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Sebeobrana pro zdravotnicky personél
Abstrakt

V soucasné dobé muzeme vidét narust agresivity ve spole¢nosti. Pokud je agrese
podpofena nemoci, zranénim nebo strachem, mutze dojit k tomu, Ze se neopravnéné
dotkne lidi, kteti se nalézaji v blizkosti. V téchto ptipadech to je zdravotnicky personal.
Zdravotnici se setkavaji s lidmi, ktefi jim vét§inou nevédomé mohou ublizit. MiZe to byt

vlivem alkoholu, drog, psychického stavu ¢i tézké zivotni situace.

Bakalaiska prace Sebeobrana pro zdravotnicky persondl se vénuje napadani
zdravotnického persondlu a pfipravenosti zdravotnikii na napadeni. Teoretickd cast
pojednava o zakladnich definicich sebeobrany, jejim ¢lenéni a pravnich aspektech. Dale
Jsou zminény faze konfliktu a trénink sebeobrany. Zavér teoretické Casti se zabyva
agresivnim pacientem, komunikaci s nim, pouzivané medikaci ke zklidnéni pacienta a

tim, jaky vliv ma stres na jeho chovani.

Vyzkumna cast bakaldiské prace byla sestavena z polostrukturovanych rozhovort
s nemocni¢nim personalem a ¢leny vyjezdovych skupin ZZS. Zjist'uje Cetnost napadeni
patnacti vybranych respondentd, jejich verbalni a fyzické feSeni konfliktnich situaci,
jejich zkuSenosti se sebeobranou a sebeobrannymi prostiedky. Také zjiStuje schopnost
zdravotnikil ptedchéazet konfliktnim situacim a zkouma snahy zdravotnického personalu

v

o rozsifeni znalosti v tématu sebeobrany a komunikace s agresivnimi pacienty.

Ze zaveru prace vyplyva, Ze nejlepSim feSenim konfliktd je spravnd komunikace. Neni
ale vzdy pravidlem, Ze byva stoprocentné¢ uspéSna. Proto je nutnosti znat zaklady
sebeobrannych technik Kk pfedchazeni urazi, které by mohlo zapficinit napadeni

zdravotnika.

Klicova slova
Zdravotnicky persondl, agresivni pacient, sebeobrana, sebeobranny prostiedek, konflikt,

napadeni, komunikace



Self-defense for medical staff
Abstract
We can see an increase in aggression in contemporary society. If aggression is driven by
illness, injury, or fear, it can unduly affect people around us. In some cases, the medical
staff is affected. Paramedics meet people who can usually unknowingly harm them. This

can be influenced by alcohol, drugs, mental state or difficult life situation.

The bachelor's thesis Self-Defense for medical staff deals with an attack on medical staff
and the readiness of medical staff for this attack. The theoretical part is focused on the
basic definitions of self-defense, its classification and legal aspects. Phases of conflict
and self-defense training are also mentioned. The problematics of aggressive patients,
communication with them, the medication used to calm the patients and the effect of

stress on their behaviour are mentioned in the conclusion of the theoretical part.

The research part of the bachelor's thesis consists of semi-structured interviews with
hospital staff and members of emergency medical services. It detects the frequency of
attacks on fifteen selected respondents, their verbal and physical resolutions of conflict
situations, experience with self-defense and means of self-defense. It also explore the
ability of healthcare professionals to prevent conflict situations and examines the efforts
to increas knowledge about self-defense and communication with aggressive patients.

The conclusion of the thesis suggests that the best conflict resolution is proper
communication. However, its 100% success is not always the rule. Therefore, it is
necessary to know the basics techniques of self-defense to prevent injuries, that could be

caused by an attack on a healthcare professional.

Key words
Medical staff, aggressive patient, self-defense, means of self-defense, conflict, attack,

communication
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1 Uvod

Pokud jsme nemocni nebo zranéni, vyhleddvame pomoc lékait, sester, zachranai. Jsou
to lidé, ktefi peCuji o naSe zdravi. Zbavuji nas bolesti a trapeni. Jsme jedna z méla zemi,
kde méme tak vysokou troven 1ékarské péce. Lidé v nasi zemi se nemusi obavat, Ze by
se jim nedostalo pomoci. Mame takove vnimani, Ze je to piece povinnost, aby se o nas
nékdo postaral, kdyZ jsme nemocni nebo zranéni. Neuvédomujeme si, ze v mnoha zemich
toto neni samoziejmosti. Timto piistupem se stivame ¢im dal mén¢ ohleduplnéjsi vici
lidem, ktefi se o nds staraji. Chceme nemozné a dokazeme si to vynutit nékdy 1 nasilim.
Mark Twain, americky spisovatel, jednou prohlasil: ,,Pes, kterého uzdravis, T¢ nikdy
nekousne. To je hlavni rozdil mezi zvifetem a ¢lovékem.* Je opravdu piekvapujici, jak
nékdo, ackoliv tfeba 1 nevédomé, dokaze ublizit n€komu, kdo se o ného stara nebo ho
1é¢i. Ne vzdy to mizeme pokladat za vinu agresorovi. Vinou muize byt nemoc, rodina,
kamaréadi, pracovni prostfedi, okolni svét. Je to vSechno, co dokaze zapiicinit, Ze ¢lovek
je pod vlivem drog, alkoholu ¢i t€zké zivotni situace. V neposledni fadé je to ale 1 ptistup
zdravotniki k témto lidem, ktefi je vnimaji jako pracovni subjekt, ¢i problém ktery musi

vyfesit a zapominaji na to, Ze to jsou lidé, kterym je tfeba v prvni fadé pomoct.

