halucinace), hodnoceni
urovn¢ veédomi, orientace v osob¢, misté, Casu, dlouhodoba a kratkodoba pamét.
Dulezita je vhodnd komunikace s pacientem (piedstaveni se, pokus o navazani ptimého
kontaktu, uklidnéni pacienta, ubezpeceni o nasi pomoci, prostor pro nepierusované

vyjadfeni pacienta, pievzeti iniciativy a pfedloZeni moznosti feSeni). (Remes, 2013)
1.7 Farmakoterapie agresivniho pacienta

Zahajeni farmakoterapie by mélo byt pouZito =zaroven s psychologickymi
a behaviordlnimi intervencemi. Psychofarmaka se vyuZivaji u vyrazné agitovanych,
nebo agresivnich pacientll, u kterych selhavaji mirngjs$i feSeni, jako jsou naptiklad
psychodynamické strategie, ¢i omezovaci prostfedky. Moznost vstupu psychofarmak do
organismu jsou tabletami (p.o.), injekcemi do zilniho vstupu, ¢i do svalu (i.v., i.m.)

a déli se na akutni a dlouhodobou. (Latalova, 2013)

Vhodnou farmakoterapii u dosp€lych osob mize byt napiiklad: diazepam (Apaurin)
5-10 mg i.v. (i.m.) nebo midazolam (Dormicum) 5-10 mg i.v. (i.m.) u kterého je
nezbytné davat pozor na atlum dechu, zejména u pacienti s podezienim na poziti drog,
1ékt, alkoholu. Jsou mozné i kombinace téchto latek. Benzodiazepiny podavame

titracné. Haloperidol 5-10 mg i.v. (i.m.), ktery je mozno opakovat ve 30 az
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60minutovych intervalech, nebo Tiapridal 100-200 mg i.v. (vhodny u chronickych
ethylikti). Propofol 0,5 mg/kg i.v., pokud je uc¢inek vyse uvedenych latek nedostatecny.
V piipadé, ze farmakoterapie neni mozna, ¢i neni vhodna, je mozné vyuzit fyzického
omezeni pacienta pouzitim, scoop ramu, ¢i vakuové matrace s popruhy a transportovat
pacienta na psychiatrické oddéleni ve spolupraci s PCR a jeji asistenci ve voze ZZS.

(Remes, 2013)
1.8 Pravni aspekty sebeobrany

Nékteré z nize uvedenych zdrojii jsou piimymi citacemi z Trestniho zakoniku Ceské
republiky obsazené v hlavé III, Zakon 40/2009 Sb., ¢astka 11, str.358-359 v platném

znéni pro uplnost a presnou kvantifikaci danych problémii.

Janec¢kova (2015) uvadi Ze, sebeobrana je v povédomi vefejnosti jako boj bez pravidel.
Z hlediska legislativy je ale opak pravdou. V piipadé napadeni Gto¢nik zadné pravni, ani
moralni zasady nerespektuje, ale je to pravé on, kdo urcuje ,,pravidla®, za kterych se
konfrontace odehraje. Pfi pouziti sebeobrany se napadena osoba ¢asto dopusti jednani,
které by za normalni situace bylo posouzeno jako protipravni. Zdkon neopomind tyto

situace a stanovuje tzv. okolnosti vyluéujici protipravnost ¢inu.

Zéakon ¢. 40/2009 Sh., trestniho zékoniku, pojednava ve III. hlavé o okolnostech
vylucujicich protipravnost, kdy obrance neporusi zakon, pokud dodrzi meze okolnosti
vylu€ujicich protipravnost ¢inu. Podle platné pravni tpravy, se V pfipadé okolnosti
vylu€ujicich protipravnost jednd o krajni nouzi, nutnou obranu, ptipustné riziko, svoleni

poskozeného a opravnéné pouZiti zbrané.

Timto tedy pravni Gprava obCanlim umoziiuje ve velkém rozsahu G¢inné€ vstoupit na
ochranu napadenych a ohroZenych zdjmi nejen vlastnich, ale 1 celé spolecnosti.

(Janeckova, 2015)
1.8.1 Krajni nouze

Dle § 28 trestniho zdkoniku, obsazené v III. hlavé je krajni nouze jedna ze zékladnich
okolnosti  vylucujicich protipravnost a pojednava o okolnostech vylucujicich
protipravnost. Krajni nouze dle znéni trestniho zakoniku je ,,a) Cin jinak trestny, kterym

¢

nékdo odvraci nebezpeci primo hrozici zajmu chranenému trestnim zdakonem. *
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b) Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo toto nebezpeci za danych okolnosti mozné odvratit
nez ten, ktery hrozil, anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je snaset. ** (Zakon

¢. 40/2009 Sb., ¢astka 11, str. 358).

Nouze vznika z kolize zajmu, kdy v dané situaci je nadale nemoZzna existence dvou, ¢i
vice vedle sebe lezicich pravnich statkli a clovék jednajici v krajni nouzi, tedy

zachranuje jeden pravni statek obétovanim druhého. (Janeckova, 2015)

Ptiklad: Osoba A je na prochdzce v méstském parku a ndhle je napadena cizim psem,
ktery nema nikde v blizkosti majitele. Pro svou obranu pouzije jizdni kolo n&jaké cizi
osoby B, které stoji u lavicky. Pii odhanéni psa toto kolo ponic¢i. Ackoliv se jednalo
o umyslné zmocnéni a nésledné zniceni ciziho majetku, kdy by se za normalnich
okolnosti jednalo o trestném c¢inu, tak v tomto piipadé jde o adekvatni obranu, ktera

neni ¢inem trestnym, protoze osoba jednala ve stavu krajni nouze. (Jelinek, 2012)

Vylouéeni krajni nouze u osob, které jsou povinné nebezpeci snaset. Takovymito
osobami jsou zejména piisluSnici ozbrojenych sbori, zachrannych sborti, 1€kati a cetné

dalsi osoby s podobné stanovenymi povinnostmi. (Kratochvil, 2009)

P#i hodnoceni, zda nebezpeci bylo mozné odvrétit jinym zplsobem, se berou v uvahu
pouze ty moZznosti obvinéného, kterymi bylo mozné odvratit nebezpeci vcas, a pred
porusenim zajmu osoby v nebezpeci chranéného trestnim zdkonem. (Rozhodnuti NS

CSR ze dne 16.8.1971, sp. zn. 3 Tz 54/71 (R26/1972))
1.8.2 Svoleni poskozeného

1) Trestny cin nespachd, kdo jedna na zakladé svoleni osoby, jejiz zajmy, o nichz tato

osoba miize bez omezeni oprdavnéné rozhodovat, jsou ¢inem dotceny.

2) Svoleni podle odstavce 1 musi byt dano predem nebo soucasné s jednanim osoby
pdchajici cin jinak trestny, dobrovolne, urcite, vazné a srozumitelné; je-li takové svoleni
dano az po spachani cinu, je pachatel beztrestny, mohl-li diivodné predpokladat, Ze
osoba uvedena v odstavci 1 by tento souhlas jinak udélila vzhledem k okolnostem

pripadu a svym pomeérum.
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3) S vyjimkou pripadii svoleni k lékarskym zakrokiim, které jsou v dobé ¢inu v souladu s
pravnim radem a poznatky lékarské vedy a praxe, nelze za svoleni podle odstavce 1
povazovat souhlas k ublizeni na zdravi nebo usmrceni. (Zakon ¢. 40/2009 Sb., ¢astka

11, str. 358-359)
1.8.3 Piipustné riziko

1) Trestny cin nespdachd, kdo v souladu s dosazenym stavem poznani a informacemi,
ktere mél v dobe svého rozhodovani o dalsim postupu, vykondva v ramci sveho
zaméstnani, povolani, postaveni, nebo funkce spolecensky prospésnou cinnost, kterou
ohrozi, nebo porusi zdjem, chrdnény trestnim zakonem, nelze-li spolecensky

prospésného vysledku dosahnout jinak.

2) Nejde o pripustné riziko, jestlize takova cinnost ohrozi Zivot, nebo zdravi clovéka,
aniz by jim byl dan k ni v souladu s jinym pravnim predpisem souhlas, nebo vysledek, k
nemuz smeruje, zcela ziejmé neodpovida mire rizika, anebo provadeni této cinnosti
zirejmé odporuje pozZadavkim jiného pravniho predpisu, verejnému zajmu, zdasadam

lidskosti, nebo se prici dobrym mraviim. (Zakon ¢. 40/2009 Sb., ¢astka 11, str. 359)
1.8.4 Opravnéné pouZiti zbrané

Trestny cin nespacha, kdo pouZije zbrané v mezich stanovenych jinym pravnim

predpisem. (Zakon ¢. 40/2009 Sh., ¢astka 11, str. 359)
1.8.5 Nutnad obrana

1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci primo hrozici, nebo trvajici itok na zdjem

chraneny trestnim zakonem, neni trestnym cinem.

2) Nejde o nutnou obranu, byla-li obrana zcela zjevné neprimérena zpiisobu utoku.
(Zakon ¢. 40/2009 Sb., ¢astka 11, str. 359)

Obecné lze uvést, Ze nutna obrana je uplatnénim prava proti bezpravi, kdy svépomoc
nahrazuje nedostatek ochrany zdjmii chranénych trestnim zakonem ze strany vefejné
moci. Ugelem nutné obrany je dat moznost fyzickym i pravnickym osobam k ochrang
z4ymu vlastnich, zajm1 jinych osob, zajmu statu a spolecnosti, nebot’ na misté pachani
utoku neni ¢asto mozné zajistit v€asny zdsah vetejnych organt. Pfitom je tfeba vychazet

ze zasady, Ze riziko vyvolané utokem by mél nést uto¢nik, a nikoliv obrance. Utok
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nesmi byt pferusen ani ukoncen, nebot’ byl-li utok ukoncen, ¢i pierusen a nebezpeci jiz
pfimo nehrozi, neptichdzi nutnd obrana v Givahu, ptfi¢emz pouha piestavka v boji, po niz

1ze ocekavat pokracovani, nepiekazi splnéni podminek nutné obrany. (Janeckova, 2015)

Dals8im z pohledt na danou problematiku, uvadi Nyvltova (2003) a jedna se o odmitnuti
nutné obrany proti utoku osoby nepfiicetné, ¢i ditéte, nebot’ jednani takovychto osob
nemiize mit povahu atoku, ale nebezpe¢i. Ciny téchto osob je tfeba pokladat za
nebezpeci, jez odlivodiuje stav krajni nouze, pfi¢emz se vyzaduje splnéni podminky, ze
toto nebezpeCi nebylo mozno odvratit jinak (podminka subsidiarity). Podminku
proporcionality 1ze zmirnit (nebot’ zplisobeny nasledek nesmi byt stejn¢ zavazny, nebo
jesté zavaznéjsi nez ten, ktery hrozil) tim, ze vic¢i kategorii téchto osob je mozno
pripustit zptisobeni takové Skody, jakou je dovoleno zptsobit v nutné obrané. Takovato
analogie je zdsadné piipustnd, nebot’ zuzuje podminky trestnosti, tedy je ve prospech
pachatele. Takovéto zmirnéni je nazyvano subjektivni pojeti protipravnosti cinu.

