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Abstrakt

Bakalarska prace snazvem ,Efekt pfihlizejiciho zpohledu zdravotnického
zachranaie* je zamécfena napohled profesiondlnich zachranafi na pfitomnost
ptihlizejicich osob u jedince v emergentni situaci. Stejné tak je v praci zohlednéna
problematika vlivu kolemstojicich osob na profesiondlni c¢innost zdravotnickych
zachranaii. Kolemstojici osoby jsou nedilnou soucasti denni ¢innosti zdravotniki, tak
jako efekt ptihlizejiciho.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Prvni kapitola teoretické ¢asti
se vénuje problematice historie zdravotnické zachranné sluzby a jeji funkci, funkci
zdravotnického operaéniho stfediska prvni pomoci a legislativé druha kapitola
seznamuje s problematikou komunikace Vv pfednemocni¢ni neodkladné pécéi spolu
se zalezitostmi tykajicimi Se zatézovych situaci v prednemocni¢ni neodkladné péci.
Kapitola tfeti Se vénuje problematice prosocialniho chovani. Pojednava o faktorech,
které ovlivituji schopnost poskytovat prvni pomoc, dale je v kapitole také zohlednéna
problematika prosocialniho chovédni u jedincii, dilemata, kterymi prochdzi podle
literatury kazdy jedinec, ktery se dostane do situace, kdy je po ném pozadovana pomoc.
Zabyvam se i normami socialniho chovani. V kapitole je zohlednéna problematika
socialnich mantinelt, které smétuji chovani jedince ku prospéchu spolec¢nosti. Neni téz
opomenut rozdilny pohled jednotlivych individui na socialni normy.

Ve ¢étvrté kapitole teoretické ¢asti je uveden komplexni nahled na psychologicky
jev, ktery byl poprvé popsin v USA. Rozptyleni odpovédnosti je zdkladnim
pfedpokladem vzniku efektu piihliZejiciho. Rozptyleni odpovédnosti vznika na zakladé
vétsStho mnozstvi jedincli najednom misté, mezi né€z se odpovédnost rovnomérne
rozlozi a nanikoho nedoléha skute¢né plnd tiha odpovédnosti za vzniklou situaci.
Dalsim aspektem je pluralisticka ignorance, ktera vznikd za predpokladu, ze lidé délaji,
ze senic nedéje achovaji se neptfitomne. Nedilnou soucasti efektu ptihlizejiciho je
I inhibi¢ni vliv publika, kdy jedinec pfemyslejici 0 pomoci je paralyzovan piitomnosti
kolemstojicich svédkl. Zabyvam se i osobnostnimi faktory a ochotou jedincti pomahat.

Cilem prace je zmapovat zkuSenosti zdravotnickych zachrandit s vlivem
kolemstojicich laickych osob na praci zdravotnického zachranafe pti zasahu a zmapovat

povédomi zdravotnickych zachranait o efektu ptihlizejiciho.



Byly zvoleny dvé vyzkumné otazky. Prvni zjist'uje, zda maji vliv laické
kolemstojici osoby na praci zdravotnického zachranare a druh4 zkouma jaké informace
ma zdravotnicky zachranar o efektu ptihlizejiciho.

K dosazeni vytyCenych cili byla v praktické Casti uzita kvalitativni vyzkumna
strategie. Pro ziskavani dat bylo pouzito polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl
sestaven z pfedem pripravenych otazek zaméfenych navliv kolemstojicich laikl
na praci zdravotnického zachranafe a nainformovanost zdravotnickych zachranait
0 efektu piihlizejiciho.

Vybérovy soubor tvotilo 8 zdravotnickych zachranait s minimalné pétiletou praxi
na zdravotnické zachranné sluzbé. Zaznamendvani dat probihalo pomoci audiozaznamu,
nasledné probéhla transkripce ziskanych vypovédi.

Vyhodnoceni ziskanych dat probéhlo formou obsahové analyzy transkribovanych
rozhovorl. V navaznosti na problematiku efektu ptihlizejiciho byla k vyzkumné casti
pfipojena kazuistika realného piipadu efektu piihlizejiciho.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze kolemstojici laici ovliviiuji praci zdravotnickych
zachranaii. TéZz bylo zjisténo, Ze zachranafi nemaji valné povédomi 0 problematice
efektu ptihlizejiciho.

Vysledky a vypovédi respondentd ve vyzkumu se ramcové shoduji s nazory, které
zvetejniyje literatura. Po piipadné upravé bakalaiské prace by ji bylo mozné vyuzZit jako

edukacéni material.

Kli¢ova slova: Agrese - Efekt ptihlizejiciho — Komunikace - Normy socialniho chovani

- Prosocialni chovani - Zdravotnicky zachranat



Abstract

This bachelor thesis named "bystander effect from paramedic point of view" is
focused on professional rescue workers view on the presence of bystanders by an
individual, occurring in an emergent situation. Similarly, this work takes into
consideration the problems of influence that bystanders have on the professional
activities of paramedics. Onlookers watching the accident are an integral part of the
daily activities by rescue workers, equally as bystander effect individuals.

The work is divided into theoretical and practical part. The first chapter of the
theoretical part deals with the history of emergency medical services and its function,
medical operations centre of first aid function and legislation, the second chapter
introduces the problems of communication in the pre-hospital emergency care, along
with issues relating to stressful situations in the pre-hospital emergency care. The third
chapter deals with the issue of prosocial behaviour. It discusses the factors that affect
the ability to provide first aid, and it also deals with the problems of prosocial
behaviour by individuals and dilemmas, which according to the literature affect each
individual, who occurs in the situation when he must provide help to someone else.
i also discuss norms of social behaviour. Chapter also takes into account the problems
of social boundaries that lead individual behaviour to the benefit of society. a different
view of single individuals on social norms is also taken into consideration. In the fourth
chapter of the theoretical there is provided acomprehensive insight into the
psychological phenomenon, that was first described in  the USA. Dispersal of
responsibility is a basic prerequisite for the origin of bystander effect. Dispersal of
responsibility arises from the large number of individuals at one place, among which is
the responsibility equally divided and does not lie to anyone truly full weight of
responsibility for the situation. Another aspect is pluralistic ignorance, which arises
from the assumption, that people do, that nothing is happening and act absently. An
integral part of the bystander effect is an inhibitory influence of audiences, when is the
individual, thinking about the help, paralyzed by the presence of bystanding witnesses.
i also discuss personality factors and the willingness of individuals to help.

The aim is to map the experience of paramedics, whose work is during intervention
influenced by dilettante bystanders, and map the awareness of paramedics on bystander

effect.



There were selected two research questions. The first one determines whether
bystanders lay persons affect paramedic work and the second one examines what kind
of information about bystander effect paramedics have.

To achieve these objectives, the practical part uses a qualitative research strategy.
Data collection was accomplished using a semi-structured interview. The interview was
compiled from pre-prepared questions focused on the impact of bystanders dilettantes
in the work of medical paramedics and also on awareness about the bystander effect.
The sample consisted of 8 paramedics with at least five years of experience in the
medical rescue service. Data recording was realized using audio recordings, while
transcription evidence was subsequently obtained. Evaluation of the data was carried
out in the form of content analysis of transcribed interviews. Except the issue of
bystander effect there was also discussed real case interpretation of this problem.

The research showed that lay bystanders affect the work of paramedics. It was also
found out, that rescuers do not have general awareness of the bystander effect. Results
and personal statements of the respondents in the research generally agree with the
opinions released by the literature. After any adjustment this bachelor thesis it could be

used as educational material.

Keywords: Aggression - bystander effect — Communications - Standards of social

behaviour - Prosocial behaviour - Paramedic
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Seznam pouzitych zkratek

7S
PNP
RZP
RLP
LZS
RV
1ZS
HZS
HS
CcO
KPR

Zdravotnické zachranna sluzba
Pfednemocnic¢ni neodkladna péce
Rychl4 zdravotnicka pomoc
Rychla Iékatska pomoc

Leteckd zachranna sluzba
Rendez- vouz

Integrovany zachranny systém
Hasi¢sky zachranny sbor

Horska sluzba

Oxid uhelnaty

Kardiopulmonalni resuscitace



Uvod

Kolemstojici osoby jsou nedilnou soucasti prace zdravotnického zéachranare.
Zdravotnicti zachranafi jsou vySkoleni ke zvladani své kazdodenni rutiny. Samoziejmé
by mél mit kazdy zachranat alespon zdkladni osobnostni ptedpoklady pro tuto préaci.
V soucasné dob¢ je problematika kolemstojicich osob ¢im dal aktudlnéjSim problémem
a dochazi ke zvySovani tlaku na zdravotnické zachranaie, tlaku zastoupenym zménami
ve spolecnosti a technologickym vyvojem.

Problematika kolemstojicich osob, potazmo problematika efektu piihlizejiciho, mé
zacCala zajimat v prib¢hu studia zdravotnického zachranaie. Jako neerudovany laik jsem
se pozastavoval nad tim, pro¢ lidé nechtéji pomahat druhym lidem v nouzi a siln¢ jsem
to odsuzoval. Zaroven v pribéhu svych prvnich praxi jsem se setkal s obcasné
pocitovanou nervozitou v piitomnosti cizich lidi, kdy jsem musel vykonavat néjakou
odbornou ¢innost. V této souvislosti mé¢ napadlo, zda tuto nervozitu pocituji
| profesionalové.

Téma bakalafské prace jsem si tedy zvolil, protoze jsem chtél znat nazor
profesionalnich zachranaiti na pfitomnost kolemstojicich laiki pii vykonavani jejich
prace. Zaroven jsem chtél védét, jaké maji povédomi zdravotnicti zachranati o efektu
ptihlizejiciho a jaky maji na tento fenomén nazor.

Z divodu snahy pfiblizit ¢tendii mé bakalarské prace co nejucelenéjsi ptehled
0 dané¢ problematice zabyvam sSeVv praci nejen pojmy uzce spojenymi s danou

problematikou, ale snazim Se 0 co nejucinngj$i rozkryti a zpfistupnéni tématu co

-----
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1. Soucasny stav

1.1 Piednemocnicni neodkladna péce

Historicky ma pfednemocni¢ni neodkladnd péce as ni spojenda zdravotnicka
zachranna sluzba dlouhou tradici na izemi Ceské republiky. Prvni organizace tohoto
typu vznikla v roce 1857 na uzemi mésta Prahy, diky tomu je tato organizace nejdéle
fungujici zachrannou sluzbou nanasem uzemi, potazmo v celé Evropé. Od druhé
poloviny 20. stoleti, piesné€ji od 70. let, zajistovali funkci rychlé zdravotnické pomoci
sluzbukonajici 1ékafi na oddélenich anesteziologie- resuscitace a chirurgie. Od roku
1993 na uzemi Ceské republiky jiz funguje samostatna zachranna sluzba, dile nezavisla
na zdravotnickych zafizenich. ve stejném roce Se vytvofila samostatna uzemni strediska
zachranné sluzby. Tato stfediska fungovala samostatné v jednotlivych okresech az
do 1. 1. 2004. V tomto roce, po vzniku samostatnych kraju, jsou jednotlivd izemni
stiediska integrovana do 14 samostatnych zachrannych sluzeb podle nové vzniklych
krajii (Remes, 2013).

Ptednemocni¢ni neodkladna péce, dale jen PNP, je definovana jako odborna pomoc
profesionalnimi zdravotniky postizenému na misté¢ vzniku nahlého onemocnéni nebo
urazu a pii jeho transportu do zafizeni kone¢né 1ékaiské péce (Bydzovsky, 2008).

Zdravotnickd zachrannd sluzba, dale ZZS, je poskytovatelem PNP na zédkladé¢
tisnové vyzvy, piijaté operacnim stfediskem (Reme$, 2013). PNP je indikovana
a poskytovéna ze strany ZZS v ptipadech, kdy stav bezprostfedné ohrozuje postizen¢ho
na zivoté, nebo se jedna o stavy, které vedou prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé
smrti. Pomoc je téZ indikovana v piipad€, kdy bez rychlého odborného zasahu
zdravotnického pracovnika muze dojit K poSkozeni zdravi s trvalymi nasledky. ZZS je
povinna poskytnout PNP postizenému, kterému jeho stav zplsobuje akutni bolest
autrpeni, bez povSimnuti nemohou zlstat ani zmény chovani ajednani, jez jsou
potencidlné nebezpecné postizenému a jeho okoli (Bydzovsky, 2008).

Nedilnou soucasti problematiky ZZS jsou typy vyjezdovych skupin. Nejb&znéjsi
posadkou na ZZS je posaddka RZP - rychld zdravotnickd pomoc. V této posadce jsou
zastoupeni zdravotnicky zachranaf a zachranat- fidic. Pokud se v posaddce nachéazeji dva
zdravotniCti zachranafi, vedoucim posadky se stdva zachrandi s vysSim vzdélanim.
Dalsim typem posadky je RLP - rychla Iékaiska pomoc, zastoupeni je jako v RZP, ale
posadka ma tfetiho Clena - 1€kate; 1ékat je vedoucim vyjezdové skupiny a garantem

poskytované zdravotni péce. Rendez- vous (RV) posddka mé obsazeni v podobé
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zdravotnického zachranafe alékafe. Poslednim typem skupin je posadka letecké
zachranné sluzby, také LZS. Tento druh vyjezdové skupiny je v obsazeni pilot,
zdravotnicky zachranaf a lékat (Remes, 2013).

Posadka RLP spada do jednotroviiového systému, jehoZz principem je, Ze
na tisnovou vyzvu vyjizdi rovnou posadka s Iékatem (Pachl, 2003). Jednouroviiovy
systém je vSak v dnesni dobé naustupu a je nahrazovan systémem dvoudroviiovym,
jehoz zakladem jsou posadky RV a RZP. RV systém funguje na principu, kdy jedna
posadka RV s Iékaiem =zastituje nékolik posadek RZP, pohybuje se v zavislosti
na zavaznosti ptipadd. Prednosti systému RV je vyssi akéni radius posadky RV v case,
neoddiskutovatelnou vyhodou je téz jeji moznost samostatné¢ cinnosti diky
plnohodnotnému vybaveni automobilu. RV posiddka nemd moznost transportu
postizeného, k tomuto tkolu je vyuzivana posadka RZP (Remes, 2013).

Dulezitym aspektem PNP je dojezdovy ¢as. Dojezdovym Casem Se rozumi interval
od prevzeti tisnové vyzvy zdravotnickym opera¢nim stiediskem po dojezd posadky
na misto udalosti. Nejkratsi dojezdové €asy jsou vykazovany U vicetroviiového systému
(Pachl, 2003). Zdravotnické operacni stfedisko je nedilnou soucasti PNP a hlavnim

koordinatorem zasahti ZZS ve spadové oblasti (Remes, 2013).

111 Zdravotnické operacni stredisko (ZOS)

Pro potieby bakalafské prace postaci jen struény nahled na funkci operacniho
stiediska, 0 trochu podrobnéji budou probirdna specifika jednotlivych typt volani
a moZnosti jejich fesenti.

Cinnost ZZS si lze jen tézko predstavit bez koordinace vyjezdovych posadek
zdravotnickym operacnim stfediskem. ZOS lze chapat jako jakysi ,,pupek®
zdravotnickych zachrannych sluzeb. BohuZel ¢innost pracovnikii na ZOS byva casto
nedocenéna, jelikoz je jeho funkce vefejnosti skryta, na rozdil od ¢innosti vyjezdovych
posadek, které pracuji navetfejnosti. Kontakt vefejnosti se ZOS byva vzdy jen
telefonicky a tento zpisob, jak zndmo, je silné¢ anonymni, probiha z pohledu volajiciho
ve velmi vypjaté situaci a vétSinou po velmi kratkou dobu (Humpl, 2013). Funkce
zdravotnického operacniho stediska je zakotvena v § 11 z. 374/2011 Sb. doslovné
znéni paragrafu se nachazi v pfiloze na konci bakalaiské prace.