Tomu se vénuji v mé bakalaiské praci. V teoretické ¢asti popisuji teorii sebeobrany
a agresivitu pacientti. Ve vyzkumu se vénuji piedchazeni a pfipravenosti zdravotnikti na
napadeni a také zmapovani napadani. Nejcastéji feSim to, jak Casto jsou zdravotnici
napadani, jak v téchto situacich postupuji a jak by mohli piedchazet konfliktim

s agresivnimi pacienty.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Definice sebeobrany

Dle Reguliho (2013) je sebeobrana tvofena riznymi Upolovymi aplikacemi, které se
seskladali z riznych bojovych sportd a uméni. Vyznam aplikace tkvi vtom, Ze
sebeobrana je systém otevieny, tudiz je mozné dle okolnosti (misto ¢as, pocet utocniki)
ménit Gpolové Cinnosti tak, aby pii pouziti sebeobrany byl vysledek co nejrychlejsi

a nejucinngjsi a zaroven aby byl ochranén Zivot a zdravi ¢lovéka. (Reguli et al., 2013)
Samotna sebeobrana se sklada ze tii postupnych kategorii:

e pfiprava na obranu (trénink)
e proces obrany (samotny vykon)

e konkrétni obranna ¢innost (vysledek)
Jako zékladni déleni uvadi Reguli dva druhy, podle cilovych skupin:

e 0sobni

e profesni

2.1.1 Osobni sebeobrana
Tato kategorie je urcena pro Sirokou verejnost, napii¢ vékem, profesi ¢i pohlavim, ackoli

velkou skupinu zde tvofi zeny a divky (Reguli et al., 2013). Spada sem napt-.:

e Sebeobrana zen — obrana proti sexualnimu obtézovani.

e Sebeobrana seniori — vzhledem k slabsi fyzické kondici je zde kladen dtraz na
komunikaci, preventivni opatieni a rozpoznani nebezpecnych situaci.

e Secbeobrana déti — zde se jednd o Sikanu a sexualni obtéZzovani. Hlavnim cilem
vyuky byva komunikace a hledani pomoci. Také se déti uci, jakym zptisobem

napt. zasdhnout citlivd mista. (Pavelka, 2015)

2.1.2 Profesni sebeobrana

Zde jsou zatazovany ty osoby, které pii svém vykonu povolani potiebuji znat specifické
Upolové dovednosti. Dle profesi pak miZzeme tuto skupinu dale dé€lit na profesni
sebeobranu pro bezpecnostni slozky, ozbrojené slozky a ostatni profese (zdravotnicka

zachranna sluzba a zdravotnicky personal). (Reguli et al., 2013)



2.2 Specifika profesni sebeobrany pro zdravotnické zachranare

Zvlastni skupinou zdravotnického personalu je zdravotnicky zachranaf. Casté Gtoky na
néj, ukazuji vyznam sebeobrany v tomto oboru. Personal ZZS nikdy nevi, do jaké situace
se pii vyjezdu dostane, a ne vzdy je k dispozici hlidka PCR. Narozdil od policistt,
zdravotniéti zachranafi nemaji statut ufedni osoby a nemaji pravidelné skoleni
V sebeobrané. Prvni, a obCas i jedina, zkuSenost se sebeobranou je v radmci
vysokoskolského studia bakalafského oboru dané univerzity. Zpravidla se jedna
0 vyukovy pfedmét v trvani jednoho semestru. Proto zdravotni¢ti zachranafi, zvlast’ po
zkuSenosti s napadenim, za¢inaji uvazovat o individualni p¥ipravé v néjaké sportovni
organizaci. Bojové uméni poskytované sportovni organizaci ale nedokaze pfipravit
pracovnika ZZS na specifické konfliktni situace, do kterych se béhem vykonu svého

povolani dostane. (Beranek, 2017)

2.3 Faktory stiretnuti

Faktory stfetnuti mtizeme rozdélit na 4 zakladni, poté vedlejsi.

2.3.1 Zakladni faktory
1. Faktor psychologicky

Jde o schopnost dokézat v konfliktni situaci, ktera je realné nebezpe¢na a psychicky
zatézova, zachovat psychickou stabilitu. Cilem je ptfekonat projev strachu, paniky,
uzkosti, ¢i vzteku a zufivosti. Projevem téchto instinktivnich reakci se snizuje racionalni
mySleni a poté i taktické chybovani, které maze byt pro zdravotnicky personal osudné.
(Reguli et al., 2013)

2. Faktor takticky

Jedna se o souhrn pravidel u¢inného jednani a chovani, které by dokazalo vytvofit
podminky pro nau¢ené sebeobranné techniky v konfliktni situaci. Dodrzovani taktickych
zasad nam mize vytvofit vyhodngjsi situaci pro vyuziti dané obranné techniky. (Reguli

etal., 2013)
3. Faktor technicky

V ptipadé realného nebezpeci, pokud dojde k fyzickému feSeni konfliktni situace, se zde

dba na spravny vybér obranné techniky (Reguli et al., 2013).
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4. Faktor kondi¢ni