(Nyvltova, 2003)
1.9 Ufedni osoba pro zdravotnické zachrandie

Tato kapitola obsahuje piimé citace z trestniho zdkoniku ceské republiky obsazené

v hlavé X, Zakon 40/2009 Sb., ¢astka 11, str.428-430 v platném znéni.

1.9.1 Dil prvni, Trestné ciny proti vykonu pravomoci orgdnu veiejné moci a uiedni

osoby
1.9.1.1 Nasili proti organu verejné moci, § 323

., 1) Kdo uzije nasili v umyslu piisobit na vykon pravomoci orgdnu statni spravy, izemni
samospravy, soudu nebo jiného organu verejné moci, bude potrestan odnétim svobody
na Sest meésicii az pet let.

2) Odnétim svobody na dvé léta az osm let bude pachatel potrestan, @) spdcha-li cin
uvedeny v odstavci 1 se zbrani, b) ublizi-li takovym cinem jinému na zdravi, nebo
C) zpusobi-li takovym ¢inem znacnou Skodu.

3) Odneétim svobody na ctyri léta az dvandct let bude pachatel potrestin, zpiisobi-li
¢inem uvedenym v odstavci 1 a) tézkou ujmu na zdravi, b) skodu velkého rozsahu, nebo

C) poruchu v c¢innosti takového orgdanu.
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4) Odnétim svobody na deset az osmndct let bude pachatel potrestan, zpiisobi-li ¢inem

uvedenym v odstavci 1 smrt.
5) Priprava je trestnd. *“ (Zakon 40/2009 Sb., ¢astka 11, str.428-429).
1.9.1.2 Vyhrozovani s cilem piisobit na organ verejné moci, § 324

., 1) Kdo jinému vyhrozuje usmrcenim, ublizenim na zdravi, nebo zpiisobenim znacné
Skody a) v umyslu pisobit na vykon pravomoci organu statni sprdvy, uzemni
samospravy, soudu nebo jiného orgdanu verejné moci, nebo b) pro vykon pravomoci

takového organu, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta.

2) Odnéetim svobody az na pét let bude pachatel potrestin, spachd-li c¢in uvedeny

v odstavci 1 se zbrani. ** (Zakon 40/2009 Sb., ¢astka 11, str.429).
1.9.1.3 Nasili proti uredni osobe, § 325

., 1) Kdo uzije ndasili @) v umyslu piisobit na vykon pravomoci uredni osoby, nebo b) pro

vykon pravomoci uredni osoby, bude potrestan odnétim svobody az na ctyri léta.

2) Odneétim svobody na Sest mésicii az Sest let bude pachatel potrestan, @) spachad-li ¢in
uvedeny v odstavci 1 se zbrani, b) ublizi-li takovym cinem jinému na zdravi, nebo
C) zpusobi-li takovym cinem vétsi skodu.

3) Odnétim svobody na tii az dvandact let bude pachatel potrestin, zpiisobi-li cinem
uvedenym v odstavci 1 @) tézkou vjmu na zdravi, nebo b) Skodu velkého rozsahu.

4) Odnetim svobody na osm az Sestndct let bude pachatel potrestan, zpiisobi-li ¢inem
uvedenym v odstavci 1 smrt.

5) Priprava je trestna. “ (Zakon 40/2009 Sb., ¢astka 11, str.429).
1.9.1.4 Vyhrozovani s cilem piisobit na uredni osobu, § 326

., 1) Kdo jinému vyhrozuje usmrcenim, ublizenim na zdravi nebo zpiisobenim znacné
Skody v umyslu piisobit @) na vykon pravomoci uredni osoby, nebo b) pro vykon

pravomoci uredni osoby, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta.

2) Odneétim svobody az na pét let bude pachatel potrestin, spdcha-li ¢in uvedeny

V odstavci 1 se zbrani. *“ (Zakon 40/2009 Sb., ¢astka 11, str.429).
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1.9.1.5 Spolecné ustanoveni, § 327

., 1) Ochrana podle § 323 az 326 se poskytuje také osobé, kterd vystoupila na podporu
nebo na ochranu organu statni spravy, vuzemni samospravy, soudu nebo jiného orgdanu

verejné moci anebo uredni osoby.

2) Ochrana podle § 323 az 326 se poskytuje téz mezindrodné chranéné osobé, kterou se
rozumi uredni osoba ciziho statu nebo mezinarodni organizace, ktera pozZiva
diplomatické nebo jine vysady a imunity podle mezinarodniho prava, nebo osoba

¢

zastavajict funkci nebo zameéstnana nebo pracujici v mezindarodnim soudnim organu.

(Zakon 40/2009 Sb., castka 11, str.429).
1.9.2 Dil druhy, Trestné Ciny uiednich osob

Tato kapitola obsahuje piimé citace z trestniho zakoniku Ceské republiky obsaZené

Vv hlavé X, Sbirky zakont 40/2009 Vv platném znéni.
1.9.2.1 Zneuziti pravomoci uredni osoby, § 329

,1) Ufedni osoba, kterd v vimyslu zpiisobit jinému Skodu, nebo jinou zdvaznou tjmu,
anebo opatrit sobé, Nebo jinému neopravnény prospech, a) vykonava svou pravomoc
zpuisobem odporujicim jinému prdavnimu predpisu, b) prekroci svou pravomoc, nebo
C) nesplni povinnost vyplyvajici z jeji pravomoci, bude potrestana odnétim svobody na

jeden rok az pét let nebo zdakazem cinnosti.

2) Odneétim svobody na tri léta az deset let bude pachatel potrestan, @) opatii-li ¢inem
uvedenym v odstavci 1 sobé nebo jinému znacny prospéch, b) spacha-li takovy c¢in na
Jjiném pro jeho skutecnou nebo domnélou rasu, prislusnost k etnické skupinée, ndarodnost,
politické presvédceni, vyznani nebo proto, Ze je skutecné nebo domnéle bez vyznani,
C) zpiisobi-li takovym cinem vaznou poruchu v ¢innosti orgdnu stdtni spravy, uzemni
samospravy, soudu nebo jiného organu verejné moci, d) zpiisobi-li takovym cinem
vaznou poruchu v cinnosti pravnické nebo fyzické osoby, kterd je podnikatelem,
e) spdcha-li takovy cin zneuzivaje bezbrannosti, zavislosti, tisné, rozumové slabosti

nebo nezkusenosti jiného, nebo 1) zpiisobi-li takovym cinem znacnou skodu.
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3) Odnétim svobody na pét az dvandct let nebo propadnutim majetku bude pachatel
potrestan, @) opatii-li ¢cinem uvedenym v odstavci 1 sobé nebo jinému prospéch velkého

rozsahu, nebo b) zpisobi-li takovym cinem Skodu velkého rozsahu.
4) Priprava je trestnd. “ (Zakon 40/2009 Sb., ¢astka 11, str.429-430).

1.9.2.2 Mareni vikolu uredni osoby z nedbalosti, § 330

,1) Uredni osoba, kterd pri vykonu své pravomoci z nedbalosti zmaii nebo podstatné
ztizi splnéni dilezitého ukolu, bude potrestana odnétim svobody az na jeden rok nebo

zakazem cinnosti.

2) Odnetim svobody az na tii léta nebo zdakazem cinnosti bude pachatel potrestan,
a) zpiisobi-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 vaznou poruchu v cinnosti orgdnu stdtni
spravy, uzemni samospravy, soudu nebo jiného orgdnu verejné moci, b) zpiisobi-li
takovym cinem vaznou poruchu v cinnosti pravnické nebo fyzické osoby, ktera je
podnikatelem, ¢) zpiisobi-li takovym cinem znacnou Skodu, nebo d) zajisti-li takovym

¢inem jinému znacny prospéch.

3) Odneétim svobody na jeden rok az pét let bude pachatel potrestdan, a) zpiisobi-li ¢cinem
uvedenym v odstavci 1 skodu velkého rozsahu, nebo b) zajisti-li takovym cinem jinému

prospech velkého rozsahu. *“ (Zakon 40/2009 Sb., ¢astka 11, str.430).
1.10 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhotfeni, nazyvany téz burn-out syndrom, byl v minulosti nazyvan
syndromem vypdéleni, vyprahnuti, nebo vyhaslosti a vytvaii se dlouhodobymi vlivy
stresovych situaci, které jsou psychicky i fyzicky narocné a nejCastéji se vyskytuje

u pomahajicich profesi. (Bartosikova, 2006)

Vyhoteni je nasledkem vyc€erpani psychickych rezerv, disledkem zanedbévani svych
potfeb a chronického stresu. Tedy kdyz je dlouhodoba nerovnovaha mezi pifijmem

a vydejem (nepomér mezi odpocinkem a aktivitou). (AndrSova, 2012)

Ve své knize Stock, (2010) uvadi, Ze na syndromu vyhoteni se podileji vnitini hlasy,

které kazdého z nas motivuji k lepSim vykontim: ,,Musi$ byt rychly! Bud’ silny! Bud’ se

"‘

vSemi za dobfe! VSechno musis zvladnout!* U vétSiny ptipadl se podileji na syndromu
vyhoteni vlivy vnitini 1 vné&jsi.
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Pro syndrom vyhofteni je typické, Ze se odviji v n€kolika fazich, u kterych je rizna doba

trvani, ktera je naprosto individualni. Dle AndrSové, jsou to tyto faze:

Féaze nadseni, kdy zadchranat ma nadprimérné nasazeni, bere si sluzby navic, aktivné se
ucastni mnoha Skoleni a vzdélava se, volny ¢as vénuje profesnim povinnostem na ukor
relaxace a dobrovolné se prepracovava. Zdravotnik vefi, ze dokéze zachranit vSechny
pacienty a pevné véti, ze kdyz bude vysilat dobro, tak ze se mu bude vzdy i vracet.