Hlavni funkci zdravotnického operacniho stfediska je pfijem a vyhodnocovani

pfijimanych telefonati. Velmi dilezité je, ze strany dispecera, uvédomit si roli vlastni
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aroli volajiciho. DispeCer musi vzit v uvahu, Ze je zaddn 0 pomoc. Dulezité je téz
uvédomit si 0 jakou formu volani se jedna. Pracovnik operacniho stfediska se muize
setkat s volanim z prvni, druhé, nebo treti ruky. Kazdé z téchto volani vyzaduje jiny styl
komunikace a vedeni rozhovoru a je zde nutné zohlednit jiné aspekty jednani (Franék,
2011).

Pro potieby teoretické ¢asti prace je nutné trochu podrobnéji probrat problematiku
jednotlivych druht volani, jelikoz se ve vyzkumu budu zabyvat nékolika vypovédmi
byvalych dispecerti. Dispecefi se pozastavili nad tim, jak problematické je presvédcit

volajiciho 0 nutnosti a potiebé¢ jeho intervence.

Typy volani

Volani z prvni ruky téchto volani je ptiblizné 10-20%, a jako vSechna nasledujici
vyzaduje pomoc. Tyto hovory jsou vcelku spolehlivé na informace o zdravotnim stavu
pacienta. OvSem nezanedbatelnym problémem tohoto typu voldni je fakt, Ze postizeny
je na misté sam. Z tohoto diivodu je na misté skuteéné velmi rychle zjistit adresu mista
zasahu a zajistit pro vyjezdovou skupinu zpfistupnéni cesty (dvefe od domu). Velmi
nutné je v tomto piipad¢ brat zietel na chovani volajiciho; jevi-li se jeho jednani jako
opilost, zmatenost ¢i agrese, mize Se Ve skuteCnosti jednat 0 zivot ohrozujici stav
hypoglykemie nebo CMP (Fran¢k, 2011).

Volani z druhé ruky jsou volani, kterd pfichazeji z bezprostiedni blizkosti
postizen¢ho. Problémem je, Ze volajicim je jiZ osoba, ktera mulZe jistym zplsobem
zkreslovat informace nebo nemit 0 nich povédomi, takze se Casto dispecer setka
se slovem ,,nevim®. Volani z druhé ruky je specifické pro udalosti v domdacnostech,
na pracovistich. Podle statistik je hovort z druhé ruky na 75% (Franék, 2011).

Volani z tfeti ruky je podle autora neproblematictéjSim typem, jedna se 0 volani od
osob, které nejsou piimo na mist¢ udalosti. do této kategorie spadaji i zprostiedkovana
volani z jinych operacnich stfedisek slozek integrovaného zachranného systému
v piipadé kdy nedojde ke spojeni piimo s volajicim. Dale Se jedna o zprostfedkovana
volani dispecinkii bezpe¢nostnich sluzeb, dopravci apod. Nezfidka se jedna
0 telefonaty od piibuznych, kterym pfed tim volal sam pacient. Achillovou patou téchto
hovord je Casto neuplnd, matouci anepiesna informace. Piestoze se jedna o velmi
problematicky typ voléani, je na dennim potadku. Specifikem pro tento typ volani jsou

dopravni nehody. Velmi c€asto toto volani pfichazi z recepci riznych objekti. Ze strany
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dispecera mize dojit k pochybeni pfi vyhodnocovani situace. Pokud je to mozné, m¢l
by si dispecer vyzadat kontakt pfimo na postizeného. Za situace, kdy neni mozné se
s postizenym spojit a ziskat dalsi informace, musi dispecer vyhodnotit vyzvu podle
ktery v redlu mize nastat. Hovorii z tieti ruky je relativné velké mnozstvi. Dispecer
musi mit na paméti, ze i za oby¢ejnym hlasenim ,,padu* se muze skryvat velmi zavazny

zdravotni problém (Fran¢k, 2011).

Telefonicka asistovand neodkladna resuscitace a prvni pomoc

V ptedchozich odstavcich byla predstavena funkce ZOS a zékladni typy telefonatt,
které mohou dispeceti zpracovavat na dispecinku. Nyni se 1ze piesunout k problematice
uzce spjaté s tématem bakalaiské prace.

Specifickou soucasti prace dispecera na ZOS je poskytovani TANR a TAPP. Tato
problematika je zminovana, protoze nékolik byvalych dispecerd Se setkalo
s problematikou neochoty jedince poskytnout postizenému alespoit minimalni pomoc.
TANR je definovana v publikaci Manudl dispecera, autorem je Franck, jako:
,, telefonickad asistence a vedeni zachrdnce na misté K provadeéni neodkladné resuscitace
dispecerem zachranné sluzby“ (2011). Telefonicka asistence je pfijimana jako spousté¢
jednani jedince, dochazi k ruseni psychologickych barier. Dispeéer zachrance podporuje
po odborné strance a je schopen motivace ¢lovéka. Nedilnou soucasti je i schopnost

spravného manazmentu na misté (Fran¢k, 2011).

1.1.2 Prvni pomoc a legislativa

Zakladni charakteristika prvni pomoci

Prvni pomoc, at’ provadéna laiky samostatné nebo pod vedenim operatora na ZOS
ma zvratit zhorSovani stavu postizené¢ho, kdy muze postupnym vyvojem stavu dojit
K trvalému poskozeni na zdravi nebo k umrti (Hruskova, Gutvirth, 2010).

V majoritni vétSin€ incidentd prvni pomoc provadi laicka vetejnost a poskytuje
zakladni oSetfeni do pfijezdu ZZS nebo jiného erudovaného odbornika. Jedna se
v tomto piipad¢€ 0 pomoc docasnou (Kelnarova, 2012).

Z textu jiz nyni plyne, ze prvni pomoc je predevSim soubor norem urcenych
k zachran¢ zivota. Normy jsou zameéteny na profylaxi zakladnich zivotnich funkci,
u kterych hrozi progrese ve zhorSovani stavu a v ndvaznosti nato ohroZeni pacienta
na zivoté. do prvni pomoci lze téz zahrnout zajisténi co nejvhodnéjsiho prostiedi
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v zévislosti na zdravotnim stavu zachranovaného. Neméné¢ dilezitym atributem je
I zajisténi bezpecnosti pro postizeného i zachrance (Srnsky, 2010).

diky tomu je potiebné poskytnout v€asnou a kvalitni prvni pomoc. Za predpokladu, ze
dojde k vcasné intervenci, je progndza pacienta mnohem piiznivéjsi, nez kdyby k zadné

pomoci nedoslo (Petrzela, 2007).

Zakladni déleni prvni pomoci

Prvni pomoc lze rozd¢lit na technickou prvni pomoc a zdravotnickou prvni pomoc.
Technickd prvni pomoc je zajisStovana budto svépomoci nebo prostfednictvim
vyskolenych jednotek 1ZS (KZS, HS, banska zachranna sluzba) (Kelnarova, 2012).
Dtvodem provedeni technické prvni pomoci je preruseni plisobeni vlivil plsobicich
negativné na zdravi. Prikladem mize byt napt. vyprosténi postizeného z automobilu,
vytazeni tonouciho z vody, zabranéni dals$i expozice CO (Bydzovsky, 2008).

Zdravotnickou prvni pomoc délime na laickou a prvni pomoc odbornou.

Laicka prvni pomoc
Jedna se 0 prvni pomoc poskytnutou postizenému jedinci neodbornikem z tad
vetejnosti. Je provadéna bez specidlniho vybaveni, je celna, rychla a improvizovana.

Jeji soucasti je téz volani na ¢islo 155 (Kelnarova, 2012).

Odborna prvni pomoc

Tato péce je zajiStovana odborniky vybavenymi specialni zdravotnickou technikou.
Je provadéna s cilem zachovani Zivota azdravi postiZeného. Soucasti je transport
do pfislusného zdravotnického zafizeni K zajisténi nasledné nemocni¢ni péce
(Kelnarova, 2012). Dale viz Kapitola 1.
Podle Pokorného dojde k poskytnuti prvni pomoci na misté vzniku trazu ¢i onemocnéni
jen ve 22-32% ptipadl, v téch nejoptimistictéjsich statistikach je to 38% (Pokorny,

2010). V této souvislosti je neopomenutelnou kapitolou legislativni opatieni.

Neposkytnuti prvni pomoci
V souvislosti s tématem, zabyvajicim se efektem piihlizejiciho, jeZ je uzce spjato
s ochotou poskytovat prvni pomoc, je nasnad¢ pozastavit Se nad legislativni normou

CR. V Ceské republice je tato pravni povinnost upravovana trestnim zdkonikem. Podle
15



platné normy mutize byt neposkytnuti prvni pomoci chdpano a posuzovano jako trestny
¢in.

Od 1. 1. 2010 je problematika neposkytnuti prvni pomoci upravovana zakonikem
¢. 40/2009 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist. Tresty za neposkytnuti prvni pomoci jsou

ustaveny v §150 a §151.

§150 neposkytnuti prvni pomoci.
, Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocneni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak mize ucinit bez

nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az nadve léta.*

., Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého
zameéstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az

na i léta nebo zakazem cinnosti.

Prvni odstavec stanovuje povinnost poskytnout prvni pomoc kazdé osobé, celé
laické verejnosti. ve druhém odstavci je stanovena povinnost poskytnout prvni pomoc

plynouci z povahy povoléni, tyka se tedy zdravotnik.

§151 neposkytnuti prvni pomoci Fidicem dopravniho prostiedku

, Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, naniz mél ucast,
neposkytne osobé, ktera pri nehodeé utrpéla ujmu na zdravi, potiebnou pomoc, ac tak
miuiZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az

na pet let nebo zdkazem cinnosti. *

1.2 Komunikace v PNP

1.2.1 Zakladni komunikacni techniky

Styl komunikace, ktery zde bude popisovan, neni doménou pouze dispecerti, ale
mél by byt vlastni i zdravotnickym pracovnikim ZZS. Komunikace je v této praci
zminovana také proto, Ze pomaha zvladat situaci pracovnikli ZZS na misté. Nutnou pro

praci zdravotnika v PNP se stava komunikace asertivni.
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V literatuie se udava, ze komunikace v PNP je odlisnéd od standardni komunikace
Kk pacientovi je pfistupovano s uctou, respektuje sejeho duastojnost ajedine¢nost.
ve zdravotnictvi dnes ptevazuji dva komunikacni principy. Prvnim z nich je tzv. princip
partnersky. Pfi tomto stylu komunikace je pacient vnimdn jako partner a aktivni
ucastnik lécebného procesu. Je zde zastirdn rozdil mezi pacientem a zdravotnickym
pracovnikem. Druhym pfistupem je pfistup paternalisticky. Tento pfistup, da se fici, ze
je minoritni. Je vyuzivan v akutnim ohrozeni zivota pacienta a dava zdravotnikovi moc
ptrevzit na sebe biimé rozhodovani a postupu 1é¢by (Andrsova, 2012).

Zasady asertivni komunikace by mély byt vlastni vSem zdravotnickym
pracovnikiim, nejinak by tomu mélo byt i U pracovnikli pohybujicich sev PNP.
Pracovnik by mél byt schopen aktivné pfevzit vedeni komunikace a podle toho nalezité
postupovat, aby doslo K ziskani potiebnych informaci nutnych pro 1é¢ebnou intervenci,
ale zaroven aby doslo ze strany pracovnika ke vzbuzeni divéry u pacienta a mohlo tak
dojit k hladkému prubéhu zasahu (Fran¢k, 2011).

Asertivni komunikaci se rozumi proces, ve kterém dochazi K prosazovani vlastnich
zajmu, ale zaroven jsou respektovany i zajmy protistrany (AndrSova, 2012).

Do ramce asertivni komunikace spada mimo jiné i schopnost umétené komunikace,
tim se rozumi f4dnd kontrola obou stranek komunikace, tedy verbalni a neverbalni Casti.
Komunikace nesmi byt pacientem vniména jako vtiravd. Nutnosti je v tomto piipadé
udrzovat potiebnou intimni zénu a jisty odstup. Problémem je, ze pii zasahu ZZS
dochazi vzdy Kk naruseni intimni zény pacienta. V této souvislosti Se slusi 0 vSech
ukonech, které jsou provadény, peclivé pacienta informovat, aby nedochdzelo
K pocitovani diskomfortu. Po verbalni strance by Se mél zdravotnicky pracovnik
vyjadrovat klidné a srozumitelné, téz by mélo dojit k vystiihani se odbornych termint.
Nutnosti je schopnost zvladdat urc¢it¢ komunikacni bariery, tedy jasn¢ formulovat
vyjadieni, tak aby byla srozumitelna i pro laiky. TéZ je nutnosti zbavit pacienta strachu
a ostychu, snizit napéti. Toho je docileno tak, ze je zachovan klid, nedochazi K néjaké
excitaci pracovnikll. ObtiZe, které pacient sd€luje vyslechnout a podat adekvatni klidnou
odpovéd’. Reakce by méla byt empaticka v obou vySe zminénych komunikacnich
rovinach, je dobré napi. parafrazovat pacientova slova. Pacient timto postupem ziskava
pocit zajmu ze strany pracovniki ZZS a uklidiuje ho, Ze 0 jeho slovech a pocitech
nékdo premysli. V ramci moznosti je vhodné pacientovym potiebam vyhovét, neni-li to

mozné, slusi se racionalni zdéivodnéni (Seblova, 2011). Témito technikami je zlep§ovan
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komfort pacienta a zaroven se jedna 0 prevenci napéti a agrese.

1.2.2  Zvladani zatezovych situaci pomoci komunikacnich technik

Situace, kterym se v PNP asi nelze vyhnout, je konflikt; bohuzel konflikt je velmi
Casty jev pfi praci zdravotnického zachranare. Nejedna se vSak 0 nic zvlastniho, jelikoz
konflikty ve vSech podobach jsou nedilnou soucasti lidské spole¢nosti, nevyjimaje praxi
zdravotniki (AndrSova, 2012).

Mezi schopnosti pracovnikii v PNP musi patfit schopnost v¢as reagovat na hrozici
nebezpeéi v podob¢ agrese a fyzického napadeni. Agrese Se nemusi tykat pouze urcité
skupiny populace, jez Kk tomu ma sklony, tedy pouze mladych muzi ve véku okolo 20
let, unichz se vyskytuje zvySené riziko agrese, ajiz maji kriminalni zaznam.
Agresivnim Se muze stat kterykoli ¢loveék; muz izena, dité icloveék star$i veékové
kategorie vystaveny zivotnimu diskomfortu. Diskomfortem Se rozumi pocit
nespravedlivého svéta, tmrti ve svém okoli, bolest apod. nasledné¢ miize dochazet

k ventilaci vzteku na zdravotniky (Seblova, 2011).

Agresivita

Agresivita je ve vyzkumné ¢asti, ze strany respondentll nejcastéji zminovanym
diskomfortem, proto je nutné popsat zde potiebné komunikaéni techniky, nutné pro
zvladnuti této situace.

Agrese je nejtézsi situace, do které se zdravotnik mize dostat. Jedna se o vysledek
nefeSené frustrace, ktera vede knezvladnuti korekce vlastniho chovani. Agresivita
se projevuje ve Ctyfech stadiich. Za stupenn Cislo jedna Se povazuje agresivita
myslenkova. Stupném druhym je agresivita slovni, do niz spada i napadna gestikulace.
Za tieti stupeni je povazovana likvidace pfedmét ve svém okoli. Zaveérecnym stupném
je ¢tvrté stadium, kdy dochazi k ventilaci agrese proti lidem (Vevera, 2011).

Jiz bylo vySe zminéno, Ze pracovnik ZZS by mél byt schopen rozeznavat zakladni
signaly hroziciho napadeni (Seblova, 2011). Télesny neklid pacienta, verbalni vyhrizky,
ni¢eni predmétii ve svém okoli, sebeposkozovani, psychicky a fyzicky neklid, mohutna
gestikulace celymi pazemi, lze slySet rostouci agresi v hlasu, nepravidelnost dechu
apod.. Pacient téZ miiZe ve svém agresivnim excesu narusovat osobni zoénu zdravotnika,
naklanét se do blizkosti obliceje, to vSe muze evokovat pocit hrozici napadeni
(Linhartova, 2007).