Kondice, ¢i jinak feCeno fyzicka zdatnost, ma velky vliv na vyvoj i samotny vysledek
konfliktni situace. Pokud dojde ke stfetu dvou stejné technicky, takticky a psychicky
vyspélych jedinctl, pak vyhrava ten, ktery je fyzicky siln&jsi (s lepsi fyzickou kondici).
Zaroven plati, Ze 1 proti t€z§imu a fyzicky zdatnéjSimu jedinci nestaci vzdy vyborna
technika slabsiho jedince. Znamena to, ze i sila ktera je pouzita neSikovné a neobratné€ ve
spojeni s hmotnosti muze zvitézit nad technikou a taktikou. Musime tedy pamatovat na
to, ze kondi¢ni pfiprava je velmi dilezita a je nutné se ji vénovat kontinualn¢. (Reguli et

al., 2013)

2.3.2 Vedlejsi faktory

e obleceni — vyraznym zptisobem ovliviiuje pohyblivost

e obuv — dulezita pro stabilitu

e prostorové podminky — mira uplatnéni pohybu v sebeobranné situaci (malé
prostory jak vytah ¢i koupelna jsou nebezpecné)

e pouzité zbran€¢ — znevyhodnéni neozbrojeného jak psychicky, tak takticky

e divacka kulisa — takzvani ,,cumilové* jsou pfi¢inou nervozity

e 0sobnost protivnika — jina kultura, minuld kriminalni ¢innost atd. (Reguli et al.,
2013)

2.3.3 Préavni aspekty sebeobrany

Kazdy ¢lovék ma pravo branit sebe, své blizké, ¢i svlij majetek. Je to nezpochybnitelné
moralni pravo, které je zaneseno také legislativné. V urcitych ptipadech, které stanovuje
zakon se lze branit 1 pouzitim pfiméteného nasili. Toto jednani ale ¢asto provazi naruSeni
prav zucastnénych a je zde riziko zranéni ¢i pfipadné€ 1 smrti jak na strané agresora, tak
I na stran¢ obéti. Z téchto situaci byvaji vyvozeny pravni disledky, a proto je nutné byt
si védom zakonnych mezi. MiiZzeme tak ptedejit postihu, kvili kterému bychom méli

strach vyuzit sebeobranu v nas prospéch. (Reguli et al., 2012)

2.3.4 Princip 1.M.O.P.

Dobrou pomuickou pro to, jestli s ito¢nikem bojovat nebo ne, je princip 1.M.O.P. — Intent,
Means, Oppurtinity a Preclusion (Zamér, Prostiedky, Ptilezitost a Nevyhnutelnost).
Abychom si ospravedlnili nasi fyzickou akci k uto¢nikovi, musi byt zachovany vSechny
Ctyfi kritéria. Tato pomucka je snadno zapamatovatelnd, protoze se zaklada na zdravém

selském rozumu. Jako zamér je jednoznac¢né tieba kiiceni ,,Ja t& zabiju!“. Kdyz se proti
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vam navic rozb&hne se zat’atou pésti, je va§ zamér se branit u soudu zcela obhajitelny. Na
druhou stranu, pokud si nékdo saha do bundy, neni spravné zautocit jen z obavy, ze mize
vytahovat zbran. Hodné lidi si timto pohybem jen vytahuje pené¢zenku. Aby dané
ohroZeni bylo legitimni, musi mit dand osoba zamér a vy musite dokazat vysvétlit, jak
jste ho odhadli. Ackoliv je zamér podstatny, bez prostiedkii je zcela nedostacujici.
Utoénik musi mit minimaln& zbrai, boty &i fyzické proporce. Pokud tifleté dité chytne
agresivni amok, je jeho zamér jasny ale prostfedky nejsou zadné. Proto pii obhajobé
svého jednani, musi mit utocnik i prostfedky, 1 kdyz to mize byt pouze jeho fyzicky
vzrust. Dal§im dilezitym faktem je pfilezitost ublizit. Jednoduchym piikladem je to, zZe
pokud jste na chodniku a nékdo projizdi autem kolem a mava nozem z okynka, neni
piiméfenou sebeobranou pouziti stielné zbran€. Pokud ale zamifi autem pifimo na vas,
situace se méni. Je tedy nutné prokazat i ptilezitost ublizit. Poslednim po vysvétleni
zaméru, prostiedku a pfilezitosti je nevyhnutelnost. Je nutné prokazat, ze jina moznost,
nez moznost boje neexistovala. Pokud by se naskytla moznost utéct nebo se branit s mensi

intenzitou, je povinnosti téchto moznosti vyuzit. (Miller, Kane, 2012)

2.3.5 Okolnosti vylucujici protipravnost éinu

Zakon proto stanovuje tzv. okolnosti vylucujici protipravnost ¢inu, kterymi jsou nutna
obrana, krajni nouze a opravnéné pouziti zbran€. Principem je naplnéni formy trestného
¢inu ale ve vysledku se dand osoba trestného ¢inu nedopusti. Zakon tak umoziuje
obCaniim branit svlij Zivot, zdravi, majetek ¢i zdravi a majetek svych spoluobcant.

(Reguli et al., 2012) V trestnim zakoniku jsou tyto tii aspekty definovany takto:
§ 28 Krajni nouze

(1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeci primo hrozici zajmu chranénému

trestnim zakonem, neni trestnym cinem.