(Andrsova, 2012)

Féaze stagnace, ve které z mnohych pfi¢in nadSeni dohasind a dochazi k piehodnoceni
idealt vzhledem k realité, nastupuje pocit, Ze nestiha nic jiného a diive opomijené
hodnoty nabyvaji na hodnoté, uvédomuje si, Ze povolani je vzhledem k naro¢nosti mélo
finanéné ohodnocené. Okoli ani sdm postizeny stale nemusi tuto fazi vnimat jako

syndrom vyhoteni. (AndrSova, 2012)

Féaze frustrace nastupuje, kdyz si pacient uvédomuje vlastni bezmocnost a pochybuje
o smysluplnosti svého povolani. M4 pocit z nedostatku uznani ze strany nadtizenych,
kolegli i pacientd. V této fazi se jiz vyskytuji emocni problémy a hadky na pracovisti

apod. (AndrSova, 2012)

Faze apatie, ve které jiz pfichdzi vnitfni rezignace, pocit zklaméni a trvalé
nespokojenosti v praci, bez vyhlidek na lepsi budoucnost s nasledkem, ze zachranaf
déla jen rutinu stereotypné, sco nejmenSim vydejem emocéni i fyzické energie
a nastupuje vzdorovitost mifend k pacientim a kolegim. Zachranaf pfistupuje ke své
praci byrokraticky, omezuje kontakt s pacientem a radé&ji hledi na pfistroje. K pacientim
je cynicky, skepticky az arogantni a v osobnim Zivoté se objevuji zavazné konflikty
v rodin€, partnerstvi a na pracovisti s precitlivélosti a neustalou podrazdénosti. Syndrom

vyhoteni je na vrcholu. (AndrSova, 2012)

Féaze intervence, kde zalezi na volbé samotného zachranare, jak se k situaci postavi
a zda na sob¢ bude chtit pracovat. Intervenci je mysleno, zda postizeny ud¢la jakykoliv
krok ke zlepSeni situace a pteruSeni bludného kruhu, kterym je syndrom vyhoteni. Tato
¢ast je opéct individualni, mtize pfispét napiiklad zména prace, presteéhovani, terapie,

vycvik, ad. (AndrSova, 2012)
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Na znamky syndromu vyhofeni Casto poukazuji i1 né&které dal§i duSevni poruchy.
Z hlediska prevence si vS§imejte varovnych ptiznaki, které se objevuji jiz v pocatecni
fazi. Velice Casto dochazi k tomu, ze je jedinec, nadmérné¢ vycCerpavan nasledkem

nepiiméfené zaméstnanosti a projevuje se to vykyvy nalad K jeho okoli. (Kallwass,
2007)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je provést vyzkum problematiky sebeobrany zdravotnickych

zachranai.
2.2 Vyzkumné otazky

1 Jaka je znalost zdravotnickych zachranaiti v uziti sebeobrany pti napadeni?
2 Jak casto se zdravotniCti zachranaii setkdvaji s agresivnim prostiedim pii vyjezdu?
3 Jakd je spokojenost zdravotnickych zachranaiti s legislativou pfi pouziti

sebeobrany?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metoda a technika sbéru dat

Vyzkumna &ast prace ,,Urovei znalosti a pouZiti sebeobrany zdravotnickych zachranait
pii napadeni je zpracovana kvalitativni formou. Sbér dat je proveden prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovort. Na zaklad¢ nize uvedenych vyzkumnych otadzek jsem
pfipravil dotaznik, obsahujici 15 zakladnich otazek. Uvodni otazka méla identifikacni
charakter. Zjistoval jsem délku praxe na zachranné sluzbé, pohlavi a jiné zkuSenosti
Vv oboru zdravotnictvi. Hlavni otazky byly sméfovany k problematice, tykajici se
napadeni a agrese mifené smérem k pracovniktim zachranné sluzby. Touto formou jsem
se snazil docilit splnéni cile mé prace a zodpovézeni vyzkumnych otazek, které jsou

uvedené v predeslé kapitole.

V ramci etickych aspektd vyzkumu bylo v§em participantim sdéleno, Ze rozhovor je

anonymni a bude nahrdvan. S timto navrhem vSichni participanti souhlasili.

Ve vyzkumné ¢asti prace je pfimy prepis odpovédi participanti napsan kurzivou.
Rozhovory byly poskytovany vyhradné zdravotnickymi zéchranafi, pracujicimi
V obdobi od prosince 2016 do dubna 2017 na Zdravotnické zachranné sluzbé, nebo na

Urgentnim pifijmu.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativni vyzkumnou metodou bylo osloveno 8 vybranych participanti. Zvolil jsem
dvé kritéria pro vybeér. Zameéstnani na pozici zdravotnického zachranare
a souhlas s nahravanim hovoru. VétSina participantt je zdravotnickym zachranafem
zamé&stnanym u Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského, Stfedoceského
a Kralovehradeckého kraje, jedna participantka v dobé vyzkumu pracovala na
Urgentnim pfijmu v nemocnici v Praze. Zamérem bylo oslovit stejny po¢et muzt i Zen.
Tento genderovy aspekt se po prostudovani problematiky jevil jako zasadni, jelikoz

pohledy a moznosti sebeobrany se u zen a muzid dle ocekavani lisily.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorizace ziskanych dat

Kategorizace dat ziskanych ve vyzkumu byla provedena po ditkkladné analyze informaci

ziskanych v polostrukturovanych rozhovorech s participanty a je uvedena nize.

Tabulka 1 — Prehled kategorii

Kategorie 1 Identifikaéni Gdaje

Kategorie 2 Agrese v PNP, jeji druhy, pfi¢iny a projevy
Kategorie 3 Urove znalosti a pouZiti technik sebeobrany
Kategorie 4 Pravni, personalni a technické vybaveni ZZ
Kategorie 5 Posttehy a doporuceni pro budouci ZZ

Zdroj: Vlastni rozdéleni
4.2 Vysledky vyzkumného Setieni
Kategorie 1: Identifika¢ni idaje

V této kategorii zjist'uji od participantd zakladni identifika¢ni idaje. V tabulce 2 jsou
uvedeny pohlavi jednotlivych participantt, délka jejich praxe na zdchranné sluzb¢ a jiné

praxe v oboru zdravotnictvi.

Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje

Participant Pohlavi  Délka praxe Jina praxe

naZzZzs

10 let na UP
Muz 10 let 5 let Letecka ZZS

Muz 2 roky 2 roky na protialkoholni zachytné
stanici (PZS)
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Zena 12 let 3 roky ARO

Muz 8,5 roku zadna

Zena 2 roky 3 roky JIP, 1 rok na UP
Muz 7,5 zadna

Zena 4 roky 3 roky na ARO

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem se vyzkumné casti bakalarské prace zucastnilo 8 zdravotnickych zachranait,
Z nichz jsou 4 muzi a 4 Zeny. VEkové rozpéti participantd je od 26 do 45 let. Délka
praxe na ZZS jednotlivych participanti je od 2 do 12 let. Z jiné praxe jsou uvedena
pracovis§t¢ UP, ARO, JIP, LZS a PZS. Soucasnou ¢i pfedeslou praxi na urgentnim
piijmu uvadéji P1 s délkou praxe 10 let a P6, kterd zde slouzi 1 rok. Déle triletd praxe
participantt P4 a P8 na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. 3 roky praxe na
jednotce intenzivni péce absolvoval P6. Participant P2 slouzi navic u letecké zachranné
sluzby zaroven se sluzbami na ZZS. Participant P3 pracoval pied nastupem na ZZS po

dobu dvou let na protialkoholni zachytné stanici
Kategorie 2: Agrese v PNP, jeji druhy a projevy

V této kategorii se mé otazky zaméfuji na Cetnost, pti¢iny a druhy agrese, se kterymi se
zdravotniCti zachranafi setkavaji béhem vykonu sluzby. Dale potom, co respondenti
povazuji za nebezpecna mista a situace, ve kterych hrozi fyzické napadeni posadek
ZZS. V posledni fad€é potom na rizikové skupiny lidi, od nichZ se da oc¢ekavat zvySena

agrese a v nékterych ptipadech je i mozné, Ze se uchyli k fyzickému nasili.

V tabulce 3 jsou ve zkratce vypsany odpovédi respondentti na otazku druhu, piicin

a Cetnosti agrese proti zdravotnickym zachranaram.
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Tabulka 3 — Jak casto, Sjakymi druhy a pii¢inami agrese se pii vykonu sluzby

setkavate?
Participant Druh

Nejcastéji verbalni

agrese

Castgji verbalni
agrese, vyjimecné

fyzické napadeni
Castéji s Verbalni
agresi a
vyhrozovanim
Nejcastéjsi verbalni

agrese

Verbalni nejcastéjsi

Verbalni agrese
CastéjSi
Verbalni agrese udava
jako Castéjsi,
vyjimecné 1 fyzické
napadeni

Slovni agrese Casté&jsi

Cetnost

Obtizné urcit

Nekolikrat do mésice

S fyzickym
napadenim se osobné

setkal jen vyjimecné

Casto o vikendech

Fyzické nasili udava
jako vyjimecné
Pomeérné ¢asto i

fyzické napadani

S agresivitou se
setkava predevsim o

vikendech

Neda se presné urcit

Pricina agrese

Ebrieta a psychiatricka

onemocnéni

Pacienti s abizem
alkoholu, drog au

psychiatrickych pacientti

Psychiatricka

onemocnéni, ebrieta

Osoby intoxikované

alkoholem

Agrese u abuzu alkoholu

abuzus alkoholu

Abuzus alkoholu
pacienti s CMP, po
otfesech mozku a jiné

urazové priciny
Alkohol, omamné latky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti se jednozna¢né shoduji na verbalni agresi, ktera je v PNP pomérné Casta

a nckteti se s ni setkdvaji 1 nékolikrat do mésice. Oproti tomu se s fyzickou agresi

setkali také vSichni, ale to jiZ v mnozstvi vyrazné nizSim. Participanti se shoduji, Ze

nejCastéjsi pficinou agrese je abtzus alkoholu. Ten vyrazné zvySuje agresivitu, jak
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uvadgéji participanti, ale v mnoha ptipadech, se eskalaci konfliktu da vyhnout vhodnou
komunikaci a preventivnimi opatfenimi. Participant P1, P2 a P4 udavéa zvysené riziko
u psychiatrickych pacientli, kdy fyzické napadeni muize nastat bez pfedchoziho varovani
a byt i velice agresivni. P7 dodava, Ze zvySena agresivita l1ze ocekdvat u pacientd pii

CMP, komoci a jinych poranéni mozku.

V tabulce 4 je zdokumentovan mij vyzkum, zaméfeny na mista a situace, ve kterych ve
zvySené mife hrozi napadeni pracovnikl ZZS. V této Casti je popsdno i potencialni

vyhodnoceni rizik pied vyjezdem posadky na kritické misto.
Tabulka 4 — Jaka jsou rizikova mista napadeni?
Participant Rizikova mista a faktory agrese
Ve voze zachranné sluzby, v byt¢ a na neznamych mistech
Mista kde se popiji, hospody, bary a svatby
Diskotéky, bary, hospody
Razna, pokud jiz z vyzvy vyplyva nebezpeci agrese

Nejvice rizikové udava skupiny lidi i tfeba pod vlivem alkoholu

Hospody, fotbalové zapasy, domaci nasili, skupiny lidi pod

vlivem alkoholu
Diskotéky, kluby, hospody

Mista se nedaji kvantifikovat

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina participantll uvadi hospody, bary, kluby a mista, ve kterych se ve zvySené miie
konzumuje alkohol. P1 upozoriiuje na viiz ZZS a neznamé prostiedi, kvili omezenym
moznostem obrany a neznalosti prostfedi, ze kterého mize nasledné byt obtizny ustup.
P2 se setkal jiz vicekrat s agresi na svatbach, kdy natlak ptihlizejicich mtize byt znac¢ny.
Situace, ktera mize vzniknout kviili domacimu nasili mize mit téZ agresivni charakter

vuci pracovnikim ZZS jak uvadi P6. Za rizikové lze predevsim povazovat skupiny lidi
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pod vlivem alkoholu, jak uvadéji PS5, P6 a P8. Jelikoz vétsi skupiny lidi ovliviuji
chovani jednotlivce. P4 uvadi, Ze nebezpeci se da ocekavat jiz z vyzvy k vyjezdu, kdy
v datové vété muze byt uvedeno agresivni pacient, podezielé misto, zndmé jméno
pacienta ¢ PCR na misté. K tomuto P8 dodavd, Zze by bylo vhodné u nékterych
rizikovych pacientli mit zdznamy od ZOS jako napftiklad, predchozi agresivita, pacient

je HIV pozitivni, hepatitida a dalsi.
Kategorie 3: Uroveii znalosti a pouZiti technik sebeobrany

Otazky zatazené do tfeti kategorie jsou vénovany vyzkumu orientacni tirovn¢ znalosti a
pouziti technik sebeobrany v situacich, kdy jsou ZZS na mist¢ zasahu napadeni.
Pokladam i dopliujici otdzku, zda by ZZ uvitali vice Skoleni sebeobrany v ramci
zaméstnani, ptimo formou néacviku situaci, které mohou v praxi fesit. V této kategorii se
dale zabyvam tim, jakym zptisobem zdravotnicti zachranaii fesi verbalni napadeni a zda

se n¢kdy ocitli v situaci, kdy byli ohrozovani zbrani.