Kazdy zdravotnicky zachranaf by mél znat zékladni techniky deeskalace napéti
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a zvladani agrese pomoci komunikaénich technik (Seblova, 2011). Deeskalace napéti,
pfi zvladani agresivniho pacienta velmi dulezitd technika, ma tfi slozky. Prvni z nich je
analyza situace. Pii analyze by mélo dojit K autoreflexi zdravotnika a k vyhodnoceni
jeho vlastniho chovéni. Pokud se obecné jedinec setkdva s agresi, existuji pouze dvé
vychodiska, boj/uteék. Vevera v publikaci pise, ze do vyzralého profesionalniho chovani
agrese nepatii (Vevera, 2011). Linhartova sevSak vesvé publikaci zmifuje
orozpolcenosti nazori v literatufe azminuje téz odborniky, ktefi se stavi za
»zrcadlovou odpoveéd™, ve stylu agresivni odpovédi (Linhartova, 2011). At ma pravdu
jeden nebo druhy autor, dilezit¢é je, aby byla komunikace efektivni a vedla
k potfebnému vysledku. Proto by se mé¢l kazdy zdravotnicky zachranai drzet nékolika
pravidel, ktera zde budou pfedstavena. Postoj pracovnika ZZS by mél byt pevny, ale
v zadném piipadé by nemél sklouzavat k ofenzivnimu postoji - ruce v bok, nebo
defenzivnimu postoji - zkiizené ruce. Mélo by dochazet K respektovani pacientovych
projevi, ustoupeni, natoCeni hlavy apod. Dulezitym bodem je udrZzovani dostatecného
odstupu a zachovavani potiebné osobni zony pacienta, tim dochazi ke snizeni pocitu
vlastniho ohroZeni pacienta posadkou ZZS. Pokud dojde ke slovni komunikaci,
samoziejmosti by mélo byt oslovovani pacienta pfijmenim; nejen, Ze se jedna 0 vyraz
respektu, ale navozuje to i urcity pocit blizs§iho kontaktu. Slovni projev K potencialné
agresivnimu pacientovi by mél byt klidny, jednoduchy a jasny, pfiliSna slozitost mize
vyvolavat nervozitu. Pokud dojde K vyjadfovani nazorti na své okoli ze strany pacienta,
neni dobré nané reagovat, ale je nutné snazit Se jim porozumét. Mohlo by dojit
ke zbytetnému zabiedani do nikam nevedouci diskuze. Neni spravné nutit pacienta
K rychlym dualezitym rozhodnutim, je vyhodngjsi dat pacientovi dostatek casu
na rozmyslenou. Za piedpokladu, kdy by doslo k excitaci pacientova chovani a eskalaci
napéti, by mél zdravotnik vyklidit prostor (Vevera, 2011). V neposledni tadé by
se zdravotnik nemél bat mluvit, pokud zjisti, Ze je pacientiv hnév v potadku jistd davka
upiimnosti mize hnév ariziko agrese velmi snizit (Linhartova, 2007). V situacich
o kterych je zde pojednavano, je zapotfebi vyvarovat Se sepisovani dokumentace
v pfitomnosti pacienta, tento kol je dobré nechat na pozdé¢jsi fazi a zapisovat zpétné
(Vevera, 2011).

Po shrnuti zakladnich pravidel v komunikaci je potfeba pozastavit se i nad stylem
vyjednavani s potenciondlné agresivnim pacientem. Stézejnim pravidlem jednani
s agresorem je zmeéna zteCe v diskuzi. Jak je obecné znamo vyhruzky a pripadné

ultimata do diskuze nepatii. Z ptedchoziho textu jiz vyplyva, Ze agresivita je reakce
19



na zivotni diskomfort a frustraci neptizni osudu. Pokud sejednd s agresorem, jeho
uklidnéni napomtze, pokud ziskd pocit ur¢ité kontroly nad situaci. Pokud dojde
k dosazeni kompromisu, je z ¢asti vyhrano. Kli¢ovym bodem Ve vyjednavani je nutnost
vyslechnout agresora, nechat jej vyslovit vlastni pfani a tuzby. V ramci vySe zminéného
kompromisu se pacientovi nabidne moznost alternativy. Pokud by to nepomohlo, je
natadé¢ fyzické omezeni a farmakoterapie, pifipadné¢ nedobrovolna hospitalizace

(Vevera, 2011).

1.3 Faktory ovliviiujici prosocidalni chovani

1.3.1 Procesy ovlivijici schopnost poskytovat prvni pomoc

Ackoli je povinnost pomahat zakotvena v legislativé Ceské republiky, neni pomoc
Clovéku samoziejmosti. V rozhodovacim procesu jedince zda pomoci nebo ne
legislativa nehraje ptilis velkou roli. Rozhodovaci proces je velmi slozitym a rychle
se vyvijejicim dé&jem, ktery je ovliviiovan mnozstvim vnéjich i vnitinich vliva.
Vyslednym produktem rozhodovani je tedy pomoc potfebnému jedinci nebo odmitnuti
pomaoci.

Neochota pomahat neni vyplodem 21. stoleti, do povédomi védecké obce se tento
jev zapsal jiz v 60. a 70. letech 20. stoleti. V této dobé byla zavrazdéna mlada Zena Kitty
Genoves, podle tehdejSich medii vrazdé ptihlizelo 38 jejich vice €1 méné znamych
sousedl. Tato mlada Zena ve véku dvaceti osmi let byla zavrazdéna v rannich hodinach
pfinavratu z prace (Hudson, 2004).

Piipad Kitty Genoves je zajimava udalost ze Sedesatych let dvacatého stoleti,
bohuzel apatie a nechut’ pomahat lidem je problémem i v soucasnosti. Dalsi ptipad,
ktery si zaslouzi popis, se odehral 24. fijna 2009 v americkém Richmondu ve staté
Kalifornie. Incidentu podle zdroju pfihlizelo vice jak 20 svédka, vSichni tito lidé videli
brutalni napadeni a znasilnéni patnactileté divky, ktera se vracela domu. V materialu je
téZ zminéno, Zze néktefi ptihlizejici se usmali, néktefi dokonce pofizovali fotografie
do mobilnich telefont (Burkley, 2009).

Aby doslo k pochopeni principu neochoty pomahat, musi dojit Kk pozastaveni se nad

podkladem zkoumaného jevu.
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1.3.2 Prosocialni chovani

Chovani ve spole¢nosti lidi mimo jiné zahrnuje i dva aspekty. Témi jsou prosocialni
a antisocialni chovéani. Prosocidlni chovani odpovidd pozadovanym spolecenskym
normdm, je pfijimano jako pozitivni av souladu s hodnotami spolecnosti (Vyrost,
Slaménik 2008). Druhou stranou téze mince je antisocialni chovani. Chovéani, které
nesméiuje vstiic hodnotdm spolecnosti, je povétSinou trestdno a odsuzovano v ramci

spolegenskych konvenci (Cirtkova, 2009).

Pomahajici
chovani Froacelainl

chewani

Obr. 1: Altruismus, vlastni kresba.

Prosocidlni chovéani lze téZ definovat jako altruismus ¢i pomahajici chovani,
vzhledem k tomu, Ze se jedna v podstaté o tutéz véc, pouze specifikovanou v §ir§im ¢&i
uz8im ramei (Vyrost, Slaménik 2008). Néktefi autofi ale prosocialni chovani striktné
odd¢luji na pomahani, prosocialni chovani a altruismus. Pokud dojde k poskytnuti prvni
pomoci neznamému cCloveku, tfeba ze strany lékate, jednd se 0 pomahani, jelikoz
lékafovo chovani prameni z podstaty jeho profese. Pomuze-li pfitel svému pfiteli,
pomaha bez donuceni, neni Kk pomoci sméfovan povinnosti ¢i spoleéenskou normou,
jedna se o chovéani prosocialni. Pomoc mezi piateli je vSak poskytovana s vidinou
oplaceni usili v budoucnosti. V médiich obcas probéhne zprava, ze nékdo zachranil
tonouci osobu z divoké feky. u takové osoby je nasnadé, ze byla ochotna nasadit Zivot
pro jinou, cizi osobu, v takovém piipad¢ zachrance neocekaval odménu, v takovém
ptipadé€ se jedna o altruismus v ryzi podob¢ (Mlcék, 2010).

K pomoci mezi lidmi dochdzi dnes a denn€, nemusi se vzdy jednat 0 zachranu

tonouciho s nasazenim vlastniho Zivota. Jedna se 0 kazdodenni cinnosti jako napf.
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pomoc babicce do MHD, spravné nasmérovani zbloudilého fidice, atd. (Vyrost,
Slaménik 2008).

Nelze ptesné stanovit divody pomoci mezi lidmi, ale podle autord K tomuto
chovani napomohl zivot lidi v minulosti, kdy lidé zili v malych uzavienych skupinach,
kde se znali: jednalo se pravdépodobné 0 rodinna spolecenstvi. V téchto skupinach byla
pravdépodobné zivna ptda pro vznik tohoto chovani, kdy jma jednoho ¢lena skupiny
byla ujmou pro celé spolecCenstvi. Z toho néktetfi autofi usuzuji, ze schopnost vciténi
se je zapsana v genomu lidstva a pravékym lidem tato schopnost pomahala K pfeziti.
na druhé strané jsou autofi, ktefi tvrdi, Zze prosocialni chovani je produktem vychovy
a kulturné - spolecenskych vlivii. Tento spor, zda je lidem altruismus vepsan
do genomu, nebo je ¢loveéku vstipen socializaci, ma koteny jiz ve filosofii (MI¢ak,
2010).

V dnesni dobé psychologicka obec zastava nazor, ze motivace K prosocialnimu
chovani plyne z vlivli prostiedi a norem spolecnosti. Tato teorie je jakymsi splynutim
mezi egocentrickym pojetim altruismu, kdy ¢loveék poméha pouze za predpokladu, Ze
mu z jeho snazeni muZze plynout prospéch vyssi, nez jsou vstupni naklady. Druhym
extrémem je vSak ryzi altruismus, pomahani bez jakékoli vidiny na odménu. Nékteri
védci tieba pochybuji i 0 ryzosti altruismu u Matky Terezy (Vyrost, Slaménik 2008).
Motivace prosocidlniho chovani je tézko vysvétlitelna a zatim nelze pfesné stanovit
proc se tak déje, uz z diivodu roztfiSténosti teorii. Pfesto v dneSni dobé nejuznavanéjSim
principem je princip socidlni vymény, kdy jedinec pfistupuje k pomoci ekonomicky
a hodnoti situaci podle vzorce ,,ndklad* kontra ,,zisk* (MI¢ak, 2010).

1.3.3 Ndklady a benefity

Zivotem ve spoleénosti, setkavanim se s druhymi lidmi, si lidé vyméiuji informace,
sluzby, tieba ilasku. V kazdém piipadé sejedna 0 zplsob vymeény informaci.
ve spolecnosti také dochazi K poskytovani pomoci. Pomoc je vSak poskytnuta
povétSinou po zvaZeni nakladl a prospéchu, ktery z pomoci jedinci vyplyne. Tim
prospéchem plynoucim z pomoci jiné osobé muze byt tieba jen vlastni sebeuspokojeni.
PrestoZe pii pribéhu prosocidlniho chovani neni vZdy jasné zfejmy prospéch z daného
chovani, je predpokladem, Ze v tuto chvili je odménou sebeuspokojeni (Vyrost,
Slaménik 2008).

Jak zminuji Slaménik s JanousSkem, mélo by dochazet K eskalaci uspokojeni

umérné s rostouci narocnosti pomoci. Pokud prosocialni chovani vede k odménéni
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jedince, mélo by Kk jeho osvojeni postacovat stejné Usili, jako K osvojeni jinych vzorct
chovani (2008). Takze podle teorie vlastniho sebeuspokojeni je pomoc c¢loveéku
v nepfiznivé zivotni situaci podminéna fyziologickym procesem nazyvajicim
se empatické vzruSeni. Tato reakce vznika za predpokladu, kdy jedinec piihlizejici
situaci pocituje zivotni nepohodu vzniklou sledovanim nepfiznivé situace. Jedinec
vV ramci zachovani vlastni Zivotni pohody nasledné zaujima jeden z postoji: ustoupi,
nebo se aktivné zapoji do feSeni situace a angazuje Se V jejim vyieSeni (MI¢ak, 2010).

Stejnym zpusobem by mélo dochazet K procesu vyhybani se pomoci, pokud
nasleduje trest. Negativni zkuSenost s chovanim ¢lovéka mulze snizit ochotu poméhat
ve stejnych situacich, ale Gplné¢ neutlumi schopnost a pfipravenost jednat prosocialné.
Dusledkem pravdépodobné bude jen posun ekonomickému smysleni ve vzorci ,,ndklad*
a ,,benefit”. Jedinec v dané situaci za¢ne vypocitavat, zda se vyplati skute¢né pomahat.
Za ptedpokladu vysSich ndkladi nez odmén jedinec moznost pomoci zavrhne
a k prosocialnimu chovani se neuchyli (MI¢ak, 2010).

Néklady, které musi pomahajici osoba vynalozit, jsou napi. piekonani averze,
narocny emocionalni zéazitek, energie, ¢as, moznd ujma na zdravi, financni ndklady.
Nelze se podivovat, ze pifi situacich ve kterych byly naklady velmi vysoké, lidé
nepomohli ani tfeba ,,nic nevidéli“. OvSem prosocidlni chovani nemé jen stranku
nakladd, ale ma i stranku odmén. k benefitim, plynoucim z poskytnuti pomoci patii
naptiklad, finanéni kompenzace, sebeuspokojeni, socialni uznani. Motivaci k pomahani
je ipiipadny trest jako napf. pocit viny, negativni emoce, riziko trestniho stihani

a v neposledni fad¢ vliv svédomi (MI¢ak, 2010).

1.3.4 Normy socialniho chovani

Socialni normy figuruji ve spole¢nosti jako jakési mantinely, sméfujici jedince
k Zadoucimu chovani v danou chvili. Je v nich popsano jaké chovani je pfipustné
av jakych situacich co lze anelze provést (Zaskodna, Mi¢ak, 2010). V prib&hu
lidského vyvoje a socializace dochazi k utvafeni vzorci chovani, takze jsou ¢loveéku
v§tépovany normy pro poctivost, ¢est, pravdomluvnost aj. (Vyrost, Slaménik 2008).

U mnozstvi lidi dochazi k vzeti spolecenskych norem za vlastni a jsou jimi pfijaty
do té miry, ze se stanou soucasti motivace jedince aten je vyuziva pii rozhodovani
se v zivotnich situacich. Bohuzel vétSinova populace piijiméd pouze rozliSeni, cO
se mize a nemuze. 0 tomto stavu lidské spolecnosti informovalo mnozstvi vyzkumi
tykajicich se prosocidlniho a antisocialniho chovani. Z vyzkuma vyplynulo, ze kdyby
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lidé méli védomi vlastni beztrestnosti, dopoustéli by Se nepfipustného antisocidlniho
chovani (Vyrost, Slaménik 2008).

Ditlezitou normou Ve spolecnosti je reciprocita, vzajemnost, kterda ovliviiuje
chovani jedince vici svému okoli. Reciprocita veli jedinci pomoci ¢lovéku, ktery mu
pomohl dfive. V piibuzenské rovin€ a v pratelstvi je tato socidlni norma velmi Casta
a zasadni. Reciprocita jako takova vzdy ve vztahu smétuje, z dlouhodobé perspektivy,
k rovnovaze (Zaskodna, MI¢ak, 2010).