(2) Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo mozZno toto nebezpeci za danych okolnosti odvratit
Jjinak anebo zpiisobeny nasledek je ziejmé stejné zavazny nebo jesté zavaznéjsi nez ten,
ktery hrozil, anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je sndset. (§ 28 zakona ¢.
40/2009 Sb. trestni zakonik)

Krajni nouze znamena odvraceni nebezpeéi za téchto podminek:

1. Nebezpeci ohrozuje z4jem chranény trestnim zdkonem (osoba i véc).

2. Nebezpeci neni mozné jinak odvratit.

12



3. Nasledek naseho ptisobeni je nizsi nez ten, ktery hrozil.

Nebezpeé¢im se rozumi pfirodni sily, nebezpe¢né lidské jednani ¢i napadeni zvifetem.
Nejde tedy o odvraceni trestného Cinu ale o ochranu zivota, zdravi a majetku. Zaroven

wrwe

zpusobilo samo nebezpeci. (Reguli et al., 2013)
§ 29 Nutn4 obrana

(1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci piimo hrozici nebo trvajici vitok na zajem

chraneny trestnim zakonem, neni trestnym cinem.

(2) Nejde o nutnou obranu, byla-/i obrana zcela zjevné nepiimérena zpiisobu itoku. (8 29
zakona ¢. 40/2009 Sb. trestni zakonik)

Nutna obrana je ve skutecnosti specialni ptipad krajni nouze. Opravnuje tak kohokoliv
nahradit zasah vetejnych organu, a to i1 v pfipad¢, pokud utok sméfuje na jinou osobu
(pomoc Vv obrang). Podminkou je, Ze Gtok musi hrozit (jednani Gto¢nika a okolnosti
naznacuji utok) nebo trvat. Pokud ale utok bezprostiedné hrozi, neni nutné cekat az
nastane. Zaroven ale nemiize byt obrana ptfedcasnd (jedna-li se pouze o vyhruznou
gestikulaci utoc¢nika). Dle druhého odstavce je ale nutné pamatovat na to, ze zpisob
obrany musi byt takovy, aby ttok odvréatil a ukon¢il, a to se zcela minimalnim rizikem.
Je tedy nepfijatelné, aby obrana piesahla stanovené meze piimétenosti. (Reguli et al.,

2013)
8§ 32 Opravnéné pouziti zbrané

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

predpisem. (§ 32 zakona ¢. 40/2009 Sb. trestni zakonik)

Podle § 32 je mozné vyuzit zbran pouze u pracovniki ozbrojenych sbort a slozek. Jako
zbran je mySlena zbran bodna, se¢nd, hromadné uc¢innosti atd. (Reguli et al., 2013). BéZny
obcan tak muze vyuzit zbran pouze v pfipadé nutné obrany ¢i krajni nouze (Nachodsky,

2006).

Musime ale pomatovat na zasadu, Ze je nutné se branit pouze proti utoku ktery trva nebo
pfimo hrozi. Pokud by nase jedndni po skoneni utoku vykazovalo zndmky oplaceni,

nejedna se jiz o nutnou obranu a vybocujeme z mezi. (Reguli et al., 2013)
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2.4 Féaze konfliktu
2.4.1 Prekonfliktni faze

Jedna se o casovy usek predchazejici konfrontaci. Zde je velmi nezbytnd uroven
komunikaénich znalosti, at’ uz verbalnich ¢i neverbalnich, které mohou samotny konflikt
zazehnat. Je dobré dat GtoCnikovi védet v této fazi, ze situace pro néj neni jen piizniva,
ato zaujetim bojového postoje. Toto gesto muze uto¢nika znejistét a odradit ho od
ptipadného utoku. V této fazi je také vhodné si zvolit dobrou taktickou pozici, abychom
méli vzdy za zady otevienou cestu k Uniku. Také se zde hodnoti veskeré faktory jako
tteba vliv alkoholu a drog u protivnika. To mize byt pfinosem pro nds, jelikoz ma
pomalejsi reakce, ale zarovenl ma snizeny prah bolestivosti a projevuje se t0 zvySenou

agresivitou. (Janeckova, 2015)

Je nutné kontrolovat svoje emoce. Nesmime ztratit sebekontrolu a tim bud’ verbalné nebo
fyzicky konflikt zahdjit. Zaroven sledujeme okoli a divaime se po zbranich, které miize
agresor pouzit. Jsou to zbrané tradi¢ni (pistole, nliz...) nebo pouze improvizované (tyc,
lahev...). Zaroven si ale miizeme sami takovou improvizovanou zbra najit. Mze to byt
tieba stetoskop, zidle nebo jen propiska. Dobré je mit predmét, ktery miizeme hodit na
agresora V ptipadé Utoku. Agresor na néj reaguje thybem nebo odraZzenim, a tim

ziskavame vice ¢asu k obrané ¢i utéku. (Pavelka a Stich, 2015)

2.4.2 Konfliktni faze
Pti selhani naseho vyjednavani s agresorem a jeho utoku nastava konfliktni faze, ktera

kon¢i skonc¢enim boje (Janeckova, 2015).