V tabulce 5 jsou uvedeny nazory respondenti ohledné potieby sebeobrany pro profesi

zdravotnického zachranare.
Tabulka 5 — Co si myslite o potfebé sebeobrany v profesi ZZ?

Participant Nazor

P1 Potiebna je zejména nacvikem komunikace a sebeobrana az v druh¢ fadé

P2 Techniky sebeobrany povazuje za zbytec¢nost, jako uzite¢né vidi okrajové

zasady sebeobrany
Bylo by uzite¢né, ale neni dostatek ¢asu k fadnému nacviku
Domniva se, Ze uzitecna je, ale jeji uziti ojedinélé a je nezbytné ji stale
procvicovat
Uvadi, Ze neni na Skodu néjaké techniky ze sebeobrany ovladat, uvital by
Skoleni v ramci zamé&stnani
Udava jako velmi ptinosné ji ovladat, predevsim kvili lepsimu

predvidani situace a celkovému vyhodnoceni
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Nepoklada to za nutné

“ Mysli si, ze je to dobré véc, ale v mnoha situacich nelze pouzit

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zde se jiz nazory mirné rozchazeji. Participant P6 zastava nazor, ze znalost sebeobrany
muze byt velmi pfinosnd nejen kvili dovednostem technik, ale piedevSim lepsi
predvidani krizové situace a jeji v€asné i spravné vyhodnoceni. P4, P5 a P8 se shoduji
V ndzoru, Ze neni na Skodu techniky sebeobrany ovladat, ovSem je nezbytné opakované
procvic¢ovani. V tomto je s nimi zajedno P3, ale ten uvadi nedostatecné casové okno pro
efektivni nacviky. P2 a P7 nepovazuji techniky sebeobrany za nutné, ale oba maji

védomosti ohledné okrajovych zasad sebeobrany. P1 se domniva, Ze techniky

vvvvvv

komunikace. P8 by uvitala na nacvik sebeobrany spolu se slozkami PCR z diivodt

nacviku fungovani obou slozek pfi problematickém zasahu.

V tabulce 6 je zobrazeno orientatni hodnoceni urovné znalosti sebeobrany,

prostfednictvim dotazl na absolvované kurzy sebeobrany.

Tabulka 6 — Absolvoval/a jste n&jaky kurz sebeobrany?

Participant Kurzy sebeobrany

Absolvovala kurz sebeobrany na urgentnim piijmu
Neabsolvoval

Neabsolvoval

Absolvovala jednu lekci sebeobrany v ramci zaméstnani
V ramci télovychovy pfi studiu ZZ na vysoké skole

Na vysoké §kole ptilroéni kurz pro ZZ, sama je &lenem ACR kde

sebeobranu téz procvicuji a ve volném Case nacvicuje krav magu

Absolvoval 1 rok v ramci $koly
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Absolvovala v ramci zaméstnani lekci Krav magy

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tomto vyzkumu P1 absolvovala kurz sebeobrany, ktery byl poskytnut na pracovisti
urgentniho piijmu se zaméfenim na komunikaci s agresivnim pacientem, ale i nacvik
fyzického napadeni. P2 a P3 neabsolvovali Zadny kurz technik sebeobrany, ale P3
absolvoval Skoleni ohledné asertivni komunikace a oba mi popsali obecné zasady
bezpecnosti, pii kontaktu S rizikovymi pacienty. P4 absolvovala jednu lekci $koleni
sebeobrany pro zdravotnické zadchranate v rdmci zaméstnani a uvitala by i dalsi. P5 a P6
absolvovali ro¢ni vycvik technik sebeobrany v ramci télovychovy na vysoké skole. P8

byla poskytnuta jedna lekce Krav magy v ramci zamé&stnani pfi nastupu na ZZS.

Problematice verbalni agrese a jejim feSenim se zabyvam v tabulce 7, kde jsou
heslovité vypsany odpovédi respondenti na otazku, jak fesi situace, ve kterych jsou

slovn€ napadani pacienty, ptibuznymi, ¢i jinymi osobami pii sluzbé na ZZS
Tabulka 7 — Jak fesite verbalni napadeni?

Participant Nazor participanta

Y
[y

Prostifednictvim asertivni komunikace

U
N

Vhodna komunikace, nekonfliktnost

e
w

Empatie a pratelska komunikace, preventivni opatieni

Asertivni komunikace, neverbalni komunikace

ne
(&)

Nevénuje pozornost, nekomentuje, snazi se situaci vysvétlit

Nekonfliktnost, vysvétlit situaci, ztstat v klidu

U
-~

Empatie, pratelsky ptistup, nekonfliktnost

Zpétné agresivné nereagovat, chovat se profesionalné

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V této otdzce se vSichni respondenti shodli na nekonfliktnosti a vysoké dilezitosti
neverbalni komunikace. Vhodna volba slov, ptatelsky ptistup, ptizptisobeni komunikace
pacientovi a trpélivost jsou doménou, ktera je pro zvladani krizové situace klic¢ova. P1
vyuziva technik asertivni komunikace s pacienty a 0sob v jeho okoli. P2 zduraznuje, ze
neni vhodné snazit se pacienty pod vlivem alkoholu poucovat, ¢i jim néco vycitat, jak
maji Casto ve zvyku jeho kolegyné. P5 a PS8 situaci, ve které jsou slovné napadani
pacientem, ¢i jinymi osobami ptechdzi a dale nekomentuji. P8 k tomuto dodava, ze
v téchto krizovych situacich je nezbytné zachovat profesionalitu a chladnou hlavu.
Participanti P2, P4, P6 a P7 uvad¢ji, Ze v mnoha piipadech za eskalaci konfliktu mize

samotny zachranaf, kvili nevhodné komunikaci a pfistupu K rozrusenému pacientovi.

V tabulce 8 se snazim od participantt zjistit, zda v momenté, kdy byli napadeni, ¢i bylo
ze strany pacienta ptitomno fyzické nasili proti jejich osobé ¢i kolegovy, pouzili na

agresory nékteré z technik sebeobrany.
Tabulka 8 — Pouzil jste pii napadeni néjaké prvky sebeobrany?

Participant Nazor

o

Pfi vétsSim mnozstvi zdravotnického personalu a s policii pacifikovala

agresivniho pacienta

P2 Pacifikace agresivniho pacienta ve vét§Sim mnozstvi zdravotnického personalu

nebo s dopomoci police

o
w

Pouze omezeni pohybu pacienta

P Pouzila Skrceni, kdyZz byla nahle napadena pacientem v aut€ a nasledné ji ptisel

na pomoc Tidi¢

T

Za dobu své praxe pouzil pouze prvky slouzici k vysmeknuti z drzeni

Pouzila paceni ruky pti drzeni a dale volila ustup a udrzovani vzdalenosti,

pacifikovani, pouziti omezovacich prostredki

~

Pouze pacifikace agresivniho pacienta formou drzeni pfed poddnim medikace
Respondentka uvadi, ze zadnou z technik sebeobrany nepouzila

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Prakticky vSichni participanti se dostali do situace, kdy bylo nezbytné pacienta fixovat,
aby bylo mozné podani medikace a nasledny transport do zdravotnického zatizeni. P4
byla napadena pacientem pifi pfevozu v auté a bylo nezbytné jej pfidrZet pouzitim
chvatu ,,kravaty na ltizku, nez mohl pfijit na pomoc fidi¢ a nasledn¢ kontaktovali ZOS
pro spolupraci s PCR. P5 pouzil za dobu své praxe pfi napadeni pouze techniku
vysmeknuti a presunu do bezpecné vzdalenosti. P6 pouzila pdku na zapésti pacienta,
kdyz jim byla chycena a bolestivé drzena za ruku. Z odpovédi respondentid je patrna
opatrnost pfi pouziti technik a jejich volba az v ptipadech, kdy se situace neda vytesit
jinak. P8 uvadi, ze pro pouziti technik nejsou dostate¢né vycviceni, tudiz pouziti by
nebylo efektivni a mohlo by to samotné zachranafe ohrozit. K tomuto dodava ze
zachranafi nejsou kompetentni kohokoliv zadrzovat, tudiz techniky sebeobrany mohou

pouzit pouze ve stavu nejvyssi nouze.

Kvili problematice zbrani v PNP, jsem vyhradil zvlast otdzku, kde odpovédim
respondenti je vénovana tabulka 9. Jelikoz pouziti zbrané mize byt zavadgjici, otazku
mifenou k participantim jsem doplnoval 0 dotaz, zda zbran byla osobou alespon

demonstrativné drzena.
Tabulka 9 — Setkal/a jste se pii napadeni s pouzitim zbrang?
Participant VyhroZovani, nebo pouZiti zbrané proti ZZ
Za dobu své praxe osobné nesetkala
Setkal se pouze s vyhrozovanim nozem
S pouzitim se nesetkal, pouze s drzenim noze, ktery na vyzvu odlozil
Setkala se s pouzitim noZze proti zasahujicim slozkam
Napadeni zbrani pfimo ne, pouze demonstrativni drzeni noze

Setkala a jako nebezpeéné udava, kdyz se osoba pohybuje napiiklad
v kuchyni

Demonstrativni drzeni noze, kdy hrozil sebevrazdou

Za dobu své praxe nesetkala

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Az na P1 a P8 se vSichni respondenti setkali s ozbrojenym pacientem, ¢i jinou osobou.
Ovsem jako jediny P4 udava, ze zbran byla proti zasahujicim slozkdm pouzita. Ostatni
respondenti se setkali pouze s drzenim zbran¢ v ruce a vyhrozovanim, ze ji pouZije proti
sobé&, nebo hrozil jim samotnym. Agresor ovsem ve v&tSiné ptipadd po domluvé, aby
zbran odlozil, uposlechl. V naprosté vétsing piipadi se jednalo o ntiz, ale P1 uvedla, ze

jeji kolegové byli napadeni stielnou zbrani, ktera nastésti nebyla pouzita.

Kategorie 4: Pravni, personalni a technické vybaveni zdravotnického zachranaie

pri napadeni

Ve cCtvrté kategorii vyzkum smétuje ke zjisténi, jaké moznosti maji zdravotnicti
zachranafi pfi napadeni ze stranky pravni, persondlni a technické. Z hlediska pravni se
vénuji pomérné aktualnimu tématu, kterym je statut vefejného Cinitele, jelikoz
zdravotniCti zachranafi jsou jedinou slozka IZS, ktefi Gfednimi osobami nejsou. Jako
personalni vybaveni jsem oznacil spolupraci se slozkami IZS, konkrétn€ s policii ¢eské
republiky a pofadkovou jednotkou. Tomuto tématu jsem vymezil dvé otazky, ve kterych
se zajimam o nazor respondenttl, jak funguje spoluprace s PCR a jak postupuji, kdyz
posadka PCR okamzité k dispozici neni. Technickym vybavenim rozumim, prostiedky,
kterymi se posaddka ZZS muze v piipadé¢ nouze branit. Proto se participantii dotazuji,

zda jsou, nebo by bylo vhodné ZZS ptidat do vybavy vozidla peptfovy spre;j.