Neméné diilezitou normou je socialni odpovédnost. Tato norma Se uplatiuje za
predpokladu, ze lidé pocit'uji touhu pomoci jedinci, ktery je na nich zavisly. k takové
pomoci dochdzi ve vétSingé ptipadi nezistng, avSak v pribehu procesu dochazi
k rozhodovani, zda si za danou zivotni situaci nemize jedinec sam svym chovanim.
Pokud pomahajici osoba dojde k zavéru, Ze si postizeny za svou situaci mize tieba svou
lenosti, nedbalosti apod., ochota pomoci Se rapidné snizuje. Jakmile je vSak postizeny
skuteCnou obéti neptizn¢ osudu jakou je nemoc, zivelni pohroma, ochota pomdahat

se zvysuje a sméfuje K prosocialnimu chovani (Vyrost, Slaménik 2008).

Empatie

Termin empatie Se poprvé v literatuie vyskytl v roce 1909. Empatii Ize povazovat
za nezbytny atribut v chovani lidi. Aby lidé byli schopni 1épe pomdhat druhym,
vyvinula se u nich schopnost vcitit se do pocita druhé osoby (Palermo, 2014). Empatie
se projevi ve chvili, kdy osoba pozoruje utrpeni jiné osoby. V tu chvili se u pozorovatele
spousti proces, ktery vyvold pocity podobné tém, které se nachazeji U trpici osoby.
Nedochazi pouze k vyvolani podobnych emoci, ale dojde i ke spousténi velmi vérné
fyziologické odpovédi. V této souvislosti, kdy dojde k redukci diskomfortu u postizené
osoby, dochazi ke snizovani napéti i U osoby pomahajici. Diky tomuto procesu je
empatie stimulaénim vlivem K prosocialnimu chovani, avSak pii redukci stresu
anavozeni pohody U pomédhajiciho jedince. Tim, Ze pomiize postizenému, Se jedna,
paradoxng, i 0 faktor egoisticky, vyvolavajici uspokojeni (Vyrost, Slaménik 2008).

V dusledku lze tedy na empatii pohlizet skrze hypotézu empaticko - altruistickou,
kdy dochazi k redukci diskomfortu zcela nezistn¢; tuto hypotézu zastava Daniel Batson.
Podle behavioristické tradice je koncept ryziho prosocidlniho chovani CcCasto
zpochybiiovan uz z divodu toho, ze kazdé chovani je regulovdno odménami a tresty
(Vyrost, Slaménik 2008).

Zadny z principti vysvétlujicich prosocialni chovani piesné nevysvétluje vSechny
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pohnutky, které Kk chovani vedou. Pravdépodobné toto chovani vysvétluji vsechny,
dokonce sei vesvych zavérech piekryvaji. V neposledni tadé je ilimitem pro
poskytovani pomoci okolni prostfedi, které relativné siln¢ ovliviiuje ochotu pomoci

(Zaskodna, MI&ak, 2010).

1.4 Efekt prihliZejiciho

Tento jev poprvé pospal B. Latané aJ. M. Darley. Tito dva védci vychazeli
z hypotézy, Ze Sance pomoci postizené osob¢ se odviji od velikosti skupiny pfitomnych.
Tento fenomén ovéefovali v mnozstvi experimentd. Vysledky pokust prokézaly, ze je
velmi dilezitd velikost skupiny. S rostoucim poctem osob pfitomnych v experimentu
se snizovala mira schopnosti vyhodnotit situaci jako potencidlné nebezpecnou
a dochazelo ksnizovani miry odpovédnosti za danou situaci. Podle vysledka
experimentti Lataného a Nida doslo ke zjisténi, ze 90% pomoci bylo poskytnuto jedincl,
ne skupinami. Toto zjiSténi, Ze v¢Etsi koncentrace lidi v misté udalosti snizuje
pravdépodobnost poskytnuti pomoci postizenému jedinci, bylo pojmenovano jako efekt
ptihlizejiciho (Vyrost, Slaménik 2008).

Z vysledkt vyplynulo, ze prosocialni chovani ma dva hlavni ovlivitujici faktory.
Prvni faktorem je, Ze emergentni situace vznikaji nahle, bez varovani ato mulze vést
K chybné interpretaci a $patnému posouzeni. Druhym aspektem je situace, kdy
se v misté¢ udalosti nachazi vice jedinct, ktefi situaci piihlizeji adochédzi tak
k rozptyleni odpovédnosti mezi nimi (Vyrost, Slaménik 2008). Ze skutecnosti
pfitomnosti vice lidi vyvstava dalsi atribut a tim je tréma. Ta plsobi neochotu jednat
z divodu strachu ze selhani, zesmé$néni, ¢lovék ma pochybnosti 0 svych schopnostech
(Cirtkova, 2009).

Jednim z faktord ovliviujicich ochotu pomoci v emergentnich situacich je
jednoznacnost dané situace; pro bézného Cloveéka je slozité presné zhodnotit status obéti.
Pokud jedinec neni schopen zhodnotit situaci, neni ani ochoten nani reagovat.
Za predpokladu, ze situace je relativné snadno hodnotitelna, vzrista i ochota se do dané
situace vlozit. Podle erudovanych védcl je velmi dulezitym aspektem, zda je obét
viditelnd. Podle nich lidé snaze bagatelizuji obéti, které jsou pouze slySet. Jak jiz bylo
zminéno, dalezitym faktorem pomoci je prostiedi. Pokud zachrance prostfedi zna,

vzrusta i ochota jednat prosocialné (Vyrost, Slaménik 2008).
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1.41  Rozptyleni odpovédnosti

V prvni fazi rozmysleni se jedince zda pomtZze ¢i nepomize, hraje vyznamnou roli
velikost pritomné skupiny. Jestlize je jedinec na mist¢ uddlosti sam, pada veSkeré
bfemeno na négj a uvédomuje si, ze on je odpovédny za moznou pomoc postizenému.
Pokud vSak dojde K situaci, kdy je pfitomna skupina osob, pak dochazi k rozptyleni
odpovédnosti umérné na celou skupinu. Tim dochazi u jednotlivych osob k devalvaci
odpovédnosti za danou situaci (Franz, Butfi¢ova, 2005).

Experimenty prokazaly, ze pfitomné osoby rozptyluji odpovédnost na celou
skupinu atim snizuji odpovédnost za danou situaci U sebe samych. ve skupiné lidé

alibisticky presouvaji odpovédnost na dalsi ucastniky (Vyrost, Slaménik 2008).

1.4.2 Pluralisticka ignorance

Jedna se o jev vznikajici v pfitomnosti svédkt u mimofadné udalosti, kdy vSichni
premysleji nad nejednoznacnosti situace. Kazdy ze svédkl premysli, vaha a vlastni
nepfijemny pocit maskuje vn&js§imi projevy nezucastnénosti a klidu. V danou chvili
dochazi k vlivu na ostatni kolemstojici, kdy ioni maji pocit, Ze situace nepotiebuje
zasah. Pluralisticka ignorance je z podstaty véci stav, kdy ma jedinec dojem, Ze kolem
stojici jedinci vnimaji situaci jinak, odlisné. Podle literatury je vSak pravda opakem.
V ptipadech pluralistické ignorance si jedinci mysli, Ze ostatnimi je situace vnimana
jinak. V takovych situacich jedinci sleduji vyrazy ostatnich pfitomnych a zaroven
dochazeji k zavéru, ze pokud nikdo nic ned¢la, asi situace vazna nebude. Stejné tak ale
mize dojit k situaci, ze aktivni jedinec v ostatnich vzbudi zajem a stimuluje je k pomoci

(Hewstone, Stroebe 2006).

1.4.3 Inhibicni vliv kolemstojicich

Takova situace muize nastat ve chvili, kdy dochazi u jedince ke zvazovani pomoci,
ale strach ze selhani, pocit sledovani ze strany kolemstojicich, mu pomoc znemozni

a paralyzuje ho (Hewstone, Stroebe 2006).

1.4.4 Faktory osobnosti

Jak uz bylo feceno, lidé se li§i schopnosti prosocialné jednat, ovSem tato domnénka
je velmi tézko definovatelnd, jelikoz se jedna o multifaktoridlni jev. Divodem je, ze
prosocialné se lidé chovaji v mnoha riznych situacich, tim padem jsou pii prosocialnim
chovani velmi proménlivé podminky, ve kterych se toto chovani projevuje. Schopnost

pomoci dale ovliviuji tfeba psychicky stav, profesni kompetence a socialni stav. Velky
26



zfetel byl bran navztah mezi emocni pohodou a prosocidlnim chovanim, byla

prokazana souvislost mezi dobrou néladou a ochotou pomoci (Cirtkova, 2009).
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2. Cil prace
Cilem prace je zmapovat zkuSenosti zdravotnickych zachranari s vlivem

kolemstojicich laickych osob napraci zdravotnického zachranafe pii zasahu,

a zmapovat povédomi zdravotnickych zachranaii o efektu piihlizejiciho.

Vyzkumné otazky

1. Maji vliv laické kolemstojici osoby na praci zdravotnického zachranaie?

2. Jaké informace ma zdravotnicky zachranar o efektu ptihlizejiciho?
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3. Metodika

3.1 Metody ziskavani dat

Pro potieby bakalarské prace jsem pouzil kvalitativni metody ziskavani
i zpracovani dat. Sbér dat byl nastaven jako semistrukturovany rozhovor
se zdravotnickymi zachranafi. Zakladem rozhovorG byly stanovené okruhy otéazek,
odpovédi respondent byly vSak pln€ oteviené.

Respondenti byli pozddani 0 souhlas s nahravanim a zpracovanim ziskanych dat,
byli zaroven informovani 0 mozZnosti nahlédnout do bakalatské prace. Respondentim
byla zarucena anonymita.

Pro zvySeni vypovédni hodnoty vyzkumu jsem, jesté¢ nad ramec zadani, zpracoval
ptipadovou studii nedavného ptipadu efektu piihlizejiciho. Celé znéni ¢lanku pouzitého

k praci je k nahlédnuti na internetovém odkazu piilozeném v piiloze.

3.2 Zkoumanada skupina

Zkoumanou skupinou se stalo osm zdravotnickych zachranaiit s minimalné
péetiletou praxi na zdravotnické zachranné sluzbé¢. Blizsi charakteristika souboru viz

tabulka nize.

Resp. Pohlavi Nejvyssi dosazené Vék Délka Nahravani
vzdélani praxe Ano/Ne
1. zena Mgr. 30< 19 ano
2. muz Mgr. 30< 11 ano
3. muz DiS. 20< 6 ano
4. zena Sestra ARIP 50< 30 ano
5. zena Magr. 50< 29 ano
6. zena Sestra ARIP 30< 18 ano
7. zena Sestra ARIP 50< 32 ne
8. muz Mgr. 30< 12 ano
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3.3 Metody zpracovani dat

Prvnim krokem zpracovavani dat byla jejich transkripce z nahravky do pisemné
podoby. Poté jsem zapisy rozhovorti opakované procital a hledal v nich odpovédi na své
vyzkumné otazky, a také dalsi dulezité informace.

K fixaci vypoveédi respondent jsem vyuzil audiozdznam. Metoda audiozdznamu
byla vyuzita z diitvodu kvalitnéjSiho zachyceni vypovédi respondentl. Zvukovy zaznam
také poskytuje mnozstvi dalSich informaci, které nelze ziskat pouze za pomoci zapisu
vypovedi (Miovsky, 2006). Zvukovy zdznam byl technicky provadén pomoci tabletu.

Metodou ¢islo dvé, ktera byla vyuzita pro uchovani dalezitych vypovédi, se stala
metoda zaznamu do archu. Tento zplisob zaznamu jsem vyuzil pouze jako doplikovy
vyzkumny nastroj, protoze zaznam vypovédi na arch papiru je oproti audiozaznamu
neuplny (Miovsky, 2006).

Zpracovani hrubych dat jsem provedl pomoci obsahové analyzy transkribovanych
rozhovort, které byly provedeny na zéklad¢ audiozaznami. Obsahova analyza je ur¢ena
ke zpracovani dat, ktera maji formu souvislého textu (Miovsky, 2006).

Soucasti vyzkumu se téz stala analyza piipadu efektu ptihlizejiciho popsané¢ho v
tisku. Objektem zajmu piipadové studie byla skupina osob, pfihlizejicich u udalosti.
Pti analyze jsem zohlednil zékladni problematiku skupinového chovani v emergentnich

situacich, spolu se zhodnocenim aspektii efektu piihlizejiciho.
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4. Vysledky

4.1 Odpovédi na vyzkumné otdazky v kontextu celych vypovédi respondentii

Respondent ¢. 1

Respondentka ¢. 1, Zena s vysokoskolskym titulem Mgr, délka praxe
na zdravotnické zachranné sluzbé je devatenact let. S respondentkou byl proveden
rozhovor dne 6. 11. 2013.

Respondentka na otazku c¢islo jedna, zda je pro ni zasah na vetejnosti pied
kolemstojicimi laiky obtizny, odpovida, ze: ,,Nebojim se pracovat na vefejnosti, nemam
co skryvat, svou praci umim dobte.*“ Respondentka po malé odmlce jesté¢ dodava: ,,Jsou
vSak nepiijemné tfeba komentafe, agrese, hysterie piibuznych, stres, je pfijemné mit
na PNP klid.“ V zavéru odpovédi natuto otazku respondentka vyjmenovava, jaka
opatfeni uvadi v praxi, pokud jsou laici skute¢né obtézujici, témito opatfenimi
se rozumi piesun pacienta do sanitky, nebo pfivolani policie.

Otazka druhd, kterou byla respondentka dotazovana, zda ma strach z napadeni,
pokud je v mist¢ zdsahu vice osob, odpovédéla, ze strach nemd. Reagovala téz
na otazku ovlivnitelnosti situace. Zminila, Ze na podniceni agrese Se vyznamnou mérou
podepisuji zdravotnici nezvladnutou komunikaci, pfipadné nezvladnuti komunikace
ze strany policie.

Tteti otazkou byla respondentka dotazovana na problematiku vyuzivani pomoci od
laiki. Respondentka odpovédéla, ze pomoc v hojné mife vyuziva. TéZ zminila, Ze
se lidé ¢asto zapojuji sami. Rekla, Ze v zadném p¥ipadé nema problém vyuzit pomoci
laikti. Popsala, jak vyuziva pomoci laikd; lidem ochotnym pomoci rozda rukavice a bez
problémt je necha oSetfovat odérky a podobné véci. Pfi neochoté laikli pomoci fekla:
»Pokud nékdo pomoci nechce, nenutim ho, rozhodn¢ za nimi nebéhdm a nezddam je
0 pomoc.“ V rozhovoru téZ, zminila vyhody vyuziti laikl pfi KPR: ,,Napftiklad pti KPR
je kazda ruka dobra aneni naskodu kdyz ipo nasem piijezdu zapojime do masaze
laiky. Oni z toho maji dobry pocit a vystiidaji se alespon s fidicem ZZS.*

Ve druhé c¢asti rozhovoru, ktera navazovala hned po skonceni prvni ¢asti, byla
respondentka dotazovana na jeji povédomi 0 efektu ptihliZejiciho. na prvni otazku, zda
se nekdy setkala s efektem pftihlizejiciho, odpovida, ze se s nim nikdy nesetkala. Bylo
tedy nutné pro moznost dalSiho pokracovani v rozhovoru vysvétlit podstatu
zkoumaného jevu. Po vysvétleni respondentka usoudila, ze se s jevem jiz Ve své praxi

31



setkala.