Pokud ze situace neni jasné, jestli agresor zauto¢i nebo ne, je dobré zaujmout skryty
postoj. V ném mame nohy na §ifi ramen, jedna je mirné vpted. Ruce mame jednu na
bfichu a druhou pod bradou, v gestu premysleni. U agresora to nevyvolava pocit, ze
chceme konflikt a zaroven obrance je schopen velice rychle ptejit do obranného postoje

Vv ptipadé utoku. (Pavelka a Stich, 2012)

KdyZ nastava hrozba, ze agresor zalto¢i, musime okamzité zaujmout obranny postoj.
Nohy mame na §ifi ramen a kolena mirn€ pokrcena. Jednou nohu pfedsuneme vpied.
Zalezi, kterou nam je to pohodInéjsi a pfirozenéjsi. Ruce mame ve vysi ramen a jsou
oteviené. Tim uto¢nikovi naznaCujeme, Ze nestojime o zadny konflikt. Zataté pésti by
mohly vzbuzovat opak. Jedna ruka je mirn¢€ pokréena, druha natazena a vymezujeme si ji

osobni prostor. Pokud se uto¢nik ptiblizuje, je dobré dat zvySenym hlasem povel ,,Stij*.
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Timto lze agresora piekvapit tak, Zze znejisti a napadeny tak dostava Cas k vyteseni

situace, tieba uté¢kem ¢i privolanim pomoci. (Pavelka a Stich, 2015)

V piipadé ze vzdalenost agresora je uz bezprosttedni, je nejlepsi zautocit jako prvni. Nas
pravni tad v téchto ptipadech, kdy bezprostiedné hrozi napadeni, dovoluje se branit

utokem. (Pavelka a Stich, 2015)

Samotny utok mtize byt proveden tfemi riznymi zplsoby. Je to situace, kdy oba ucastnici
jsou si védomi toho, Ze k utoku dojde a jsou na to pfipraveni. Tento zptsob konfliktu je
nazyvan stietny boj. Druhym pfipadem je situacni piepad, ve kterém je si védom
napadeny agresora, ale neo¢ekava fyzicky konflikt. V posledni situaci se jedna o napadeni

ze zalohy, kdy napadeny o uto¢nikovi viibec nevi. (Janeckova, 2015)

Zasazeni takzvanych citlivych mist na téle, dokaZze zptisobit velkou bolest uto¢nikovi
a n€kdy muze upln¢ odrazit utok. Je nutné mit na paméti, ze zde ale mize dojit k vaznému
zranéni ¢i dokonce smrti. Mimo znalost téchto mist musime 1 znat disledky plynouci
z udert na citlivd mista. I kdyz se muZe zdat, ze tento typ boje je neestny, musime
pamatovat na to, Ze se zde bojuje o zivot a v téchto piipadech je v§e dovoleno. Zaroven
se ale pohybujeme v mezich stanovenych zakonem, ktery udava, ze obrana musi byt

pfiméfena utoku. (Pavelka a Stich, 2015)

2.4.2.1 Citliva mista
Na téle se nachdzi ur¢ité mnoZstvi tlakovych a nervovych bodd, které po stlaeni nepfilis
velkou silou vyvolaji silny bolestivy podnét (Dougherty, 2010).

Neni ale u¢inné béhem boje tyto body vyhledavat, proto je lepsi se zamé&fit na vétsi plochy

vvvvvv

Genitélie

Jde o velice citlivé misto, které zvlast u muzi pii nepftili§ velkém uderu zptsobuje ostrou
bolest. Muzi si proto toto misto i podvédomé chrani, ale i pokud se nam nepodaii jej
zasdhnout pfimo, tak tento pokus dokéZe rozhodit ito¢nika na kratkou dobu. Pokud se ale
podaii zasdhnou genital dostateCnou silou, miizeme tim agresora zcela odrovnat.

(Madsen, 2016)
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Oc¢i
Nemusime se bat, Zze bychom agresorovi ,,vypichly o¢i* a to z dvodu reflexu mrkani.

Oci ale za¢nou slzet, a tak je uto¢nik velice omezen. (Pavelka a Stich, 2015)

Usi
Pfi tderu plochou dlan¢ na oblast ucha vznikne tlak, ktery ptsobi na vnitini ucho, a tak
narusi rovnovazné centrum. Po tomto uderu agresor mize ztratit orientaci, rovnovahu

a pokud se nam podafi prorazit bubinek, nastoupi velice silna bolest. (Pavelka a Stich,
2015)

Nos
Nejuc¢innéj$im zasazenim nosu je bud’ pésti nebo loktem. Dusledkem tohoto Gderu je

krvaceni, silnd bolest v disledku mozné zlomeniny a slzeni o¢i. (Pavelka a Stich, 2015)

Holen
Proti kopu do holenni kosti je velice té¢zké se branit. V pfipad€, ze madme boty s pevnéjsi
Spickou, lze tak tto¢nikovi velice ztizit pronasledovani pii utéku. Tento uder je velice

Casto podcenovan, ackoliv je velice uc¢inny. (Madsen, 2016)

Koleno

Nejefektivnéj$im uderem na koleno je kop ze strany. Pokud se podaii tento tider, miize
dojit proslapnuti kolene. Agresor pociti velice silnou bolest, a i jeho pfipadné
pronasledovani bude zcela znemoznéno, v disledku zranéni. Tento uder miize zanechat

na agresorovi dozivotni nasledky v podob¢ problému s chtizi. (Madsen, 2016)

Krk
V ptipadé€ silného uderu do oblasti krku miize dojit k destrukci chrupavky, ¢i k natrzeni
jicnu a trachey. Sice uto¢nika zastavime, ale mize dojit az k smrti v disledku zranéni.