JelikoZ je zvIast na kazdém kraji sprava ZZS, tak i vnitini pfedpisy a vybaveni posadky
ZZS jsou V jejich rezii. V tabulce 10 jsou nazory participantii na otazku vybaveni

posadek obranou zbrani jakou je pepfovy sprej.

Tabulka 10 — Jsou zdravotniéti zachranati vybaveni, popiipadé¢ bylo by vhodné je

vybavit pepfovym sprejem?

Participant Zaiazen ve vybavé Nazor na vybaveni

Posadka ZZS neni vybavena, ma Hodnoti kladné

vlastni pepfovy sprej

Z7S neni vybavena Nemysli, Zze by bylo nutné vybavovat
778 vybavena neni, ale nosi Domniva se, ze by vybaveni ZZS

38




vlastni pfinosné bylo

ZZS neni vybavena a ona osobné¢  Hodnoti kladn¢, mize byt uzite¢ny i

také nema Kk dispozici proti utoktim zvirat

ZZS vybaveni nejsou ani Domniva se, ze potieba neni

participant vlastni nema

ZZS je vybavena pepiovym Hodnoti kladné, pouze je nezbytné se

sprejem a dokaze ho pouzivat sprejem umct zachazet

Z7S vybavena neni, participant Nemysli si, Ze by bylo nutné

sprejem jiz vybaven také neni

778 vybavena neni, ona sama  Hodnoti kladn¢, pouze je nutné se jej
také k dispozici nema naucit pouzivat a védét kdy je mozné

ho pouzit

Zdroj: Viastni vyzkum

Vyzkum problematiky zbrani byl doplnén otdzkou, zda samotni pracovnici ZZS jsou
vybaveni obrannou zbrani. Pro tento Gcel jsem vybral pepfovy sprej jako nejvhodnéjsi
prostiedek k obrané pro pracovniky ZZS, kvili jeho skladnosti, snadnému ovladani,
cenové dostupnosti a ne letalnosti. V tabulce 9 je patrna rozdilnost nazort i vybaveni
778 jednotlivych kraji. Posadky ZZS peptrovym sprejem plosné vybaveny nejsou, je na
kazdém, zda si jej pofidi a nau¢i se s nim zachazet. Mimo P6, kterd uvadi, Ze na
pracovisti UP a ve vybavé ZZS pepiovy sprej maji k dispozici. Vlastni pepiovy sprej
vozi P1 a P3, ktefi jsou pfesvédCeni o jeho uziteCnosti. OvSem zadny z participanta
prostfedek jesté nemusel pouzit. P4 uvadi, ze jeji kolegové ho nosi predev§im kvili
napadeni psem, které se jim jiz stalo pfi vstupu k pacientovi domut. P2, P5 a P7 pepiovy
sprej nepovazuji za nutné vybaveni ZZS. P7 uvedl, Ze on sam jiz vybaven neni, ale jeho
kolegové jsou vybaveni nozi, ale to spiSe z divoda prefiznuti pasu u dopravnich nehod.
P8 se domniva Ze by v piipad¢ nutnosti mohl byt uzitecny, pokud s nim vlastnik umi

zachazet, ale ona sama pepiovy sprej k dispozici nema a ani ve vozidle ZZS neni.
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Policie Ceské republiky jako nejefektivngjsi ,,prostfedek™ obrany zdravotnickych
zachranait pred napadenim. Odpovédi respondentli na otazku, zda jsou spokojeni se

spolupraci s PCR, jsou ve zkracené verzi uvedeny v tabulce 11.
Tabulka 11 — Jaké mate zkuSenosti se spolupraci s Policii Ceské republiky?

Participant Nazor

P1 Vétsinou horsi zkuSenosti, z divodi nezkuSenosti PCR s agresivnimi

pacienty

)
N

Hodnoti jako nadstandartni

o
w

Riizné, zalezi na posadkach PCR z hlediska jejich piisobeni
Rizné, ¢asto jsou mirni a dlouho vy€kavaji, nez zasdhnou

P

(&)

Ve vétsiné pripadll dobra, udava Ze v ptipadé¢, kdy hrozi napadeni pifimo

zéachranar, tak funguje velice dobie

Udavé jako bezproblémové, efektivni

B}
\'

S

Nikdy nebyl problém, spolupraci hodnoti kladné
Spolupréci s policii hodnoti na vybornou
Zdroj: Vlastni vyzkum

V ptipadé této otazky jiz nazor neni jednotny, avSak po ujasnéni nékterych okolnosti
vétSina participanti hodnoti spolupraci S policii kladné. Respondenti, Kktefi uvadi
zaporné zkuSenosti dodavaji, ze vzdy zalezi na konkrétni posadce, se kterou
spolupracuji. Jako kladnou a nadstandartni spolupraci s PCR oznacil P2. Jako
bezproblémovou a efektivni ji hodnoti P6, P7 a P8. Za dobrou ji povazuje P5 a dodava,
7e v piipadech, kdy je ptimo ohroZena slozka ZZS, funguji slozky PCR velice dobfe. P1
jiz upozorfiuje na horsi zkusenosti s PCR, kvilli nezkusenosti s agresivnimi pacienty.
Uvadi, ze Casto vyckavaji, neZ se néco stane a na situaci byvaji nepfipraveni. V tomto
bod¢ se shoduji P1, P2 i P3 ovSem zdlraziuji, Ze vzdy zélezi na posadce a jejich
zku$enostech. P3 se domniva, Ze Castdj§i problémy s PCR jsou, pokud posadka je
z men$ich mést a vesnic. Tudiz, se mezi sebou lidé vice znaji a Castokrat se policisté
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snazi agresorovi pouze domluvit jiz ve chvilich, kdy by se méli chovat pohotovéji. P8
sdéluje ndzor, ze by bylo vhodné mit zaznam o problémovych pacientech a k nim

posadku PCR spolu se ZZS posilat automaticky soucasné.

V tabulce 12 se problematika posouva do situace, kdy se PCR na krizové misto
nedostala kvili zpozdéni, nebo proto, ze nebyla dosud kontaktovana. Piikladné pfti

nahle vzniklé agresi.
Tabulka 12 — Jak postupujete pfi napadeni, kdyz PCR neni na mist&?

Participant Postup

U
=

Ustup z mista, kontaktovéani a vy¢kani piijezdu PCR

U
N

Postup voli dle situace a konstituce pacienta

0
w

Ustup z mista a vy&kani piijezdu PCR

Y

4 Pokud neni mozné pouzit medikaci na zklidnéni, poptipadé neni

dostate¢na pocetni prevaha nad agresorem, voli ustup

V rizikovém prostiedi zaujimat vyhodné taktické postaveni,
sledovat situaci a pti nebezpeci ustoupit a skryt se naptiklad v

aute

Snazit se utok odvratit a misto opustit, kontaktovat PCR

U
~

o1

Utek, nebo tikryt v sanité
Opusténi prostoru, ve kterém hrozi nebezpeéi, kontaktovat PCR
Zdroj: Vlastni vyzkum

V tomto piipad€ jsou participanti vice méné jednotni v postupu. Ten se ovSem lisi
Vv riiznych situacich a vzdy je na rozhodnuti posadky jaky postup zvoli. Participanti P2,
P4 a P5 uvadéji tyto faktory, které rozhoduji o postupu. Konstituce agresora, pocetni
pievaha, slozeni posadky ZZS atd. Vsichni participanti se shoduji, ze pokud je riziko
neuspéchu vysoké, vzdy je vyhodngjsi volit Gstup a vyckani pifjezdu PCR. V situaci,

kdy k napadeni dojde v sanitnim voze za pievozu, je vhodné dle participantd viz
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opustit, pfedni ¢ast uzamknout a vyckat PCR. Participanti dale uvadgji, ze vozu ZZS lze

Vv krizovych situacich vyuzit jako ukrytu pted agresory.

V tabulce 13 Je problematika zaméfena na statut vefejného Cinitele, nebo ,,0fedni
osoby*. Toto je pasivni ochrana statnich zaméstnancii. Zdravotnicti zachranafi jsou
jedinou slozkou IZS, kterd tento statut nema. Pro ziskani ndzorti ohledné této

problematiky jsem vyc¢lenil otazku ve svém vyzkumu.

Tabulka 13 — Co vnimate jako klad x zapor pii napadeni, kdyz by zdravotnicti

zéachranafi byly Gfedni osoby?

Participant Nazor

0
[y

Vnima kladné, vyssi postihy za napadeni tfedni osoby

U
N

w

Nedomniva se, Ze by mohlo byt pfinosem pro ZZ
Nema pro ziskéani jasny nazor, vnima vyhody i nevyhody

Vnima kladn¢, domniva se, Ze bylo vyhodou

U
ol

Udava, ze si je védom pouze kladu, ale Ze v ptipadech psychiatrickych
pacientil, nebo opilych jsou ¢asto napadeni i policisté, tudiz jim tento

statut pfili§ nepomuiize

Nemysli si, Ze by na tom néjak zalezelo, jelikoz lidem, ktefi napadnou

zachranare je vSechno jedno
Nevidi diivod, proc¢ by cely IZS nemé¢l byt Gifednimi osobami

Domniva se, Ze by pro pracovniky ZZS bylo pfinosem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zde jsou nazory riizné a u dotazovanych participantl vysokd nevédomost prav a
povinnosti tfednich osob. P1, P4, P7 a P8 nevidi divod, pro¢ by ZZS neméli byt
ufednimi osobami, kdyZ ostatni slozky IZS jsou. Nutno ovSem dodat, Ze pii dotazu na
klady participanti odpovidali, Ze napadeni, ¢i vyhrozovani tfedni osobé je piisnéji

stihano. Zapory zadné neuvedli. P2 se nedomniva, ze by mohlo mit pro pracovniky ZZS
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néjaky piinos. P3 si je védom kladu i zaport, ale stdle na zménu nema jasny nazor. P5 a
P6 si jsou védomi kladii. OvSem dale také uvadéji, ze dle jejich zkuSenosti, agresivni
pacienti pod vlivem, alkoholu, drog, ¢i psychiatrickych onemocnéni, uto¢i bez

sebemensiho rozmyslu i na policii, kterd Gfedni osobou je.

V tabulce 14 je zdokumentovano, zda existuje doporuceny postup, jak jednat pti

napadeni, anebo je na kazdém, jak bude situaci fesit.
Tabulka 14 — Existuje od zamé&stnavatele stanoveny postup pii napadeni?