Dalsi otazkou rozhovoru byl dotaz, zda si respondentka mysli, ze je efekt
piihlizejiciho jevem castym, odpovédéla: ,,Podle mé zase tak Casty neni, ale vyskytuje
se.*

Predposledni otazkou byl dotaz, zda ma respondentka néjakou piedstavu 0 tom, jak
jev eliminovat. Respondentka vyjmenovala tfi moznosti eliminace jevu. Podle jeji
vypovédi by bylo feSenim povinnost poskytovat prvni pomoc a K tomu vytvofit osnovy
pro zékladni Skoly. Dal$i moznosti by pry mohlo byt vytvofeni rehabilitacnich programu
pro zachrance pii poskozeni zdravi, ke kterému mohlo dojit pfi zachrané zivota. Treti
moznosti by byla vSeobecnd podpora ze strany stitu. Po stanoveni téchto bodi
respondentka dodala: ,,Po splnéni téchto podminek by asi nebyl nejmensi problém
pomoc poskytnout. Lidé se vSak boji, aby se jim v dneSni dobé néco nestalo, pokud
se nakazi, nikdo jim nic neda. Vzdyt témét kazdy Ctvrty paty ¢lovék ma dnes néjakou
infek¢ni chorobu.* V zavéru rozhovoru byla respondentka dotazovana na néjaky piipad
efektu ptihliZzejiciho v prib¢chu jeji kariéry. Respondentka zminila ptipad, kdy pracovala
jako dispecerka. Podle jeji vypovedi na dispecink volal muz, ktery koufil na balkoné
a vidél naulici postizeného lezet. Pfimét dotyéného aby se Sel nanéj podivat, bylo
podle respondentky nemozné. Setkala se pry s odpovédi: ,,Co bych tam lez.“ Nakonec
respondentka zminila, Ze se setkala s mnozstvim jinych pfipadd, ale Ze si nyni

nevzpomina.

Respondent ¢. 2

Respondentem ¢islo 2 se stal muZ s jedendctiletou praxi na zdravotnické zachranné
sluzbé s vysokoskolskym titulem Mgr. S respondentem byl proveden rozhovor dne
11. 11. 2013.

Respondent byl dotazovan, zda je pro n€j zasah na vetejnosti pied kolemstojicimi
laiky obtizny. Respondent odpovedél, Ze laiky nevnima, dodal: ,,Nevniméam laiky, stejné
jako nevnimam, kterd znacka auta je zmuchland.” Vyjadril se, Ze laiky vibec nefesi.
V prubéhu odpovedi vSak dodal: ,,SpiS vnimam ty laiky, ktefi jsou tam na obtiz, néco
vyktikuji, obtézuji, pfekazi, lezou do cesty.” Respondent fekl, ze pokud lidé jen koukaji,
tak jdou mimo n¢;.

Respondentovi byla téZ polozena otdzka, zda mé strach z napadeni, pokud je
v misté¢ zésahu vice osob. Respondentova odpoveéd’ byla: ,Ja si to néjak neberu.*

V navaznosti na odpoveéd’ vSak respondent dodal: ,,Pokud by tam mohla byt intoxikace
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alkoholem a jinymi navykovymi latkami, tak vas to 100% napadne.* Tento problém, jak
zmiinuje respondent, feSi pfivolanim hlidka policie. V navaznosti na piivolani policie
respondent fekl: ,,VétSinou se nepoustime do néceho vyhrocenéjsiho, pokud je tam vice
0sob a nemame policii po ruce.”“ Respondent byl také dotazan, zda podle néj existuje
moznost ovlivnéni napadeni. Respondent zminil pouze intoxikace.

Byla polozena otdzka v souvislosti s vyuzivanim pomoci od laikli. Respondent
zminil, Ze pomoci laikli vyuziva, ale podle néj jsou to jen banality, jako podrzet nositka,
odnést taSku, podrZet infazi. Respondent dodava: ,,VétSinou se pomoc tyka jejich
rodiny, takze je to v jejich z4jmu.*

Po prvni casti respondent odpovidal naotazky tykajici se informovanosti
zachranait o efektu ptihlizejiciho.

Po poloZeni prvni otdzky, zda se respondent nékdy s pojmem efekt ptihlizejiciho
setkal, odpovedél, ze ano. Nebylo tedy nutné jej né¢jakym zplsobem informovat 0 této
problematice. Respondent na otazku, zda si mysli, ze je efekt piihlizejiciho jevem
castym, odpovédel: ,,Ja doufam, Ze dneSni osvéta v rdmci prvni pomoci se tak zlepsuje,
ze si troufam tvrdit, Ze stav se zlepSuje. Téz dodal: ,,Lidé se uz tolik neboji pomahat.*
Podle respondenta se jiz ob¢ané neboji sahat najiné lidi a dodava: ,,Snazime Se je
ubezpecit, Ze uz postizenému zachrance nemize prili$ ublizit.“ Respondent tuto otazku
uzaviel s tim, Ze vé&fi ve zlepSujici se trend.

Dalsi otazkou poloZenou respondentovi byla otdzka tykajici se moznosti eliminace
jevu efektu piihlizejiciho. Respondent se kladné vyjadiil k osvéte: ,,Osvéta nepuisobi jen
na lidi jako jedince, ale pusobi narodinu, jejich znamé, takze myslim, ze to funguje
dobte.” Respondent téZ zminil, Ze jistym negativem dneSka je hromadéni tistiovych
vyzev, podle jeho ndzoru se vyzvy hromadi z divodu: ,,Lidé jsou piesvédceni 0 tom, ze
my jsme tady pro né.“ Respondent se vyjadiil K legislativé, kterou zhodnotil jako
slusnou, dodal: ,.ten zéklad tam je, pak uz je jen na moralni zdatnosti jednotlivct, zda
se s tim ztotozni, jestli jim to svédomi dovoli, je uz jen na nich.“ Respondent mini, ze
dal§i nafizovdni by jiZz nic nepfineslo. Kladné¢ hodnoti kladeni vétSiho dlrazu
na zdravotniky, ale dodéava: ,,Je asi trochu naskodu, Ze se nerozliSuje, zda je zdravotnik
V rdmci své profese povinen poskytnout prvni pomoc, nebo se jedna 0 zdravotnika typu
nutricni terapeut, ktery nemutze mit PP tak dobfe naucenou.” Respondent se téz
vyjadiuje K neuplnosti legislativy, ktera dava soudci velkou manévrovaci moznost
v rozhodovani, zda byl ¢loveék zodpoveédny ¢i nikoliv.

Posledni otazkou, ktera byla kladena, se stal dotaz na osobni zkusenost s efektem
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ptihliZzejictho. Respondent popsal piihodu uautonehody, kdy lidé stali okolo
automobilu, ve kterém byl zaklinény clovek. Jak respondent zminuje, ackoli mohli
pomoci, tak nepomohli: ,,Pocitali s tim, Ze zachranka to v§echno vyfesi a pii tom mohli

fesit davno jiz sami. Tehdy jsem to néjak nepochopil, ale netesil jsem to.*

Respondent ¢. 3

Respondent ¢islo 3 je muz s Sestiletou praxi na zdravotnické zachranné sluzb¢, jeho
nejvysSim dosazenym vzdélanim je vysS§i odbornda Skola, je diplomovanym
zachranafem. Rozhovor s respondentem byl proveden 2. 12. 2013.

Na otazku dislo jedna, zda je pro n¢j zasah navefejnosti n&jakym zplsobem
obtizny, fekl: ,,J4 je nevnimam, kolikrat mi n€kdo fekne, kolik tam bylo lidi, ale ja to
prosté nevim.” V zavéru vSak dodal: ,,ale samoziejmé, kdyz nam tam do toho kecaj
kolemjdouci, tak si toho ¢lovek v§imne.*

Odpovéd’ na otazku, jestli mé respondent strach z napadeni, pokud je v misté
zasahu vice lidi byla: ,, Tak strach je vzdycky vétSinou na diskotékach. Tento pocit
zdivodnil opilosti lidi a nemoZznosti v§echny lidi sledovat. TéZ respondent zminil: ,,J4 si
s nimi (agresory) moc velky servitky neberu, diky moji postave.” Podle respondenta
jsou velkym problémem zeny: ,, Ty prosté rychleji za¢nou S$te¢kat, rychleji vyjedou.”
Podle svych slov to respondent feSi tak, Ze Se v nejnutnéjSim pifipadé zabouchne
do auta: ,,Zaviu se tam, aby tam za mnou nikdo nemohl.“ Respondent se téz vyjadtil
k ovlivnitelnosti ptipadné agrese, tekl, ze hlavni vliv ma zachranat: ,,Svoji jakoby
z pohledu laika, svoji Thostejnosti k tomu postizenému, i kdyz to tak tieba ve finale neni
auz je to takova ta, mnohdy nadfazenost vici opilym a tak.“ Respondent také upozornil
na roli alkoholu, ktery je podle n¢j v 90% pfitomny U napadeni, dale pokracuje: ,,pak
jsou dalsi stresy, jako pfitomnost rodiny U malych déti. Respondent pfipomnél, Ze
se zde ve velké mife promita strach rodi¢e 0 potomka.

Na otazku tykajici se vyuzivani pomoci od laikti pfi zdsahu respondent odpovedél:
»VEtSinou pomoci vyuzivam, jak jsou posddky dvouclenné, tak je s tim problém.
Respondent se vyjadril k charakteru reakci laiki, Jak zminil, nékdo pomtize, nékdo
nepomuze, doplnil: ,,kdyz to jsou chlapi, tak vétSinou poméhaji,” ale nasledné doplnil:
,musi se nané tobnem trochu jinym, dulezity je prosté poprosit, podékovat aje to
v pohodé.*

Druhé ¢ast rozhovoru s respondentem byla vénovana problematice informovanosti

zdravotnickych zachranait o efektu ptihlizejiciho. na otazku zda se respondent ve svém
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zivoté jiz setkal s efektem pftihlizejiciho, odpoveédél: ,,Ne vibec nevim co to je,
nedokazu to popsat, je to snad zlepsovani kvality, ze m¢ to nuti K lep§im vysledkim?*
Pro moznost pokracovani v rozhovoru bylo nutné vysvétlit respondentovi princip efektu
piihlizejiciho. V ndvaznosti na vysvétleni respondent reagoval: ,Ne, s efektem
ptihlizejiciho jsem Se osobné nesetkal, ale 0 situaci jsem slySel.“ Po polozeni otazky,
jestli si respondent mysli, Ze je efekt prihlizejiciho Casty jev odpovédél: ,,No tak ja bych
fekl, Ze ten vyskyt je stalejsi, ale je to podle mé ojedinélé.” Respondent se pozastavil
i nad nazorem, ze se tento jev objevuje i v rodinach. Po poloZeni otazky, zda by bylo
mozné tento jev n&jakym zplisobem eliminovat, odpovédél, ze feSenim by bylo
proskolovani laikt, ale doplnil: ,,Ono dnes$ni legislativa, kdyz se jako zamezi néfemu,
tak je jeste postizeny ten co chce pomoci a je jeSté postihnuty, dale se vyjadtil: ,, kdyz
mu dadm ptes drzku pii néjaky loupezi, tak tam je jest¢ dalsi jev, trestni ozndmeni
natoho co zachranoval.“ Ptal jsem se: ,,Takze by podle Vas, bylo dilezité vyplnit
mezery v zakonech?“ natuto otdzku respondent zareagoval: ,,Tak pomoz a budes
odsouzen, dobry skutek bude po zésluze potrestan, to je pfesné ono.*

Prestoze respondent ve svych vypovédél, ze ses efektem pftihlizejicitho nikdy
nesetkal, pfesto mu byla polozena otazka v souvislosti s jeho zkuSenostmi s efektem
prihlizejiciho. Respondent vypovédél, ze vi 0 problému, kdy lidé nechtéji pomahat: pti
telefonické asistované resuscitaci. Zhodnotil divody, pro¢ si mysli, Ze lidé nepomahaji:
,»Prosté takové ty poveéry, jak aby s nim nikdo nemanipuloval, Zze miZe mit kréni patef
a tak.“ Respondent také zminil, ze lidé neresuscituji také ze strachu, aby neublizili, nebo

maji strach, Ze to neumi.

Respondent ¢. 4

Respondentkou ¢islo Ctyfi se stala Zena s 30letou praxi. Jeji nejvyssi dosazené
vzdelani je specializace ARIP. Rozhovor byl proveden 2. 12, 2013.

Respondentce byla poloZena prvni otazka, zda je pro ni zdsah na vefejnosti pred
kolemstojicimi laiky obtiznd. Respondentka odpovédéla, Ze ji nedéla zaddny problém
na vetejnosti pracovat.

Respondentka téz reagovala naotazku druhou, tykajici se strachu z napadeni,
pokud je v misté zasahu vice osob. Respondentka odpovédé€la, ze strach z napadeni
nema, ale dodala: ,,Zalezi na situaci. Pokud by tam byl n¢kdo agresivni, tak se ¢lovek
drzi zpatky.“ Respondentka zminila, Ze pifi pfipadné agresivité fesi problémy prtes
policii. Respondentka zaroven uvedla: ,,Jako jinak pii béZném zasahu, pokud je tam vic

35



lidi, strach nemam.*

Byla téZ polozena otdzka tykajici se ovlivnitelnosti rizika napadeni. Podle vypovédi
respondentky hraje velkou roli komunikace a alkohol, dodava: ,,Musim fict, ze se mi to
nestalo, za celé¢ ty roky.“ Zminila nutnost klidné komunikace, jmenuje: ,.chovat
se neprovokativné, chovat se norméln€, s timhle Se mi nikdy nestalo, ze m¢ nékdo
napadl.“ Respondentka také zdiraznila: ,,Kdyz se jako zachranat budu Kk tém lidem
chovat agresivné, tak je jasny, Ze Se oni budou branit.“ V této souvislosti doslo ze strany
respondentky k hodnoceni postupu deeskalace agrese, kde fekla: ,,Kdyz jsou agresivni
a navaze se s nimi komunikace né¢jak normalnég, tak to probéhne bez zbytecné agrese.*

Tteti otazkou prvniho bloku byl dotaz na vyuzivani pomoci laikli pii zdsahu.
Respondentka vypovédéla, Ze pomoci laikli v hojné mife vyuziva: ,,Vyuzivam jejich
pomoci tfeba pfi transportu téch lidi, nebo poméhaji s nakladanim, drzi infazi.*
Respondentka doplnuje: ,,nebyva problém s tim pomahanim, nestalo se mi, Zze by nékdo
odmitl pomoct.*

Na prvni otazku druhého bloku otazek respondentka odpovédéla, ze viibec nevi co
si ma pod pojmem efekt ptihliZejiciho pfedstavit. Pro moznost pokracovani v rozhovoru
bylo nutné vysvétlit princip efektu ptihlizejiciho.

Respondentce byla polozena otazka, zda si mysli, ze je efekt pfihlizejiciho Castym
jevem. Podle jeji vypovédi neni efekt ptihlizejiciho Casty, jak zminila: ,,Myslim, ze se
v dne$ni dobé jednd o0 jev ojedinély.” Respondentka zminila zlepSujici Se trend
a doplnila: ,,Dneska jsou lidi vzdélané&jsi v prvni pomoci, tak jako délaji.“ Respondentka
také podporuje funkcnost vyuzivani TANR: ,Rekla bych, ze se osvédcila TANR, tady
v tom piipad¢, ze kdyZ se to lidem fekne, tak oni to udélaji.*

Respondentka byla dotdzana najeji ndzor amoZnosti eliminace efektu
ptihliZejiciho. Respondentka jmenovala pouze osvétu, jiny zplisob vyloucila.

Soucasti rozhovoru byl i dotaz na respondentcinu zkuSenost s efektem ptihlizejiciho
v jeji praxi. na tento dotaz respondentka odpovédéla: ,,No, tfeba u autonehody a lidi tam
stoji a fikaji, nesahejte na n¢j, jesté mu néco udélate.“ Respondentka v zdvéru dodala:
,»No, 1 kdyz za ty roky té praxe je to tedy lepsi, ta povédomost 0 prvni pomoci mezi

lidmi je.*“ Respondentka dale zminila zlepSujici se trend oproti dobé pied 15 lety.
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Respondent ¢. 5

Respondentkou ¢islo pét sestala zena s délkou praxe 29 let. Respondentcino
nejvyssi  dosazené vzdélani je vysokoSkolské s titulem Mgr. Rozhovor byl
s respondentkou proveden 2. 12. 2013.