(Pavelka a Stich, 2015)

Je dobré znat citlivd mista na lidském téle, a nejen je vyhledavat k Gderu, ale také si ta

sva chranit pfi napadeni agresorem.

2.4.3 Postkonfliktni faze
V tomto ¢asovém horizontu od skonceni utoku nastavéa stabilizace situace. Je zde
zkoumano, zda nedoslo k zranéni a poté pfipadné k materidlnim Skodam. Pfi zranéni si

napadeny vold o zdravotni oSetfeni a musi tak ucinit 1 v pfipadé, ze byl zranén agresor.
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Pokud by tak neucinil, v ptipad¢ smrti agresora v disledku zranéni by se zde jednalo

0 trestny ¢in neposkytnuti prvni pomoci. (Janeckova, 2015)

Po kazdém takovém konfliktu je vhodné celou situaci zpétn€ zhodnotit. Zdali se ji nedalo
ptedejit, z jakého divodu doslo ke konfliktu ¢i zda neslo postupovat jinym zptsobem.

NapomiiZze nam to v piipadé feSeni jinych konfliktnich situaci. (Pavelka a Stich, 2015)

2.5 Trénink sebeobrany

Pro nas tGspéch v potencionalnim konfliktu je nutna pfiprava. Samotny trénink obsahuje
mimo vykon sebeobrany i pfedchézeni a fedeni konflikti. Uspéch sebeobrany velmi ¢asto
zavisi na naSich znalostech a dovednostech, které dokaZzeme shrnout do velmi kratkého
casového obdobi, béhem kterého utok trva. Trénink jako takovy lze pojmout dvéma
zpusoby. Prvnim z nich je minimalisticky. Zde se jedinec snazi o uc¢innou sebeobranu
proti laikovi, ktery je béznym tto¢nikem (nijak nevyskolenym). Naopak druhy zplsob,
maximalisticky, jde dale a jeho cilem je se dokazat ubranit i profesionalnimu ito¢nikovi,
kterym muZe byt napf. boxer ¢i judista. Dale trénink délime na jednotlivé slozky. (Reguli

etal., 2013)

Jsou jimi:
e strategicko-takticka piiprava
e psychologicka ptiprava
e technicka pfiprava

e kondic¢ni ptiprava

Dilezitym faktorem v tréninku je snaha ptiblizeni se co nejvice k realnym podminkam.
Ktomu je dobra pomicka 10 podminek, které zpracoval Jim Wagner. (Fakulta

sportovnich studii Masarykovy univerzity, 2011)
1. UdrZovani fyzické kondice.

Je vhodné rozvijet své télo vSestranné. Obratnost, sila nebo vytrvalost. Samotna fyzicka
kondice mize mit psychologicky efekt a odradit piipadného agresora. (Fakulta

sportovnich studii Masarykovy univerzity, 2011)

2. Nevénovat se pouze jednomu bojovému systému ¢i pouze jednomu instruktorovi.
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Pfi maximalistickém pfistupu K tréninku je nutné se vénovat co nejvice bojovym uménim
co to jde. Vyzkouset rizné trenéry a od kazdého si vzit néco pro sviij styl sebeobrany.

(Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity, 2011)
3. Drzet se jednoduchosti.

Pokud jste v nebezpeci, vase té€lo vyfadi jemnou motoriku a bude se zabyvat pouze pudem
sebezachovy (Bartuiikova, 2010). Neni Gcelné ztracet ¢as ucenim se slozitych technik,
pokud nebudeme ovladat zdkladni funk¢ni techniky, jako jsou nizky kop, uder loktem

nebo utok prsty do oc¢i (Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity, 2011).
4. Trénovat tvrdé, bojovat lehce.

Cilem této poucky je trénovat naro¢néji, nez je narocnost samotného potencionalniho
utoku. Jako ptiklad miize byt béh pied tréninkem, ¢i trénovani s vice protivniky nez

s jednim. (Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity, 2011)
5. Myslet pozitivné

Je dulezité¢ se nenechat psychicky zlomit a udrzet si vuli k preziti. Ta se da trénovat
dosazenim svych fyzickych a psychickych hranic jiz béhem tréninku. Takto lze snizit
prah bolesti a zaroven zvysit divéru v naucené techniky a taky v samotné vuli preZit.

(Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity, 2011)
6. Modelove situace.

Vétsina bojovych uméni ucéi své zaky pied bojem se uklonit a zacit bojovat v jeden
okamzik. V realném zivot¢ jde ale o nenadal¢ situace, které nejde vzdy dobte predvidat.
(Reguli et al, 2013) Pii tréninku je tedy vhodné pouzZivat modelové situace
v zachranaiském obleceni, v prostiedi sanitniho vozu a stakovymi osobami, které

dokazou vérohodn¢ zahrat roli agresort. (Berdnek, 2017)
7. Trénink od A do Z.

Cilem tohoto bodu je naucit se premyslet o krok dopfedu. Pokud udélam urcity tkon
Vv sebeobrané, musim védét co bude nasledovat. Je vhodné si procvicovat tyto postupy od
samotného pozorovani prostiedi po feSeni konfliktni situace, ktera se sklada z rGznych
ukonti (zpacifikovani uto¢nika, piivolani policie, oSetfeni ranénych). (Fakulta

sportovnich studii Masarykovy univerzity, 2011)
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8. Trénink v béZném obledeni.