Participant Postup pri napadeni

P1 Neni si védoma

P2 Neni si védom

P3 Domniva se, Ze jasny postup neni, ale jsou doporuceni

P4 Nedomniva se, pouze by vSe zaznamenala do dokumentace a oznamila
na ZOS a PCR

P5 Neni si védom zadné smérnice upravujici postup, ale je doporu¢ovano se

konfliktim vyhybat a dbat na preventivni opatteni

Domniva se, Ze stanoveny postup neni, ovsem s doporuc¢enym postupem

od zaméstnavatele byla seznamena

0
~

Neni si védom

Domniva se, Ze pfimy postup neni, ale klade se za diraz v krizové

situaci neohrozit sebe samotného
Zdroj: Vlastni vyzkum

Ohledné piimého stanoveni postupu od zaméstnavatele se P1, P2 a P3 vyjadfili, ze si
nejsou védomi zadného ustanoveni, jak v dané situaci jednat. P3, PS5, P6 a P8 se shoduji
na tom, ze stanoveny postup neni, ovSem jsou jista doporuceni, kterymi byli od
zaméstnavatele poudeni. P4 uvadi, Ze problémovy vyjezd by nahlasila na ZOS, PCR a

nasledné zapsala do zdravotnické dokumentace do detaill k vyjezdu.
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Kategorie 5: Postiehy a doporuceni pro budouci zachranare

Pata kategorie vyzkumu je vénovana postichim pracovniki ZZS k problematice
napadeni a agrese pii vyjezdech. Tyto postichy mohou byt ptinosné pro studenty oboru
ZZ. Dale jsou zde uvedena né¢ktera rizika, ktera mohou v piipadé pouziti sebeobrany
nastat. Také jsem do této kategorie ptipojil n€kolik odpovédi na doplitujici otadzky, které

jsem participantiim pokladal.

V tabulce 15 Je dan prostor odpovédim participantti na otazku rizik, ktera mohou nastat

pii pouziti technik sebeobrany pii napadeni.
Tabulka 15 — Vnimate néjaké riziko v ptipadé pouziti sebeobrany?

Participant Nazor

P

1

Samoziejmé, stale je moznost, ze pacientovy pfi vlastni sebeobrané sami

ublizime

o
N

Ano, v ptipadé¢ Spatného vyhodnoceni situace

o
w

Nevybocit z mezi primétené sebeobrany
Riziko, Ze sebeobrana nebude pouzita efektivné a konflikt tim eskaluje

Domniva se, ze pri pokracujici sebeobrang se riziko zvysuje, z vlastni
zkuSenosti poklada za nejvyhodnéjsi provést vytrhnuti se z drzeni agresorem

a presunout se do bezpe¢né vzdalenosti

Jako riziko udava, ze nikdy nezname schopnosti agresora a nase obrana

nemusi byt dostacujici

Ro)
-~

Upozortiuje, Ze vzdy je tieba jednat s rozmyslem. Na rizikové misto

pristupovat pomalu a nechat si moznost k Gstupu

Stale je moznost, Ze technika nebude u¢inna, kvili nedostatecnému nacviku,

nebo samotného obrance ohrozi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina odpovedi participantli je logickd. Riziko Spatného vyhodnoceni situace

a nasledného vlastniho ohroZeni na zdravi je vysoké, jak uvadi P2, P4 a P8. S timto
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souhlasi i1 P7 a dodava, ze nebezpecna je i situace, kdy nepozorné vstoupime do
mistnosti s agresorem a neponechame si volnou cestu K ustupu. P6 s vySe uvedenym
souhlasi, navic dodava, Ze schopnosti agresora se velmi S$patné nechaji dopfedu
odhadnout a kazdy utok je rychlejsi nez obrana. P5 vyuziva techniku sebeobrany pouze
k Gstupu. Tento zptsob se zda vyhodny i z hlediska P3, ktery klade dtraz na opatrnost,
aby se obrance nedostal pfes miru pfiméfené obrany. P1 upozoriiuje na mozné

nebezpeci, ze pacientovi zptisobime zranéni.
V tabulce 16 jsou shrnuty rady pro studenty od ZZ, jak se vyhnout napadeni.

Tabulka 16 — Co byste doporucil kolegiim a budoucim zachranaitm, jako prevenci pied

napadenim?

Participant Nazor

P

[

Projit si zasady asertivni komunikace, vyvarovat se provokaci, dbat na své

vlastni bezpeci

o
N

Socialni inteligence, pfizptisobeni se pacientovy, empatie

o
w

Dbat na své vlastni bezpeci

P4 Nenechat se vyprovokovat verbalni agresi, byt opatrny a ucinit preventivni

opatfeni v ptipad¢, Ze n¢jaka agresivita miize nastat

P Neopétovat nadavky, nebrat si urazky osobné, ucinit preventivni opatieni a

rad¢ji nebezpeci nadhodnotit nez naopak

Absolvovat kurz sebeobrany pro zdravotnické zachranafe nebo jiny, zamétit

se na sebe a pracovat na eliminaci konfliktnosti

Ro)
-~

Pracovat na fyzicce, nepovySovat se nad pacienty a volit vhodnou

komunikaci

Davat si pozor na pusu a chovat se profesionalné. Pratelsky ptistup

k pacientim i piesto, ze jsou pod vlivem alkoholu. Byt trpélivy.
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyse uvedeného vyzkumu je patrné, ze je vzdy lepsi se konfliktu naprosto vyhnout.

Pokud toto nelze je dobré veédét, jak se branit. PO nezbytném konfliktu se ZZ musi
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vyrovnat se situaci. Také je dobré se ponaucit ze svych chyb. VSichni participanti
zdiiraznuji vysokou dilezitost verbalni konverzace a socialni inteligence. Timto je tieba
vzdy zaclit, proto nacvik povazuji za dalezity P1 a P6. Socialni inteligence a empatie,
jak uvadi P2, je velkou vyhodou, jelikoz napomaha spravnému rozhodnuti. P7 dodava,
ze povysovani se nad pacienty nikdy nic dobrého nepfineslo. Proto, jak se domniva P8,
je vzdy vyhodng&jsi volit pratelsky pFistup ke vSem, bez rozdilu. P3 upozoriuje a vyzyva
zaCinajici zachranaie k chladné hlavé, odmeéienosti a at dbaji na vlastni bezpeci.
V tomto je s nim za jedno i P4 a radi, aby se pamatovalo na preventivni opateni. P5
uvadi, ze je vzdy lepsi nebezpeci nadhodnotit, nez naopak. P6 vyzyva k aktivnimu
procvicovani sebeobrany a dalSich technik, které mohou byt pro tyto situace
napomocné. P7 uvedl stejnou radu, jakou jsem dostal od svého vedouciho bakaldiské

prace a ucitele télovychovy. Tato rada byla, naucit se rychle béhat a pracovat na fyziéce.

P1 povazuje za dllezité procviCovat asertivni komunikaci a varovat se zbyte¢nych
provokaci. P2 pii konfliktnich situacich vyuzivd empatie, piizpiisobeni se pacientovi
a jisté socialni inteligence. P3 povazuje za dilezité ucinit preventivni opatfeni, S cilem
zamezit moznosti ne¢ekaného napadeni. P4, stejn¢ jako piedesli participant, klade diraz
na preventivni opatfeni a nabadd k opatrnosti a nenechat se vyprovokovat verbalni

agresi. PS5 souhlasi s vySe uvedenym
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5 Diskuze

Bakalai'ska prace ,,Uroveii znalosti a pouZiti sebeobrany zdravotnického zichranaie
pri napadeni®. Kdy sebeobranou se rozumi interdisciplinarni komplex psychologie,
prava, pohybovych mechanik a taktiky, které jsou nejCastéji prevzaté =z

technik tpolovych sporti, pakové a uderové Skoly. (Nachodsky, 2009)

Napadeni miize byt trojiho typu. Ze zélohy, kdy vi o utoku pouze utoc¢nik. Situacni
ptepad, ve kterém oba o sob¢ védi, ale obét’ nema tuseni, ze bude napadena. Stietny boj,
kdy o sobé oba ucastnici védi, konfliktu pfedchazi Gto¢ny pohyb a souboj zalina.

(Janeckova, 2015)

Hlavni nédplni bakalafské prace, je ziskat co nejvice informaci, ohledné problematiky
napadeni pracovnikli ZZS v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Déle je snaha orienta¢né
zjistit védomosti a schopnosti sebeobrany zdravotnickych zachranait, prostfednictvim

polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumna ¢ast prace je rozdélena do péti kategorii.

V prvni Kategorii nazvané Identifikaéni udaje, jsem vytvoril tabulku, ve které je
zobrazen zakladni ptehled informaci o participantech. Hlavnimi body vypsanymi
v tabulce je jejich pohlavi, délka praxe na ZZS a jiné piedchozi, nebo soucasné praxi
v oboru zdravotnictvi. Zkoumana skupina se skladala ze 4 muzid a 4 zen, pracujicich na
ZZS. Rozsah doby praxe na ZZS jednotlivych participanti byl od dvou to dvanacti let.
Jiné praxe participantil jsou riznorodé¢ jako naptiklad LZS, ARO, UP, JIP a PZS. Dva

participanti jsou bez pfedchozi praxe.

V druhé kategorii vyzkumu se zabyvam vyskytem agrese proti zdravotnickym
zachranaiim v PNP. V ivodni otazce se participant dotazuji na ¢etnost, druh a pfic¢iny
agrese, se kterou se zdravotnicti zachranafi setkavaji béhem vykonu sluzby. Zde vSichni
participanti rozdélili agresi do dvou typi. Na fyzickou, kterd je méné Casta, ale o to vice
nebezpecnd a verbalni agresi. Fyzicka agrese, kdy se miiZze jednat o strkani, nardZeni,
udery a kopy, jak uvadi AndrSova, (2012). Verbalni agresi rozumime, nadavky,
sarkasmus, ironie, vyhrozovani, pomluvy a vulgarizmy dle AndrSové, (2012) a Pindese,
(2012). Participanti se jednozna¢né shoduji, Ze nejcastéjsi pti¢inou verbalni agrese je
abuzus alkoholu. Toto potvrzuji i slova Haskovcové, (2004) ktera uvadi, ze zvysené

riziko agresivity, lze ocekavat od pacientti z urCitych rizikovych skupin, jako jsou
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alkoholici, drogové zavisli a psychotici. Participanti téZ zmifuji Casto psychiatrické
onemocnéni jako pfi¢inu agrese. P4 uvadi schizofrenii jako vysoce rizikovou z hlediska
napadeni, kvili neCekanosti a mnohdy silné agresivité. P7 upozoriiuje na mozné
organické ptivody agrese, jako jsou urazy hlavy a CMP. K agitovanosti mohou vést
z neurologického hlediska cévni mozkové piithody, demence, mozkové nadory,

nitrolebni krvaceni a traumatické poskozeni mozku. (Kuo, Tucci, 2016)

V dal$i otazce zjistuji od participantt, jak vyhodnocuji rizikové faktory a mista pro
napadeni. P1 povazuje za rizikové misto napadeni vliiz ZZS a neznamé prostiedi, kvl
omezenym moznostem obrany a neznalosti prostfedi, ze kterého muize nésledné byt
obtizny ustup. JaneCkova, (2015) uvadi, Ze pro rizikova mista je dulezité zvoleni
taktické pozice, jako nestat v rohu, nemit Gito¢nika mezi sebou a tinikovou cestou, zvolit
si prehledné misto i je mozné prostor rychle opustit. VétSina participantd uvadi
hospody, bary, kluby a mista kde se ve zvySené mife konzumuje alkohol. Za rizikové
lze povazovat skupiny lidi pod vlivem alkoholu, jak uvadéji P5 a P6. Janeckova, (2015)
upozornuje, ze rizikové faktory je nutné dobfe vyhodnotit a hodnotit také protivnika,

s prihlédnutim naptiklad na vliv alkoholu a drog.