Respondentka byla dotazovana, zda je pro ni zdsah na vefejnosti pied kolem
stojicimi laiky néjakym zptisobem obtizny. Respondentka odpovédéla, ze si pritomnost
laikli v zddném ptipadé neuvédomuje.

V rozhovoru téz padla otazka tykajici se strachu z napadeni, pokud je v misté
zasahu vice osob. Respondentka odpovédéla: ,JJsem tieba ostrazitd, ale pokud je tam
n¢jaké napéti, snazim se vyhnout toho spirdlniho posilovani.“ Zminila, ze Se snaZzi
aktivné pfedchazet eskalaci napéti, dodala: ,,Snazim se to uklidiovat a ptredchazet
konfliktu,* zaroven charakterizovala diivod a smér svého jednani: ,,ne tfeba viici mné,
ale tfeba i mezi témi lidmi.“ Respondentka fekla, ze Se pokousi 0 obecné zklidnéni
situace, téZ dodala, ze se riziko napadeni da eliminovat, ale jak fekla: ,,Pokud n&€kdo
svym chovanim, vystupovanim, jesté priliva olej do ohné, tak si myslim, Ze si jesté
muze vykoledovat.*

Soucasti rozhovoru byla téz otazka tykajici se vyuzivani pomoci laikl pii zasahu.
natuto otazku respondentka odpovédéla: ,,Pomoci vyuzivam, ale rozhodné toho
nezneuzivam.* Respondentka charakterizovala druh prace, ktery nechédva laiky zastavat:
,Dam jim tfeba podrZet infizi nebo nam pomahaji s transportem.*

V druhém bloku otdzek tykajicich se efektu pfihliZzejiciho byla respondentka
dotazovana na problematiku efektu pftihlizejiciho. naotazku zda se nékdy setkala
s pojmem efekt ptihlizejiciho, odpovédéla: ,,Na misté je velké mnozstvi lidi a objevuji
se radilci, ktefi radi inam, co mame délat.“ V navaznosti na odpovéd bylo nutné
vysvétlit respondentce problematiku efektu ptihliZzejiciho, aby bylo moZzné pokracovat
dale v rozhovoru.

Respondentce byla téZ poloZena otdzka, jestli si mysli, Ze je efekt ptihliZzejiciho
Casty jev. Respondentka odpovédéla, ze: ,,Ja si myslim, Ze je to Casty, to je vidét i v téch
médiich.*

Soucasti rozhovoru byla téZz otdzka, zda ma respondentka néjakou piedstavu
0 moznosti eliminace efektu pfihlizejiciho. Respondentka zminila edukaci: ,,Myslim
si, ze jediné tim, aby lidé veédéli jak poskytovat prvni pomoc.” V pribéhu odpovidani
respondentka ale dodala: ,,Kdo chce a ma zajem, ten si informace néjakym zptisobem

najde.” Respondentka uvedla jako zdroje informaci literaturu a kurzy a v zavéru dodala:
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,»Kdo nebude chtit, bude pasivni dal.

Respondentka byla pozadana o néjaky piipad efektu piihlizejiciho, se kterym
se vesvém zivot¢ setkala. Ji popisovany ptipad byl z prosttedi zdravotnického
operacniho stfediska. Respondentka popsala piipad volajicich déti ze strakonického
Prioru. Déti naSly ¢loveka, ktery upadl na eskaldtoru, a chtély zavolat zdravotnickou
zéachrannou sluzbu. Sli tedy za prodavatkami, aby zavolaly zachrannou sluzbu, ale ty
odmitly. Respondentka dodava: ,, Ty déti mély strach, Ze jim nebudu véfit.“ Rekla, Ze ji
déti povédely, Zze maji strach, ze jim nebude vétit. Okolo déti pry chodili dospéli a nikdo

si od dé&ti nechtél vzit telefon a zavolat.

Respondent ¢. 6

Respondentkou ¢islo 6 se stala Zena, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je specializace
ARIP. Jeji délka praxe nazdravotnické zachranné sluzbé je 15let. Rozhovor byl
realizovén 3. 12. 2013.

Na prvni otazku, zda je pro respondentku zasah na vefejnosti néjakym zplisobem
obtizny, respondentka odpovédéla: ,,Netekla bych obtizny, ale nese sebou daleko vétsi
obezfetnost.“ Respondentka zminila, ze se snazi v pfitomnosti lidi 0 to, aby méli dobry
dojem z vyjezdu. Jak respondentka fekla: ,,aby méli pocit, Ze jsem toto udé€lala hodné,
nebo maximum.“ Také doplnila, ze chce, aby to i pro pozorovatele vypadalo skute¢né
profesionalné.

Respondentka byla téz dotazana, zda ma strach z napadeni, pokud je v misté zasahu
vice osob. natuto otazku odpovédéla, Ze strach nemd. V této navaznosti byla
respondentce poloZena otdzka, jestli je moZnost napadeni néjakym zplisobem ovlivnéna.
na tuto otazku odpovédéla: ,,Ja si myslim, Ze v mnoha piipadech urcité, dodala také:
,je tam ten podnét zachranafe, nebo té posadky, tak jak se oni k tomu postavi.© Dale téz
zminila: ,,Da se to ovlivnit vystupovanim, ptizplsobit Se situaci.” Také tekla, ze je
dobré ustoupit, nezli néco zbytetné¢ vyprovokovat. V navaznosti nariziko napadeni
respondenta zminila, ze: ,,Na napadeni ma vliv ito, kdyZ je v posadce zena, kdyz
bychom brali, Ze agresorem je muz.”“ V navaznosti natuto odpovéd jeste dodala:
»Z pozice Zeny Seto zjemnuje, Ze tam urCitd zabrana toho agresora vici Zené je.
Respondentka doplnila, Ze si mysli, Ze vétsi riziko napadeni je U ryze muzské posadky.

Posledni otazkou prvniho bloku byl dotaz na vyuzivani pomoci laikl pii zasahu.
na tuto otazku respondentka odpovédéla: ,,Predev§im se ptdm, co se stalo, snazim

se ziskat maximum odpoveédi.“ Zminila, 7 pomoc od laikli vyuZivd pouze pfi
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manipulaci s nemocnym a dodala: ,,Pomahaji radi.*

Druhd ¢ast vyzkumného rozhovoru byla vedena natéma efektu piihlizejiciho.
Respondentka byla dotazana, zda se n¢kdy ve své praxi jiz setkala s pojmem efekt
piihlizejiciho. Odpovédéla, ze se pfimo s pojmem nikdy nesetkala. Pro moznost
pokracovani v rozhovoru, bylo nutné vysvétleni efektu piihlizejiciho.

Druhd otazka, kterou byla respondentka dotdzana, zda si mysli, ze je efekt
piihlizejiciho Casty jev, odpovédéla: ,,Ja si myslim, Ze je to Casty jev.*

Treti otazka si kladla za cil, ziskat od respondentky vyjadieni K mozZnosti eliminace
efektu ptihlizejiciho. Respondentka vypovédéla: ,,Lidé jsou dezinformovani, mnohdy
ani nic sami neudélaji, kdyz to nedostanou nakézané z dispecinku.* Respondentka také
zohlednila rtizné charaktery lidi a fakt, ze se lidé boji, také doplnuje: ,,Oni Se boji a je to
z divodu neznalosti a neptipravenosti.” Podle respondentky se problém netyka déti, jak
zminila: ,,Déti to chtéji umét a znat, mnohdy je ten jejich zdjem vétsi.“ Respondentka
usuzuje, ze u déti je tento trend podpoten vychovou a vzdélanim. Také vyslovila nazor,
Ze déti jsou snaze ovlivnitelné dospélym cloveékem, tieba dispecerem.

V zavéru rozhovoru byla respondentka pozaddna o0 popis pfipadu efektu
ptihlizejiciho, se kterym se ve své praxi setkala. Respondentka se zminila 0 pfipadu,
ktery se ji ptihodil, jest¢ kdyz délala na operac¢nim stredisku. Povidala o ptipadu, kdy ji
lidé telefonovali 0 autonehodé€. Volajici nahlésili, Ze v misté¢ ,,A* je autonehoda.

Nasledn¢ uvedla: ,,Kdyz jsem se jich cilené zeptala, jestli zastavili, tak to ne to projeli.

Respondent €. 7

Respondentka ¢islo sedm, Zena s 32letou praxi na zdravotnické zachranné sluzbé.
Respondentéino nejvyssi dosazené vzdélani je specializace ARIP. Rozhovor
s respondentkou byl proveden 3. 12.2013

Respondentce byla polozena otdzka, zda je pro ni zdsah na vefejnosti néjakym
zpusobem obtizny. na otdzku ¢islo jedna odpovédéla: ,,Obtizny pro mé neni, umim d¢lat
svou praci,” dodala: ,,Kdyz pfijedu, zajima mé pouze pacient, kdo nebo co je okolo jde
uplné¢ mimo mé.*

Téz byla respondentka tazana, jestli ma strach z napadeni, pokud je v misté zasahu
vice osob. Respondentka tekla, ze strach asi nemad, ale zminila: ,,Kdyz je tam nékdo,
kdo by nas mohl napadnout, zavieme se do sanity. Bylo nasnad¢é dale polozit otazku,
zda si respondentka mysli, Ze je moZnost napaden¢ n¢jakym zpisobem ovlivnéna. Byla

zminéna komunikace: ,,Ovlivnit se to d4 rozhodné komunikaci, nelze pfece na n¢koho,
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kdo je rozruSeny, fvat.*

Tteti aposledni otdzka prvniho bloku se tykala vyuZzivani pomoci od laik pfi
zasahu. na polozenou otazku respondentka odpovédéla, ze zalezi na situaci, ale zaroven
tekl, ze jsou lidé ochotni pomahat, ale dodala: ,,Je to Clovék od clovéka, nékdo nas posle
do nepatiicnych mezi, nékdo za nami béha a pta se nas, jestli nepotiebujeme pomoc.*
I pfes, podle respondentcina nazoru, kladny vztah laikd K praci zdravotnické zachranné
sluzby, respondentka ftekla: ,,Pomoci laikli nevyuzivam, ani 0 pomoc nezadam.*
Respondentka téz zminila: ,,I pii KPR, kdy by se mi dalsi ruce hodily, si od laika
resuscitaci prebirame, i kdyz to do té doby d¢lali spravné.*

Druhy blok otazek setykal povédomi respondentky o0 efektu pftihlizejiciho.
Odpovéd’ byla: ,,V pieneseném slova smyslu jsem se s nim setkala.*

Respondentka odpovédéla na otazku, zda si mysli, Ze je efekt pfihlizejiciho ¢astym
jevem, takto: ,,Ano, to uréit¢ je, vidim to dnes adenné v novindch, ve spravach.
Myslim, Ze je to potad hors$i.*

V prubéhu rozhovoru byla také poloZena otazka; za jakych podminek by se dal
efekt ptihlizejiciho eliminovat a jak. Podle respondentky by se dal zredukovat pomoci
edukace a osvéty, ale dodala: ,,Je to, ale 0 tom, jestli ¢lovék chce nebo nechce pomoct.*

Poslednim dotazem narespondentku bylo, jestli sejiz vesvé praxi setkala
s efektem ptihliZzejiciho. Respondentka si vzpomnéla na ptipad silné podchlazeného
bezdomovce: ,Jeli jsme K néjakému bezdomovci, byl celkové podchlazeny, asi tam
lezel dlouho. Bylo to kousek od namésti.“ Respondentka také vypovédéla, ze tam tehdy

pacient lezel dlouhou dobu.

Respondent ¢. 8

Respondentem ¢islo osm se stal muz s magisterskym titulem, jehoz délka praxe na
zdravotnické zachranné sluzbé ¢ita 11 let. Rozhovor byl s respondentem proveden
22.1.2014.

Respondent byl dotazovan na problematiku, zda je pro néj zdsah na vetejnosti pied
kolemjdoucimi laiky obtizny. Respondent si vybavil piipad ze zacatku své praxe, kdy
byl na vyjezdu bez 1ékate. Vyjezd byl podle jeho vypovédi lokalizovan na diskotéce,
kde doslo k napadeni mladého muze. Pacient vykazoval, jak respondent vypovédél,
vSechny fyziologické funkce v potadku, pouze nereagoval na slovni vyzvu a bolestivy

podnét. ve vypovedi byl popsan charakter tlaku z okoli: ,,Ten stav oni (kolemstojici)
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komentovali jako, Ze to nemd smysl atd.* Respondent po této vypovédi dodal: ,, Ten tlak
toho okoli tam byl, citil jsem ho.*“ Nasledné respondent tekl, Zze v pribehu své praxe
sleduje vyvoj svého chovani ve stresovych situacich, doplnil: ,, Takze tlak okoli mi uz
spoustu let ned¢la problém.*

Na druhou otazku tykajici se problematiky strachu z napadeni, pokud je v misté
zasahu vice osob, respondent odpovédél: ,, Tak co se ty¢e napadeni, tak ja se to naucil
vyhodnocovat pomérné rychle.” Respondent popsal, ze dokdze vyhodnocovat
nepratelské prostiedi a podle potieby se mu je schopen prfizplisobit. Respondent téz
vypovedél, ze byl navyjezdu U psychiatricky nemocného c¢loveéka. Podle
respondentovych slov s pacientem nechtéla nic mit ani policie, jelikoz je pacient
napadal. Respondent nésledné dodal: ,,Tehdy jsem mél vylozen¢ strach, jo, mél jsem
strach,* Je nutno dodat, ze pacient byl ozbrojen. Také respondent vypoveédél, ze nevéti
lidem s psychiatrickym onemocnénim a lidem pod vlivem né&jakych latek. Pfisla fec
také na pripad, u kterého doslo K poranéni sticlnou zbrani, respondent fekl, Zze v tu
chvili mél strach o zivot, k odpovédi dodal: , Neifikam, Ze se to (pfipady, kde hrozi
smrtelné nebezpeci) d&je Casto, ale n¢kolikrat jsem tomu vystaveny byl.*

V navaznosti na piedchozi otazku byl respondentovi polozen dotaz, zda je moznost
napadeni n¢jakym zplisobem ovlivnéna. Respondent fekl, ze u lidi pod vlivem drog ¢i
Udusevné nemocnych rozhodné nelze predvidat co udélaji, téz dodal:
,U dekompenzovaného schizofrenika, ktery je piesvédcen, Ze ho chcete zabit, tak on
se bude chtit branit, tam vam asi nepomuze nic.“ Respondent vSak navézal, ze pfi
relativné bézném vyjezdu je potieba zohlednit urcité aspekty. Jak fekl: ,,Neni na misté
lidi drézdit, je tam takova linie, kdy ten zachranaf mtze spustit reakci.*

Poslednim dotazem prvniho bloku otazek bylo vyuzivani pomoci laikd pii zasahu.
Respondent vypovédél, Zze pomoci laiki bézné vyuziva, vzapéti dodal: , Kdyz jsou
nékde kolemstojici osoby, dam pifimo direktivni vyzvu. Oni se seberou, jdou a délaji.”
Respondent zminil, Zze vyzva potfebuje urcity diraz a téz tekl, ze si mysli, ze pokud by
laika nevyzval, tak nepomuze. TéZ dodal, Ze se jesté ve své praxi nesetkal s tim, Ze by
nékdo odmitl pomoci.

Druhy blok otazek rozhovoru setykal povédomi respondenta 0 efektu
piihliZejiciho. Respondent odpovedél, Ze se s pojmem efektu piihlizejiciho diive ve své
praxi nesetkal. Pro potfebu pokra¢ovani v rozhovoru byl nutné respondentovi vysvétlit
princip efektu piihliZejiciho.

Respondent byl také dotdzan najeho nazor tykajici se frekvence vyskytu jevu.