Pro nemocni¢ni personal a zachranafe to znamena, trénovat v obleceni, které pouzivaji
pii vykonu své profese. Tento faktor dokaze také priblizit trénink co nejvice realnym
situacim a dobfe na né piipravit. (Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity,
2011)

9. Prizplsobivost.

Nemiizeme od agresora ocekavat, ze bude utoc€it podle nasich ptedstavit. Je nezbytné se
na tyto situace pfipravit a snazit se o rychlé a efektivni feSeni. V ramci tréninku to mize
byt dosazeno napi. prekvapivymi a neekanymi Utoky od naseho sparingpartnera.

(Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity, 2011)
10. Agresivni obrana.

Castym omylem byva minéni, Ze sebeobrana je pouze branéni se proti probihajicimu
utoku. Pokud se ale citite ohrozeni Zivotem ¢i zdravim, mate jiz pravo na pfiméfenou
obranu. Proto se nebojte pii modelovych situacich zattocit jako prvni, pokud se citite
ohroZeni. Pomiize to béhem redlnych situaci. (Fakulta sportovnich studii Masarykovy
univerzity, 2011)

2.6 Agresivita pacienta

Nejcastéjsi pric¢inou agresivity byva bolest v disledku onemocnéni ¢i Grazu. Toto je
podporovano strachem a nejistotou a také nadmérnou psychickou a fyzickou zatézi.
Pacient zde napada zdravotnicky personal fyzicky ¢i verbalné. Fyzicka agrese obsahuje
strkani, kopy a udery, zatimco verbalni se projevuje nadavkami, ironii a vulgarismy.

(AndrSova, 2012)

2.6.1 Onemocnéni, urazy a latky ovliviiujici agresivitu

Onemocnéni podporujici agresivitu pacienta byvaji zpravidla demence, mozkové nadory,
meningitida, sepse, diabeticka ketoacidoza ¢i abnormdalni funkce Stitné Zlazy.
Psychiatrické onemocnéni jako schizofrenie a maniodepresivni porucha maji také velky
vliv na chovani pacienta. Z irazi je nutno zminit nitrolebni krvaceni a souvisejici
traumatické poskozeni mozku. Latky, které jsou nejéastéjsi ptic¢inou agresivity zahrnuji
alkohol, halucinogenni latky, marihuana, steroidy ¢i rizna stimulancia. (Kuo, Tucci,
2016) Je tedy nutno pocitat s tim Ze vyssi riziko napadeni bude u pacientl ktefi jsou

drogové zavisli, alkoholici ¢i psychiatricky nemocni (Haskovcova 2004).
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2.6.2 Komunikace

Zéakladnim pravidlem komunikace s agresivnim pacientem je zachovat klid, trp€livost
a byt zdvorily. Musime brat ohled na to, ze pacient miize byt izkostny a rozruSeny. Nasi
aroganci akorat podnitime negativni emoce. (Simek, 2008) Necitelnym vyrokem,
nevhodné podanou informaci, gestem, nebo jinym neverbalnim zplsobem mulzeme

wrwe

Vv disledku nevhodné komunikace a jednani. (AndrSova, 2012)

Pii agresivité pacienta musime dat jasné hranice. Vyzvat ho, aby se zklidnil a dat mu
najevo ze mu chcete pomoct, ale zadroven ze jeho chovani nebude tolerovéano. V ptipadé,
7ze se situace nezlepSi a je moznost pacienta vykéazat, mizeme to tak ucinit. Pii
neuposlechnuti si miizeme zavolat na pomoc ochrannou sluzbu nemocnice. (Jacques,
2016) Ta je zajistovana v nemocnicich pomoci vlastniho personélu, najaté agentury nebo
ptimého napojeni na policii. Napiiklad aredl nemocnice Na Bulovce v Praze hlidaji
straznici méstské policie. Ti ale nejsou vybaveni stielnou zbrani. K dispozici maji pouze

obusek a slzny plyn. (zdravotnickydenik, 2020)

Dulezitou roli hraje nase vystupovani a hlas. Klidnym chovanim miizeme i my sami
pacienta uklidnit. Davame si pozor na nasi neverbalni komunikaci (nesklebime se,
nezvedame oboci, ...). Je nutno hovofit klidn€, srozumiteln¢ a jasné. Pro nase bezpeci si

udrzujeme vlastni bezpe¢nou vzdalenost. (Kellnarovéa a Matéjkova, 2014)

Udrzujeme si osobni zoénu, kterd neni mensi nez 1,5 metru. Toto mize byt velice
individualni z hlediska kultur, ale je nutné si udrzovat odstup z hlediska komfortu
v komunikaci. (Pokora, Rovng, 2016) Nesmime se nechat strhnout ke hrubému chovani
a zaCit pouzivat vulgarismy. Pfi pfetrvavajicich potiZich a nemoznosti vykdzani pacienta

si dejte ptivolat lIékate k naordinovani zklidiyjiciho 1éku. (Kelnarova, Matéjkova, 2014)