Treti kategorie je veénovdna vyzkumu orientacni urovné znalosti a pouziti technik
sebeobrany v situacich, kdy byly ZZ napadeni. Pokladal jsem i dopliwujici otazku, zda
by ZZ uvitali vice $koleni sebeobrany v ramci zaméstnani, pfimo formou nacviku
situaci, které mohou v praxi fesit. V otazce, zda pracovnici ZZS potiebuji k vykonu své
profese techniky sebeobrany, byla 5 participanty oznacena jako potfebné, uzitecné a
velmi pfinosné. Vycvik sebeobrany méa ovSem sva uskali, a to predevSim v Casové
dotaci, ktera nemusi byt pro vSechny zachranaie dosazitelna. Balicka, (2005) uvadi, ze
k efektivnimu zasahu proti agresivnimu pacientovi je tfeba nacvik a sehranost
zdravotnického tymu. Nekolik participanti dale pfipomind, ze fyzickych napadeni neni
mnoho a je tedy tfeba vice pozornosti vénovat nacviku komunikace. Zde Remes, (2013)
uvadi dilezité kroky pfi vySetfeni pacienta jako je predstaveni se, pokus o navazani
pfimého kontaktu, uklidnéni pacienta, ubezpeCeni o nasi pomoci, prostor pro
nepierusované vyjadieni pacienta, pfevzeti iniciativy a pfedloZzeni moznosti feSeni. Jako
dalsi toto tvrzeni potvrzuje Vit, Reguli, Chvatalova, (2012) kteti udavaji, ze Vv ceské
republice neni prilis pravdépodobné napadeni a uplatneni sebeobrany, vzhledem
k celkové urovni kriminality.

48



V tieti kategorii se dale vénuji zpusobim sebeobrany, kterymi ZZ fesi verbalni
napadeni. V této otazce byl nédzor participanti velice podobny a nejCastéji zaznivali
odpovédi jako empatie, vhodna komunikace, pratelsky piistup, asertivni komunikace,
nekonfliktnost. K tomuto je treba vyuzit zdkladnich pravidel komunikace s pacienty,

jako je respekt k lidské jedinecnosti a dustojnosti. (AndrSova, 2012)

Dale navazuje otazka, zda néktery prvek sebeobrany jiz ZZ pii napadeni vyuzili. Na
tento dotaz vétSina participantll upfesnila, ze pokud pouzila n¢ktery prvek sebeobrany,
jednalo se ve vétSin¢ piripadi o vysmeknuti z drzeni, ¢i v nejvySSim riziku drzeni
pacienta pomoci paky, nebo S$krceni. Ztohoto vyplyva, Ze béznd sebeobrana
zdravotnickych zachranaii nemize byt chapana, jak uvadi Kahn, (2016) V pripade
nezbytné sebeobrany je tieba zasdahnout utocnika na vitalni body, jako jsou nékteré
dillezité organy, nebo pouziti pdaky na utocnikovy klouby, kdy cilem je, utocnika v co
nejkratsi dobé vyradit z boje. Ale méla by byt pouzita proti pacientim co nejSetrnéji, jak
uvadi Balicka, (2005): Rychlost a presnost provedeni zdsahu ma zdsadni Vliv na
efektivitu, ale i bezpeci a diistojnost klienta. Pri probihajicim zdasahu neopomeneme
neustdle vyhodnocovat situaci a je nasi snahou odstranit pricinu agrese. Po kazdém

zdsahu by méla byt provedena analyza situace a prijata preventivni opatreni.

V dalsi otazce jsem se zabyval tim, zda se participanti nékdy ocitli v situaci, kdy byli
ohrozovani zbrani. K mému udivu se vétsina participantti, az na P1 a P8, osobné setkala
S ozbrojenym pacientem. OvSem az na jeden ptipad se jednalo o demonstrativni
vyhroZzovani zbrani a o pfimy ttok se tedy nejednalo. Pro doplnéni dodavam, ze jako

nejcastéji se vyskytujici zbran v rukou pacientd, ¢i jinych osob participanti uvadéji niz.

Kategorie ctvrtd obsahuje vycet moZznosti, které maji zdravotnicti zachranafi pfi

napadeni z hlediska technického, personalniho a pravniho.

Technickym vybavenim posadek ZZS, mlzZe byt pepfovy sprej. V nékterych krajich
ceské republiky je ZZS, ¢i jind pracovisté ZZ standardné vybaveny a jejich personal je
proskolen v jeho pouziti. Participanti, ktefi jsou pro ziskani peptfovych spreji pro sva
pracovisté jsou P1, P3, P4, P6 a P8. I vybaveni vozidel ZZS pepfovym sprejem ma sva
uskali. Pfedevsim poucit posadky o situacich ve kterych sprej mohou pouzit a jak, aby
neohrozili sami sebe, ¢i své kolegy. Nevels, (2017) upozoriiuje na nasledujici: ,,je
nezbytné se s peprovym sprejem naucit zachdzet, jinak miize byt jeho pouZiti naopak
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nebezpecné kviili zasazeni vlastnich oci a podrazdeni sliznic““. Obranného prosttedku
jako je peprovy sprej muze ZZ pouzit pouze v situaci krajni nouze, kdy dle znéni
trestniho zakoniku 40/2009Sh., § 28, obsazené v III. hlavé o okolnostech vylucujicich
protipravnost ,, ¢in jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeci primo hrozici zajmu
chranénému trestnim zakonem . P2, P5 a P7 se domnivaji, Ze tyto uskali prevysuji
benefity, které mohou vybavenim ZZS pepirovym sprejem ziskat. Je tedy Cisté véci
nazoru kazdého zachranare, jak se stimto vyporada. Dle mého nazoru je vybaveni
pepfovym sprejem otazkou prevence pred nenadalym nahle vzniklym nebezpecim, které
nelze vytesit jingym zptisobem nez okamzitou a efektivni obranou, po které nasleduje
ustup do bezpeéi. K této problematice uvadi definici této obranné zbrané Nevels,
(2017). ,,Peprovy sprej je silnd, legalni zbran, kterd miize byt snadno skrytd a efektivné

pouczita proti agresorum, nebo zviratiim “.

Jako personalni prostiedek zdravotnickych zachranait pfi napadeni oznacuji ve své
préaci spolupréaci pracovnikti ZZS a PCR. Tomuto tématu jsem vymezil dvé otazky, ve
kterych se zajimam o nazor respondent, jak funguje spoluprace s PCR a jak postupuiji,
kdyz k dispozici neni. Vét§ina participantii hodnoti spolupraci s PCR kladné a dokonce
P2, P4, P6, P7 a P8 ji udavaji jako nadstandartni, efektivni, ¢i vybornou. Participanti P1,
P3 a P4 vyjadiuji jistou nespokojenost v souvislosti s nezkusenosti PCR s agresivnimi
pacienty, dlouhym vyckavanim a ptili§ mirnym piistupem. Toto ovSem plati pouze
u nékterych posiadek PCR a vesmés spoluprace funguje dobie. P8 uvedla problém
v efektivité spoluprace s policii a to takovy, ze ona sama neznad moZznosti, jak jejich
pomoci plné vyuzit. Toto nas pii spolupraci s participanty piivedlo na myslenku, Ze by

bylo vhodné nacviky sebeobrany procviéovat zaroveti s piislusniky PCR.

Druha otazka v problematice spoluprace pracovnikii ZZS a piisluinikii PCR nastifiuje
problematiku, jak by zdravotniéti zachranafi jednali p¥i nahlém napadeni, kdy by PCR
nebyla okamzit¢ na misté. Na tuto otazku odpovidali participanti téméf shodné.
V ptipad¢, Ze je to mozné, pfi ohroZeni svého zdravi misto opousti, nebo na néj ani

nevstupuji, kontaktuji ZOS a vy&kavaji piijezdu PCR.

Z pravniho hlediska jsem participantim pokladal otdzky na téma ziskdni statutu
vefejného Cinitele, jinak znamého jako ufedni osoba, pro zdravotnické zachranate.

Tento vyzkum ovSem nepfinesl jednoznaéné vysledky, jelikoZ participanti byli
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nedostate¢n¢ informovani ohledné této problematiky. Tato problematika je podrobné
zminéna v Zakon¢ ¢. 40/2009 Sb., ¢astka 11, na str. 428-430. Pro ziskani statutu byl P1,
P4, P7 a P8. Statut ufedni osoby vnimaji kladné, jelikoz se domnivaji, ze nékteré
agresory by mohl odradit. Tito participanti se zminovali o § 323-327 obsazeném v
Zakong¢ ¢. 40/2009 Sb., castka 11, na str. 428-429. V tomto piipadé se jedna o pasivni
ochranu, kterda mize a nemusi byt G¢inna. Ostatni participanti maji nazor opacny K
V této problematice. Jak uvadéji P5 a P6, Ze osoby tuto€ici na ZZ neodradi nic. Jako
utvrzeni tohoto nazoru jsou jejich svédectvi, jak tyto osoby bez rozmyslu napadaji i
ptisluiniky PCR, ktefi jsou ufednimi osobami, tudiz tuto ochranu maji. Z hlediska
nevyhod vyplyvajicich po ziskani statutu vefejného Cinitele pro ZZ, mi zadny
Z participantli nic neuvadél. Z mého nazoru to bylo pfedev$im z diivodu neznalosti
ptesného znéni zbylych § 329 a 330 obsazenych v druhém dile Zakona ¢. 40/2009 Sb.,
¢astka 11, na str. 429-430.

Jako posledni otazku jsem v této kategorii pokladal, zda existuje od vedouciho ZZS
stanoveny postup pii napadeni. V této otdzce jsem se od participanti dozveédél, ze
stanoveny postup neni, ovSem existuji jistd opatfeni, kterd nabadaji zdravotnické
zachranafe K opatrnosti a neohrozeni sebe samotného. Dale jsem shledal za piinosné
rady participantky P4, kterd uvadi, Ze je vhodné cely konflikt dobie zaznamenat a

nahlasit na ZOS, kvili moznym néslednym stiznostem a vlastnimu pravnimu kryti.

Pata kategorie je zaméfena na rizika pii pouziti sebeobrany proti agresorim a prosbha na
zdravotnické zachranéte, zda by se mohli podélit o své zkuSenosti ohledné¢ napadeni

s budoucimi zachranari.