41



Respondent vypovédél, Ze se s piipadem efektu piihliZejiciho setkal i v CR, v Brné. Jak
respondent vypoveédél: ,,Piipad byl popisovan, ze mlada Zzena byla odtazena z nadrazni
haly n¢jakym muzem, byla taZzena za vlasy a v kolejisti zndsilnéna.* Také doplnil, ze
zen¢ nikdo nepomohl. Respondent se s efektem podle svych slov setkal opakovang, ale
nemysli si, Ze je to Casty jev.

Respondentovi byla polozena otazka, zda by podle néj bylo mozné efekt
piihlizejiciho eliminovat. na otazku respondent fekl: ,,J4 se prosté¢ domnivam, ze lidé
obecné maji pocit atouhu po zazitcich urcitych vzruSivych aje to pro né svym
zpusobem zajimavy.“ Také vypovédél, ze ma pocit, ze Se do téchto véci lidé nechtéji
plést a doplnil: ,,Tady jsme byli 40 let vychovdvany komunisty, kdy jsme se kazdy méli
zabyvat vice méné kazdy sam sebou a do ni¢eho se nemontovat.“ Respondent také
zminil, ze ma pocit, Ze 1idé nemaji ochotu cokoli organizovat a neradi pry zasahuji
do véci, které se jich bezprostiedné netykaji. Také doplnil, ze tento problém nebude
zpusoben jen komunismem, pokud se vyskytuje i v zapadni Evropé a ve svété obecné.
Respondent také vytkl iivahu: ,,Lidi asi nenapadne, aby vytocili tu tisiovou linku a fekli
by, Ze se néco d&je. Maji asi strach, aby se potom nasledné s nimi nefesily né&jaké
spory.*

Poslednim bodem rozhovoru byl dotaz nazkusSenost respondenta s efektem
ptihlizejiciho. Respondent si vybavil neddvny piipad efektu piihlizejiciho, ktery
seodehral v Ceskych Budg&ovicich unadrazi okolo 12. hodiny poledni.
Rekl: ,,UZ z dalky, kdyz jsem ptichazel, tak jsem vidél, Ze na jedné zastavce MHD stoji
mlady muz s tim, ze se $kadli s n&jakou hol¢inou.*“ Respondent vypovédel o detailech,
ze pozoroval, jak muz vyhazuje sleéné botu na zastavku, kolem stali lidé, nic ned¢lali.
Dale respondent fekl: ,,Nicméné kdyz jsem pfiSel na misto tak ta holka tam sedéla
v kalhotkach v podprsence aroztrhané kosili.“ Respondent tekl, Ze muz byl ve v€ku
okolo 20 let abyl nadivku verbalné ibrachialné agresivni. Doplnil: , Takze jsem
zastavil atekl mu, at’ ji necha na pokoji aiekl jsem své piitelkyni, at’” vola policii.*
Podle vypovédi respondenta se muz potom co slySel, Ze se vola policie, dal na uték.
Respondent se pozastavil nad problémem: ,,Policie piijela az za dvacet minut, ale hlavni

je to, Ze ti lidé tam stali, nikdo neudé¢lal viibec nic.*
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4.2 Hodnoceni vypovédi respondentii - odpovédi na vyzkumné otazky

Vyzkum byl vénovan vlivu laikl na praci zdravotnického zachranare. ACkoli 5 z 8
respondentl vétSinou zminovalo, ze na né laici vliv nemaji, z jejich vypovédi lze vycist,
ze tomu tak neni. Zajimavosti je jisty typ protifeCeni si. P&t respondentt se vyjadtilo, ze
na n¢ kolemstojici laici vliv nemaji, avSak z hlubsi analyzy vyplynulo, ze tomu tak neni.
Je pravdou, Ze tito respondenti fekli, Ze na misté laiky nevnimaji, ovSem vzapéti téz
zminili, ze problém nastavd ve chvili, kdy laici pfestdvaji byt némymi kulisami
napozadi azacinaji = se projevovat. Pravdépodobné¢ nejlépe tuto podotizku
charakterizoval respondent 8, ktery zminil, Ze seto unéj osobné¢ v pribéhu praxe
vyvijelo aze skuteCné pocitoval tlak na svou osobu. Velmi zajimavy komentar byl
ziskan od respondentky 6, kterd zminuje, Ze je v pfitomnosti laikii obezietna a snazi
se 0 to, aby pozorovatelé méli pocit, ze udélala maximum. Tyto dva ptiklady byly
vybrany, protoze asi nejupiimnéji popisuji vliv laikli nazachranate pii zasahu
na vefejnosti. AC¢ Seto ostatnim respondentim nezd4, tak vliv atlak z okoli
se pravdépodobné vyskytuje U vSech i piesto, ze se 0 ném v rozhovoru nezminili.

Podotazka ¢islo dvé, ktera se vztahovala téz k vlivu laikd na praci zdravotnického
zachranare, se tykala otazky agrese. Respondenti velmi ptfesné charakterizovali, v jakém
prostfedi jsou obezfetnéjsi, nez je obvyklé. Velmi potéSujicim zjisténim téz bylo, Ze
vétSina zachranaia spravné popsala techniky zvladani agrese pomoci komunikace. Téz
se vétsina respondentli shodla na tom, Ze za vznikem agrese vétSinou stoji nezvladnuti
komunikace ze strany zachranare. Tyto vypovédi piesné koresponduji s literaturou. TézZ
byl zminén vliv alkoholu anavykovych latek na miru agrese vii¢i zdravotnickym
pracovnikim. Z vyzkumu téZ vyplyva, Ze néktefi respondenti zohlediuji vliv véku
a pohlavi. Nemén¢ zajimavym, i kdyz bohuzel ve vyzkumu absolutné neprukaznym, je
vliv pohlavi napocitovani strachu =z napadeni. Prestoze seto mulze zdat
nepravdépodobné, tak z vypovédi a z ptimého kontaktu s respondenty vyplynulo, Ze
Zeny maji mens$i strach z napadeni neZ muzi. MoZna by tato otazka zasluhovala hlubsiho
vyzkumu.

Asi nejzajimavéjSi otazkou tohoto bloku, opravdu pauSalné se dotykajici vSech
zdravotnickych zachranaili, je problematika spolupriace s kolemstojicimi laiky pfi
zasahu. Odpovédi respondentl se pfili§ neliSily, vétSinou respondenti zmifovali
jednoduché ukoly jako drzeni infuze, transport apod. Nejodvazngj$i ve vyuzivani
pomoci ze strany laika se jevila respondentka 1, kterd zminila, Ze nema problém nechat

laiky obvazat odérku, nebo Ze je zapojuje do KPR. natéma KPR apomoc ze strany
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laik@i probéhla velmi plodnéa diskuse s respondentkou 7, ktera zminila, Ze neni zvykla
vyuzivat pomoci laikti ani je 0 pomoc zadat. Svym zptsobem velmi kriticky zhodnotila
své pocinani pii KPR. Zminila, Ze si od laiku piebiraji zevni masaz srdce i pfes to, ze to
do té doby dé¢lali dobfe. Sama velmi dobfe fekla, Ze je dobré nechat laiky masirovat,
protoze v posadce tim padem maji dva pary rukou, které lze vyuzit kK odborn&jsim
¢innostem. Mozna by bylo dobré pifimét profesionalni zachranare ktomu, aby
zapojovali laiky do prace, samoziejmé jen za piedpokladu, Ze laikim nehrozi zadné
nebezpedi. Tento proces by mél zajisté velmi dobry edukativni uéinek. Cim vice budou
laici zapojovani do Cinnosti, tim méné¢ se budou bat, jak bude zminéno v dalSich
Castech. V souvislosti s pomoci jde ruku v ruce i ptipadné oslovovani laik. Zpisob
vyzvy smérem K laikim je, alespon podle vypovédi respondentd, velmi individualni,
a velmi zavisi na charakteru osobnosti daného zachranafe - respondenta.

Nedilnou soucasti vyzkumu prace bylo mapovani povédomi zdravotnickych
zachranatti 0 efektu ptihlizejiciho. A¢ je efekt pfihlizejiciho bézna denni zélezitost,
se kterou se lidé setkavaji a jsou jeji soucasti doslova na kazdém rohu, jen malokdo zna
odborné pojmenovani tohoto jevu. Pojmenovani vSak neni stézejnim pifedpokladem
feSeni problému, dilezitym je jeho obsahu.

Respondenti vsak po vysvétleni principu efektu ptihlizejiciho prohlasovali, ze se s
touto pfimo ¢i zprostiedkované setkali. Respondenti jistym zpisobem projevili zdjem
o tento efekt, coz ja povazuji za nejvétsSi Gspéch své prace. Respondenti zminili
mnozstvi velmi zajimavych ptipadd, tieba ze ZOS. U popisu ptipadi ze ZOS vyplynulo,
jak slozité je piimét volajiciho, ktery uz neni jen pasivni ,,bystander, ale jistym
zpusobem agitovany jedinec projevujici alespoii minimalni miru osobni zodpovédnosti,
aby pomohl jesté n&jak a jen v tu chvili u postizeného ,,nestal“. Uskalim prace dispecera
je to, ze nemlZe na potencialniho zachrance plsobit pfimo a je velmi sloZité ho pfimét
k n¢jaké ¢innosti.

Nazor nato jak casto ses efektem prihlizejiciho lze setkat, se velmi riznil.
Respondenti zmifovali, Ze se pfili§ nevyskytuje, také zaznélo, ze je vyskyt tak néjak
staly, také se podle respondentt trend vlivem osvéty zlepSuje. Bylo téZ zminéno, Ze
efekt pfihlizejiciho je Casty jev, tento postoj zaujali €tyfi z osmi respondentil, tento
nazor pravdépodobné souvisi pouze s osobnimi zkuSenostmi jednotlivce. Vcelku
pfijemnym piekvapenim byly odpovédi respondentl 2 a4, kteti zminili zlepSujici
se trend, na ktery ma vliv osvéta mezi laiky a vétsi povédomi laikti 0 prvni pomoci.

Respondenti byli téZ tdzani na zplsob eliminace efektu ptihlizejiciho. Néazory
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respondentti budou v diskusi zhodnoceny, zda a do jaké miry by byly realizovatelné.

Respondentka ¢islo 1 zmifiuje povinnost poskytovat prvni pomoc, tato povinnost je
zakotvena v zakon¢ viz teoreticka Cast. Téz se vyjadiila k tomu, aby byly vytvoieny
osnovy pro ZS ohledné prvni pomoci. Musim reagovat tim, Ze nandkterych ZS
probihaji tzv. branné dny, na téchto tematickych dnech by mély probihat nacviky prvni
pomoci. Tento navrh lze povazovat za realizovatelny ve smyslu upfesnéni a sjednoceni
osnov pro Skoly. Dalsim respondentkou zmifovanym opatfenim by bylo nastaveni
rehabilitaénich programt pro zachrance, pokud by unich doSlo k poSkozeni zdravi.
Vzhledem k tomu, Ze pokud ob¢an vyhodnoti situaci jako nebezpecnou, prvni pomoc
poskytovat nemusi, 1ze povazovat tento navrh za nerealizovatelny, nemluvé 0 moznosti
jeho snadného zneuzivani.

Respondent 2 zmiiluje obecné znamé a Siroce rozsifené feSeni ve smyslu osveétové
¢innosti. Zminuje, ze edukaci jedince dochazi K pisobeni nejen nanéj, ale i na jeho
okoli. Je v8ak na odpovédnosti jednotlived jak se Ktomu postavi. Respondent téZ
hodnoti legislativni opatieni v CR jako dostate¢né. Téz se vyjadiuje kladné k t&zsimu
postihu zdravotnikd, ktefi neposkytli prvni pomoc. Zajimavé bylo také, ze se pozastavil
nad jednotnym postihem vSech zdravotnikl a diskutoval nad spravedlivosti tohoto
postupu, kdy zohlediioval diilezitost prvni pomoci U jednotlivych profesi.

Respondent 3 se vyjadiil k eduka¢ni ¢innosti jako piedesly respondent. Z jeho
vypoveédi kritizujici legislativu bylo vSak jistym zplsobem citit ur€itou neznalost této
problematiky. Respondentka ¢. 4 se vyjadtila 0 edukaci jako 0 jediném mozném feSeni
problému. Obdobnym zplisobem prob&hlo hodnoceni ze strany respondentky €. 5, avSak
jesté doplnila, ze edukacni ¢innost je mozné provadét pouze za predpokladu zdjmu ze
strany laikd. S timto faktem nezbyva neZ souhlasit, je vSak vhodné doplnit, Ze kdo bude
chtit si informace najit, ten si je najde. Respondentka €. 6 stejné¢ jako piedesli
respondenti mluvila 0zméné informovanosti obyvatelstva ohledné poskytnuti
aneposkytnuti prvni pomoci. Velmi kladn¢ hodnotila pfistup déti k problematice
ajejich ochotu pomdhat, tento argument byl velmi dobfe podloZen argumenty.
Respondentka uvedla jakousi odliSnost ve vnimani svého okoli détmi a jejich urcitou
bezprostiednost a ochotu vyuzivat nabyté znalosti. Velmi kriticky se na stav spole¢nosti
a neochotu pomdhat diva respondent 8, ktery téz vyikl své nazory natento problém.
Velmi zajimavé sejevi jeho hodnoceni neochoty lidi pomahat, odivodnénou
senzacechtivosti. Zajimavé jsou téz argumenty, které zohlednuji dobu minulého rezimu,

ktera podle né& prispéla kneochoté lidi zapojovat se do situaci, které se jich
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bezprostiedn¢ dotykaji. Senzace-chtivost je pravdépodobné dobré pojmenovani
problému, které bude pravdépodobné ovliviiovat obyvatele po celém svéte.

Respondenti byli v rozhovoru pozadani, aby se pod¢lili 0 néjakou zkuSenost,
o které by tekli, ze Slo 0 efekt piihlizejiciho. Respondenti byli vcelku sdilni, bohuzel
se kvalita jednotlivych sdéleni do zna¢né miry li§i. Velmi zajimavé byly vypoveédi
jednotlivych dispecerek, které¢ zminovaly takika ukazkové piipady efektu piihlizejiciho.

Ale jak jiz bylo fe€eno, ptihlizejici, ktery vola, jiz neni 100% bystander.

4.3 Analyza p¥ipadu popsaného v tisku

Pii dokon¢ovani mého bakalaiského vyzkumu se v dennim tisku objevila zprava,
kterd ukazuje jak aktudlni a duilezité je téma mé bakaldiské prace. Rozhodl jsem
se vyuzit ji ve své praci. Zprava méla titulek ,,Studentka 0 nehodé¢: Lidé jen koukali
a 0 pomoc jsem se musela prosit“, byla zvetejnéna na www.denik.cz dne 15. 4. 2014.

Dovolim si odcitovat cast zpravy nachazejici Se nainternetu, celd zprava je
Kk nalezeni na internetovém odkazu nachazejicim se v ptilohové &asti: ,, U nddrazi tehdy
vystoupilo z tramvaje moznd ctyricet lidi achystalo se prejit. Kdyz jsme cekali
na prechodu, doslo Knehodé. V tu chvili se zacal ozyvat kiik avypukla panika,”
popisuje studentka. Nikdo vsak pry chodci ani motorkari pomoct nesel. ,, Utikala jsem
k muzi, za mnou bézela Zena a kiicela, zda vim, co mdm délat, a smérovala K motorkdri.
Nikdo jiny z prihlizejicich nebyl ochoten pomoc-‘ Aktérka také vypovédé€la: ,, Pan
ziistal lezet nazadech améla jsem podezieni, Ze miize mit poranénou pdater.
Potrebovala jsem jednoho cloveka, aby mi asistoval. avsichni stali akoukali aja
musela prosit a na nékoho konkrétné ukazat, aby mi vitbec pomohl.

Mistem incidentu Se stala Sirkova ulice v Plzni. Ulice je velmi frekventovanym
mistem s vysokou koncentraci lidi. Ulice tésné sousedi s vlakovym nadrazim a je téz
spojena s ulici Americkou.

Incident, kdy doslo k poranéni muze piechazejiciho pfechod motorkarem, probéhl
V dennich hodinach.

V misté udalosti se nachazelo minimalné 40 lidi, vSichni vystoupili ve stejnou dobu
z tramvaje, nikdo tu nebyl dfive, nikdo pozdé&ji. Byla také zminéna panika, ktera
pravdépodobné paralyzovala vétSinu piihliZejicich a zneschopnila je pro dalsi praci. To
mohlo byt divodem pro¢ aktérce nikdo pomoci nesel. Stejné¢ tak tréma plynouci
s vysoké koncentrace lidi astrach ze spoleCenského znemoznéni, pokud by doslo

k netuspéchu jedince, mozna inhibovala ve schopnosti poskytnout pomoc (na tyto vlivy
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upozoriiuje Cirtkova ve své praci zroku, - 2009). Dalsim vlivem, ktery mohl mit
na kolemstojici vliv, bylo rozptyleni odpovédnosti. Aktérka na lidi musela ukazovat,
aby ji 8li pomoci. Pokud neukazala a pouze zvolala, tak se odpovédnost, jak jiz bylo
zminéno, rozptylila do davu (tématem se zabyvaji ve své praci zroku 2005 Franz
a Buficova).

Aspekty, které jsou v citovaném textu zminény, koresponduji s problematikou
efektu prihlizejiciho zminénou v teoretické Casti prace.

Je ale nutné, abych se pozastavil nad prvky, které by efekt ptihlizejiciho mély
zlehcovat.

Denni doba ptispéla k vysoké koncentraci lidi na misté udalosti, tento fakt zptisobil
rozptyleni odpovédnosti, ale na druhou stranu piispél Kk tomu, aby piihlizejici byli
schopni zhodnotit situaci jako jednozna¢né zivot ohrozujici. Anonymizace a rozptylena
odpovédnost vSak pravdépodobné situaci jednoznacné ovladly.

Dalsim prvkem, ktery narusil ptfimy pribéh efektu ptihlizejiciho, byla pfitomnost
aktivnich osob, osob tak zvanych altruistl (jak je nazyva Vyrost a Slaménik v text
uroku 2008). Ob¢ aktivni zeny svym c¢inem naru$ily kontinuitu davu, ale pfesto
se musely doproSovat pomoci.

Ja jako pouhy Ccitatel zpravy nemohu zhodnotit jejich momentalni divody
a pohnutky, ale lze opravdu obecné¢ odhadovat, ze aktérka, kterd poskytla tisku
interview, mohla mit néco spolecného se zdravotnictvim, tedy jeji pomoc plynula
Z podstaty jejiho povolani. Druhé aktérka mohla mit jiz zkuSenost s emergentni situaci.
Kazdopadné, aktérky projevily vysokou davku osobni zodpovédnosti a byly schopné
vystoupit z davu a vzdorovat rozptylené odpovédnosti.

Ptipad lze kategorizovat jako situaci odpovidajici efektu pfiihlizejiciho,
ve kterém Se objevili neaktivni piihlizejici i aktivni altruisté. Altruisté, kteti presné

zhodnotili naléhavost situaci a vydali se pomoci.
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5. Diskuse

V tvodu diskuse si dovolim reagovat najistou davku sebeklamu, kterd vyznéla
Z vypovédi respondentil. P&t z osmi respondentt feklo, Ze na né€ laici vliv nemaji, ale jak
jiz bylo zminéno, v priabehu vypoveédi jednotlivych respondenti byl jisty vliv zminén.
Podle mého nazoru, nazyvejme to jiz zminénym sebeklamem, je tato problematika siln¢
ovlivnéna osobnostnimi vlastnostmi jedince a tim jak sam sebe ten ktery jedinec vnima.

Vnimani a zvladani agrese ze strany respondenttii Se rizni a jejich nazory jsem mohl
porovnat s literaturou. Respondenti velmi dobie popisovali, jak agresi zvladaji, sami
zminovali i charakter a moznosti feSeni agrese. V teoretické Casti prace kapitola 1. 3.
jsem zminoval dva nézory, které se svym zplisobem rozchézely, ale nevylucovaly.
V reakci na vysledky vyzkumu musim zastat nazor, ktery publikuje Linhartova. V jeji
publikaci je zohlednéna promeénlivost situaci a moznost volby reakce zdravotnika
na pfipadnou agresi dle jeho charakterovych vlastnosti obecné aneni udavan pouze
jeden spravny postup (Linhartova, 2007).

Ze své zkuSenosti, kdy jsem byl jako ¢len posadky ptfitomen U vyjezdu, kde byly
autem srazeny dvé déti, jsem se stal spolu s ostatnimi ¢leny posadky obéti verbalni
agrese. Jestli agrese byla opravnéna ¢i nikoliv, je otazkou diskuse, kterd se netyka
zkoumané problematiky. Dilezitymi okolnostmi byla piitomnost vétSiho poctu
kolemstojicich osob cca 10-15 lidi. Lidé na misté nanas jako na ZZS kiiceli, byli
vulgéarni. Tento pfipad zmifluji proto, Ze prvni pokusy 0 zklidnéni situace byly vedeny
v klidu, bez uspéchu. Agrese se udrzovala stale ve stejné rovin€. Jeden z kolegli po
pocatecnim neuspéchu s Klidnou neagresivni snahou deeskalace, vyuzil metodu
zrcadleni, zvysil hlas, nasadil stejné agresivni ton a zahrnul kolemstojici mnoZstvim
informaci, co apro¢ sestalo. Po tomto vystupu Se kolemstojici stahli do adekvatni
vzdalenosti. Samoziejmé tuto metodu nelze vyuzivat pausalng, ale z vlastni zkuSenosti
ji nemohu zavrhovat.

Podle vyzkumu maji zeny mensi strach z napadeni nez muzi. i pfesto, ze Se to zda
nepravdépodobné, je tento jev pomérné dobie vysvétlitelny. Z textl autora, ktery
se zabyva evoluc¢ni biologii, jsem vyvodil nazor, podpofeny jeho publikacemi, pro¢ maji
zeny mens$i strach z napadeni nez muzi. Autor spekuluje, Ze zeny si toto nebezpeci tolik

nepiipoustéji, protoze jsou pravdépodobné evolucné jinak naprogramovany. V historii
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lidstva to byli povétsinou muzi, ktefi chodili na lov, ptipadn¢ se bili za fyzické pteziti
rodu. V této souvislosti byli pravdépodobné vice vystaveni nebezpeci zranéni a ptipadné
nasilné smrti. Toto nebezpe€i si pravdépodobné vynutilo zménu v naprogramovani
muzu. Zjednodusen¢ feceno, muzi, kteii neméli strach z toho, ze budou biti, nebo zabiti,
zemfeli. Kdo je mrtvy, nema déti. V historii ti, kteti byli opatrni, méli i zékonité vice
Casu zplodit vice déti atak doslo Kpostupné selekci chovani Umuzii smérem
k opatrnosti nasvé zdravi (Zrzavy, 2004). U Zen tato zména prob&hnout nemusela
a pravdépodobné neprobéhla. Fyzickému nebezpeci takovym zplisobem vystaveny
nebyly, akde neni pfi¢ina, neni ani nasledek. Pokud tedy pfijmeme tuto teorii, tak
nasledky vidime dodnes, kdy si Zeny Ve snizené¢ mife uvédomuji nebezpeci napadeni.
Dalsim dukazem nam muze byti fakt, kdy dojde K hodnoceni rozdild v bojovych
sportech mezi muzi a Zenami. MuZi v téchto disciplinach neztraceji hlavu, dokazi stale
chladn¢ premyslet, stile si uvédomuji nebezpeci, kdezto zeny trpi absenci této
schopnosti (Jilkova, 2014). Tento ndzor je podpofen vypoveédi respondenta ve vyzkumu.

Nelze vynechat otazku tykajici Se vyuzivani pomoci laikd pfi zasahu ze strany
zdravotnické zachranné sluzby. ke zhodnoceni vypovédi jiz doslo v piedeslém oddilu.
Rekl bych, e zapojovani laiki do prace s lidmi by mélo byt samoziejmosti a soucasti
edukacni Cinnosti, kterou vSichni respondenti zminovali. Rad bych timto apeloval
na vSechny profesionaly v oboru PNP: Zapojujte laiky do své ¢innosti, nevyhanéjte je
od jimi zapocaté KPR, protoze piisté tito laici s kladnou zkuSenosti v této situaci
pomohou znovu, radi a nestane se z nich ,,Bystander*.

Timto apelem Se dostavam K problematice povédomi respondenti 0 efektu
ptihlizejiciho. Respondenti efekt ptihlizejiciho jako pojem piili§ neznali. u respondentt,
ktefi projevili znalost, §lo pravdépodobné spise o0 dedukci. V kazdém ptipadé
respondenti po vysvétleni jevu pfitakali, Ze se jiZz ve svém Zivoté s ptipady tohoto typu
setkali. Bohuzel musim konstatovat, ze ackoli bychom, jako odborna vetejnost, nebo
vefejnost obecné, chtéli minimalizovat vyskyt efektu piihlizejiciho, stale tento problém
neumi pojmenovat ani odbornici. Odbornici, kteti se s nim setkavaji denné.

Zpracovana pfipadovd analyza, tykajiciho se efektu pftihlizejictho odpovida
nékterymi aspekty piipadim popisovanym respondenty. Rekl bych, ze efekt
piihlizejiciho je velmi cCasty jev, ale jiz se snim lidé setkavaji tak casto, Ze jej
nevnimaji.

Respondenti nejcastéji jako moznost eliminace efektu piihlizejictho zminovali

edukaci. Nemohu nesouhlasit s jejich myslenkou. Problém s edukaci vSak vyvstava
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ve chvili, kdy dany problém nelze heslovit¢ pojmenovat. Tento problém nastava zde,
kdy profesionalové védi 0 problému, ale neumi ho pojmenovat.

Domnivam se, ze by se ¢asem, vlivem edukovanosti profesionali a nasledné laiki
mohlo podatit vyskyt efektu snizit, ale k vymyceni asi nikdy nedojde uz z biologické
podstaty lidi.

Jistou moznosti skutecné ucinného zpusobu prevence efektu piihlizejicitho a s nim
spojené bezradnosti v emergentnich situacich, by bylo skute¢né¢ dbani na vyuku prvni
pomoci Vv autoskolach. VSichni asi védi, jakym zpusobem vyuka prvni pomoci probiha.
Pokud by se do zavérecnych zkousek v autoskole zakomponoval blok zkousky z prvni
pomoci, pravdépodobn¢ by tato povinnost vedla ke skute¢né ucinné prevenci
zminéného problému. 0 u€innosti této metody jsem piesvédcen uz jen z toho divodu, ze

fidi¢ské opravnéni si d€ld majoritni ¢ast populace.
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6. Zavér

Svou bakalaiskou praci bych rad zptistupnil co nejvétsi Casti odborné vetejnosti,
proto bylo nutné praci pojmout Ve svych pocatcich trochu vice obecné. na zacatku
bakalaiské prace bylo potieba zohlednit problematiku PNP spolu se ZOS. Je obecné
znamo, ze prace zdravotnického zachranafe zasahuje do mnoha oborl. Pro potieby
bakalarské prace bylo vhodné zabyvat se i problematikou na prvni pohled nespadajici
do tématu prace.

Vyzkum bakalaiské prace vychézel z vypoveédi osmi respondentii. Z takto malého
vzorku zdravotnickych zachranafi neni samoziejmé¢ mozné dé¢lat pausalizujici
a zobeciiyjici zaveéry tykajici se nazoru avédomosti vSech profesionali na danou
problematiku. Data pfedevSim hodnoti subjektivni nazory jednotlivych respondentli
na danou problematiku, ne obecné pfijimané pravdy.

Ptinos mé bakalaiské prace bych vidél spise nez jako praci fesici problém jako praci
poodhalujici dal$i zékouti problematiky. Prace by také mohla fungovat jako jisty
rozcestnik pro dal$i moznosti vyzkumu tykajici se tfeci plochy mezi profesiondly
a laiky.

Vysledky zjisténé ve vyzkumu se vcelku shoduji s ndzory v odborné literatufe.
V soucasné dobé nedostatek odborné literatury vztahujici se k dané problematice,
pohledu profesionalii na pfitomnost kolemstojicich osob na misté zasahu, znemoziuje
moznost konfrontovat vysledky. Stejna problematika se tyka pohledu profesionala
na efekt ptihlizejiciho. Dalsi vyzkum by mohl pfispét K prohlubovani znalosti v dané
problematice.

Za ptedpokladu, Ze by byla prace upravena, by se mohla poslouZit jako edukaéni
material pro odbornou vefejnost v daném oboru. Z mého pohledu, by také S§lo praci
vyuzit jako jisty vodici materidl pro moznost edukace §irsi vefejnosti 0 problému efektu
ptihliZejiciho. Jak jsem jiZ zminil, pouze problém ktery 1ze pojmenovat, ma skutecné

feSeni.
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8. Prilohy

8.1 Piiloha
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8.2 Piiloha

Zikon Cislo 374/2011 Sh.
§ 11 Zdravotnické operacni stiedisko a pomocné operaéni stiedisko
(1) Zdravotnické operacni stredisko je centralnim pracovistem operacniho Fizeni, které

pracuje v nepretrzitém rezimu.

(2) Operacnim rizenim Se pro uicely tohoto zdkona rozumi zejména

a) prijem a vyhodnoceni tisiovych volani,

b) prevzeti a vyhodnoceni vyzev avyrozuméni prijatych od zakladnich slozek
integrovaného zachranného systému a od orgdmi krizového iizeni?),

C) vydavani pokynit vyjezdovym skupinam na zdkladeé prijatych tisnovych vyzev,

d) poskytovani instrukci K zajisténi prvni pomoci prostiednictvim sité elektronickych
komunikaci, je-li nezbytné poskytnout prvni pomoc d0 prijezdu vyjezdové skupiny
na misto uddlosti,

€) spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi operacnimi stiedisky, pomocnymi operacnimi
stredisky a operacnimi a informacnimi stredisky integrovaného zachranného systému,

) koordinace cinnosti pomocnych operacnich stredisek,

Q) zajistovani komunikace mezi poskytovatelem zdravotnické zdchranné sluzby
a poskytovateli akutni liizkové péce,

h) koordinace prreddvani pacientii cilovym poskytovateliim akutni lizkové péce,

1) koordinace prepravy pacientii neodkladné péce mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb
podle zdkona 0 zdravotnich sluzbach.

(3) Pomocné operacni stredisko je pracovistém operacniho rizeni v rozsahu uvedeném v
odstavci 2 pism. a) az e) a g) a h) a je podrizeno zdravotnickému operacnimu stredisku.
(4) Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby si mizZe v ramci operacniho Fizeni
vyzadat pomoc na vyzdadani od ostatnich sloZek integrovaného zachranného systému,
ato na zaklade predem pisemné dohodnutého zpiisobu poskytnuti pomoci.

(5) Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby stanovi organizacné provoznim radem
zdravotnického operacniho strediska cinnosti, pracovni postupy a organizacni
a provozni podminky prace zaméstnancii Ve zdravotnickém operacnim stredisku av
pomocném operacnim stiedisku avymezi uzemi pro operacni Fizeni pomocnym
operacnim strediskem, pokud je pomocné operacni stredisko zrizeno.

(6) Provadeci pravni predpis stanovi
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a) obsah cinnosti operacniho Fizeni podle odstavce 2 a stupné naléhavosti tisnového
volani,

b) podrobnosti 0 obsahu organizacné provozniho Fdadu zdravotnického operacniho
strediska,

C) komunikacni 7ad poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, obsahujici minimalni
pozadavky na vybaveni zdravotnického operacniho strediska, pomocného operacniho
strediska, vyjezdové zakladny avyjezdovych skupin komunikacnimi prostredky

a pravidla jejich pouzivani.

Zdroj: www.zakonyprolidi.cz
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