V otazce rizik pii pouziti sebeobrany zdravotnickym zachranafem pti napadeni, se mi
opét dostalo pomérné mnoho podobnych odpovedi od participantli. VétSina z nich uvadi
riziko vzniklé nezvlddnutim situace a selhdni sebeobrany a vystaveni se vlastnimu
nebezpeci. P6 upozornuje na piecenéni vlastnich sil a skute¢nosti, Ze nikdy nemizeme
Znat protivnikovy schopnosti. P3 situaci vnima jako rizikovou, kviili moznosti vyboceni

z mezi nutné obrany. Ty definuje (zdkon 40/2009 SB., ¢astka 11, na str. 359)

Pti Zadosti o shrnuti problematiky a uvedeni nékterych uziteCnych typl z praxe pro
budouci zachranate jsem ziskal od participantli néasledujici odpovédi. Uvadim zde na

zavér doslovny piepis odpovédi zdravotnickych zachranara.
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P1 uvedl ,,No urcité bych doporucila projit si zasady komunikace, myslim si, ze by to
mohlo byt i zajimavé a vyvarovat se provokaci a zkusit v prvni fadé néjaké asertivni
chovani. Rekla bych, ze mladi natéseni zachrandri jdou do vseho bezhlavé. Pritom je
V prvni Fadé nutné myslet na své viastni bezpeci.“ Spatenkova, (2008) uvadi, Ze je
vhodné v prvni fadé zhodnotit moznou miru ohrozeni a nikdy pfi pfili§ velkém ohrozeni

vaseho zdravi neriskovat a uvédomit o této skutecnosti dispecink.

P2 se pod¢lil o konkrétni ptipad ktery se mu stal a vyvozuje z n&j toho feSeni. ,, Asi
takova néjaka socialni inteligence, kdyz clovek do néjaké takové spolecnosti vieze tak se
musi prizpiisobit. Taky jednu vzpominku, co mam na takovy vyjezd. Sbirali jsme
takového opilého mladika ve skarpé, co néjak nedoSel na nadrazi, my jsme ho tam
sbirali s kolegou, no a byl takovy verbdlné agresivni, ozraly, ale nic hrozného, no tak
Jjsme pristoupili na tu jeho notu. Jo, vole, pojd’ sem, vole pojd’ zmérime ti tlak. Prosté
naladili jsme se na tu jeho notu. V tom prijela druha posidka a sni dalsi kolega, ten
mluvil uz trosku jinak a na néjaké vole pojd’ sem, on reagoval ja jsem pan zachrandr a
V tu chvili byl problém. Jakmile se takto neprizpusobil situaci tim nasledné vyvolal dalsi
konflikt s tim opilym pacientem, takze miyj ndzor je, Ze tyto situace jsou hodné o té

empatii a dovednosti prizpiisobeni se prostredi.

P3 dava priklad, jak si mysli, ze je vhodné jednat v pfipadé napadeni pacientem za
pfevozu v auté bez pomoci policie Ceské republiky. Stalo se jeho koleglim, ktefi
ptrevazeli par nakazeny hepatitidou C a béhem pievozu vznikla nahla agrese. ,,V takovou
chvili je nejvhodnéjsi zastavit, z auta utéct, predni ¢dst zamknout, jim nechat odemceno,
aby mohli viiz ZZS opustit a vyckat prijezdu policie. Dbal bych zasad, které se rikaji na
kurzech sebeobrany a to je: V pripade Ze to zle tak utec, kdyz nelze utéct tak se skryj,

pokud ani to nejde tak bojuj. “

P4 doporucuje ,,U psychiatrickych pacientii pii sebemensim ndznaku agrese, Si na
pomoc a Kk pievozu zazidat spoluprdci se slozkou PCR a nepodceriovat situaci.
V tomto doporuceni, bych rdd zdiraznil slova Janeckové, (2015), ktera rozdéluje
konfliktni fazi na 3 mozné zpuisoby utoku a jednim z nich je situacni prepad, ve kterém

oba o sob¢ védi, avSak napadeny nema tuseni, Ze bude fyzicky napaden.

PS5 uvadi nasledujici: ,, Urcite je diilezité dbat na prevenci, spravnou komunikaci,
nepoustet se do hadek, nadavky prechdazet. Pokud to prechazi k néjakému fyzickému

52



napadani tak myslet na to co je v okoli, jestli ten clovek ma k dispozici néjakou zbran, a
tak. Spis je lepsi, jakmile je naznak nejaké agrese i fyzické a prosté se sebrat a odejit,
nebo ze sanitky vystoupit a pockat na policii i kdyby to bylo nakonec zbytecné, tak tu
policii si zavolat, protozZe se to muze velice rychle zmeénit.“ Tomuto bych pfifadil slova
Vita, Reguli, a Chvatalové, (2012) ktefi uvadéji, Ze jednou z hlavnich soucasti
sebeobranného jednéni, je snaha v prvni fad€ konfliktu pfedejit a tim se sebeobrannym

technikam naprosto vyhnout.

P6 doporucuje pro budouci zachranare toto: ,,Urcite, navstivit néjaky kurz sebeobrany,
je dobré se zavénovat té problematice a rozhodné se zamérit na sebe z hlediska
konfliktnosti a vidy se snazit situaci resit klidné, rozhodné ne tim zZe jsem silnéjsi a
V opacném pripade je lepsi volit utek. “ S timto souhlasi i dalsi participant a vedouci mé

bakalarské prace.

P7 mi poskytl stejnou radu jako nam poskytovali pfi lekcich sebeobrany v ramci studia
ato: ,,Naucit se rychle behat, mit néjakou fyzicku, neni od véci néjaka posilovna. Hlavné
se na pacienty nepovySovat, mluvit na née klidne, pomalu, srozumitelné a myslim, Ze
nebude vetsi problém. “ Obdobn¢ uvedl i Remes, (2013) dilezitd je vhodna komunikace
S pacientem (pfedstaveni se, pokus o navazani pfimého kontaktu, uklidnéni pacienta,
ubezpeCeni o nasi pomoci, prostor pro nepieruSované vyjadieni pacienta, pievzeti

iniciativy a pfedlozeni moznosti feSeni).

Jako posledni mi P8 poskytla tyto rady pro budouci praci na ZZS: ,,Myslim si, Ze by si
meéli davat pozor na pusu, prosté se chovat profesionalné. Vidy si musime uvédomit, Ze
ten agresivni clovek, nebo opily je vlastné nemocny, svym zpiisobem a prosté
nevybouchnout a odpustit si to sprosty slovo néjaky. Nepoustét se do vseho po hlavé a
Jjit do véci s rozmyslem. “ K tomuto se velice hodi slova AndrSové, (2012) které uvadi,
ze pii kontaktu s agresorem se nejcastéji objevuji chyby, jako je reagovani protititokem,
potfeba dominovat a zvitézit, popiipadé nepfipuSténi si rizika. Pro vytvofeni
partnerského pfistupu je tfeba vyuzit zakladnich pravidel komunikace s pacienty, jako je

respekt k lidské jedine¢nosti a distojnosti.
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6 Zavér

Néplni prace bylo provést vyzkum problematiky sebeobrany zdravotnickych
zachranait. Zkoumal jsem jakym zplisobem participanti jednaji v krizovych situacich,
ve kterych jsou verbalné, ¢i fyzicky napadéani. Cilem bylo tuto problematiku poodhalit

a zjistit, jak jsou zdravotnicti zachranafi se souc¢asnou situaci spokojeni.

Zdravotnicti zachranafi, tvorici vyzkumny soubor v empirické ¢asti mé prace, jsou
pracovniky zdravotnické zachranné sluzby, stfedocCeského, hradeckého a jihoceského
kraje. Vyzkum poukazuje na skutecnost, Ze zdravotnicti zachranafi na fyzicka napadeni
nejsou vycviceni ani vybaveni. Nesetkdvaji se s nim pfili§ Casto, ale téméf kazdy se
snim jiz setkal. Do nejcastéjSich pfic¢in agrese dle participantd patii abtizus alkoholu,

psychiatrické stavy, intoxikace drogami a arazy mozku.

JOA)

Napadeni zdravotnickych zachranaiti neni tak ojedin€lou zalezitosti, jak se miize zdat.
Mnoho S§kol pro studijni obor ZZ tuto problematiku vzalo v potaz a zapojily do
studijniho programu i1 nacviky bazélni sebeobrany a asertivni komunikace, ktera mize

byt v situacich eskalujicich konflikt uZzitecna.

S verbalnim napadenim se zdravotniCti zachranati setkdvaji i né€kolikrat do mésice
a jejich feSeni je na nich samotnych, jak se v danou chvili rozhodnou situaci fesit. Volba
vhodné komunikace je kliCova a jeji ndcvik je prostfednictvim praxe a zkuSenosti
z vyjezdi. Fyzicka napadeni nejsou oproti verbalnim tak castd, ovSem jejich feSeni jsou
osobou, je posadka zavisla na pomoci policie ¢eské republiky, kterd ve vétSiné pripada
vyjizdi jiz sou¢inné s posadkou ZZS. Tento zptsob feSeni krizovych situaci, ve kterych
dominuje agresivni osoba je nejefektivnéjsi, ale neexistuji zddné spole¢né nacviky
slozek PCR a ZZS pii feSeni fyzickych napadeni. Nékolik participantil se vyjadfilo
k dané problematice tak, ze by intervenci tohoto problému mohly byt nacviky
sebeobrany spole¢né s piislusniky PCR. Mélo by se jednak o nacvik samotnych technik
a zéasad, jak by si méli zdravotniti zdchranafi pocinat, pokud se na misté fyzické agrese
ocitnou bez pomoci PCR. V druhé ¥adé potom, jak mohou efektivngji spolupracovat se
slozkami PCR, ktera zajistuje nebezpeéné okoli pacienta. Pro nacviky sebeobrany, se
dle mého vyzkumu najde jist¢ n€kolik ZZ, ktefi by tyto modelové situace pfivitali a
s chuti se jich tcastnili.
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7 Seznam priloh

Ptiloha 1: Polostrukturovany rozhovor

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Délka praxe, pohlavi, predchozi povolani?

Jak casto, sjakymi druhy a pfi¢inami agrese se pii vykonu sluzby

setkavate?

Jaka jsou rizikova mista napadeni?

Co si myslite o potfebe sebeobrany ve vasi profesi?

Absolvoval jste n¢jaky kurz sebeobrany?

Jak fesite verbalni napadeni?

Pouzil jste pii napadeni néjaké prvky sebeobrany?

Setkal jste se pfi napadeni s pouzitim zbrané?

Jsou ZZ vybaveni, poptipad¢ bylo by vhodné je vybavit pepfovym sprejem?
Jaké mate zkugenosti se spolupraci s PCR pii napadeni?

Jak postupujete pii napadenti, kdyz PCR neni na mist&?

Co vnimate jako klad x z&por pfi napadeni, kdyz by ZZ byly tfedni osoby?
Existuje od zaméstnavatele stanoveny postup pii napadeni? — legislativa?
Vnimate n&jaké riziko v ptipadé pouziti sebeobrany?

Co byste doporucil kolegiim a budoucim zachranaiim, jako prevenci pied

napadenim?
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8 Seznam pouzitych zkratek

ARO Anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
HZS Hasi¢sky zachranny sbor

I.m. Intra-muskulérni (podani do svalu)
AY2 Intra-ven6zni (podéni do zily)

JIP Jednotka intenzivni péce

LZS Letecké zachrannd sluzba

p.o. Per os (podani usty)

PCR Policie Ceské republiky

PNP Pfednemocnic¢ni neodkladna péce
PZS Protialkoholicka zachytna stanice
UP Urgentni pfijem

ZOS Zdravotnické operacni stredisko
7 Zdravotnicky zachranar

Z7S Zdravotnicka zachranna sluzba
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