2.6.3 Léky pouZivané ke zklidnéni pacienta

Psychofarmaka vyuZivame pii selhani mirné&jSich feSeni, jakymi jsou napf. omezovaci
prostiedky ¢i psychodynamické strategie. Vstup do organismu vybirdme podle danych
okolnosti a miize byt tabletami, nitroZilni aplikaci ¢i aplikaci do svalu. Uginky 1éka
délime na akutni (kratkodobé) a dlouhodobé. (Latalova, 2013) Nejcastéjsi volbou
u dospélych byva diazepam (Apaurin, davkovani 5-10 mg i. v. / i.m.) nebo midazolam

(Dormicum, davkovani 5-10 mg i. v. / i.m.). Dal$i moznosti je Haloperidol (davkovani
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5-10 mg i. v. / i.m.) nebo Tiapridal (davkovani 100-200 mg i. v.) Pokud je uc¢inek
nedostateény, podame Propofol (davkovani 0,5 mg/kg i. v.). (Remes, 2013)

2.7 Stres
Stres je dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje nasi komunikaci a reakci na uto¢nika. Jedna
se o stav, kdy je ohroZzena homeostaza. Je aktivovana specificka odpovéd’ organismu,

ktera slouzi k udrzeni homeostazy. (Rokyta, 2015)

Stresova reakce je ftizena limbickym systémem mozku, konkrétné amygdalou. Jsou
stimulovany CRH neurony a parasympatické nervy zptsobujici tvorbu kyselin v zaludku.
Tato reakce ma za cil s pocitem vyvolanim strachu pfipravit t€lo na fyzicky vykon.
Napoméhaji tomu hormony nadledvin adrenalin a noradrenalin, které jsou tvofeny
Vv jejich dfeni. Dokazou vyvolat vazokonstrikci a zvysit srde¢ni vydej. Takto jsou
mobilizovany metabolické zasoby. Omezeni transportu do zasobnich tkani maji na

starosti kortikosteroidy, které jsou taktéz produkovany dfeni nadledvin. (Ward, 2010)

S adrenalinem jsou vyplavovany i endorfiny. Diky tomu je ¢lovek rychlejsi a odolnéjsi
vici bolesti. Na druhou stranu je ale zde zhorS$eno sluchové vnimani a nastava tunelovité
vidéni. Tim je omezeno naSe periferni vidéni a nedokézeme vnimat okolni podnéty, a tim

padem i celkovou situaci. (Vit et al. 2012)

2.7.1 Adaptace na stres

Pokud jsme vystaveni stresové reakci, se kterou jsme se dosud nesetkali, miiZe se velice
snadno stat, ze kviili stresu nedokazeme fesit dany problém a miize dojit i k ,,zamrznuti*.
To nastava v piipadech, kdy nas organismus vyhodnoti, Ze dana situace nema feseni, nebo
pokud je vystaven mnoha vné&jSim podnétim. Intenzita stresu se da4 zmirnit tim, Ze se
budeme vystavovat danému stresovému podnétu. Dojde tak k adaptaci organismu na
podnét a tim se zvysi jeho odolnost. Tento soubor je nazyvan adapta¢ni syndrom a sklada

se ze tii fazi. (AndrSova, 2012)

V prvni fazi nastava poplachova reakce. Organismus se piipravuje na uték nebo boj. Tato
faze nastava vzdy, pokud se poprvé setkame s danou stresovou situaci, nebo jinym

intenzivnim podnétem, na ktery nejsme zvykly. (Vit et al., 2012)

Dalsi faze se nazyva adaptace. Organismus se postupné danym stresovym podnétiim
ptizplsobuje a dokaze je 1épe zvladat. Plati zde, Ze CastéjSim vystavovanim se stresoru

dochazi ke snizovani stresové zatéze pusobici na nas organismus. (Vit et al., 2012)
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Pokud dojde k nadmérné stresové intenzité¢ zaroven s délkou plisobeni a nepfiznivymi
podminkami, mize dojit k selhani organismu. Ten neni schopen obrannymi reakcemi
potlacit pasobeni stresoru a mutze dojit i ke smrti. Tato faze se nazyva destrukce.

(AndrSové, 2012)

2.8 Aktualni situace

Svétova zdravotnicka organizace popsala problém nasili ve zdravotnictvi jiz v roce 2002.
Oznacila jej jako globalni fenomén, ktery se tyka nejen vyspéelych Casti svéta, ale i téch
rozvojovych. Tento tkaz je pozorovan bez ohledu na hranice ¢i kulturu dané zemé.

(WHO, 2002)

V dnesni dobé mizeme sledovat vysokou miru napadeni ve zdravotnictvi. Pacienti jsou
velmi Casto ovlivnény nemoci nebo urazem a prozivaji pocit bezmocnosti. Tim dochazi
K psychickému natlaku, coz nékdy muze byt i podpoieno uzitim drog nebo alkoholu.

(Vybihalova, 2010)

Lenka Vybihalova provadéla v roce 2009 vyzkum ohledné vyskytu agrese na pracovisti.
Cilem bylo zmapovat ¢etnost nasilného chovani na pracovisti a zvladani danych situaci
pracovniky. Z vyzkumu, kterého se Ucastnilo 130 respondentt vyplyva, ze 51 %
dotazanych se s agresivnim pacientem setkava mésiéné a dokonce 100 % se setkalo
alesponn jednou se slovni agresi. K fyzickému napadeni dosSlo v ptipadé¢ 59 %
zdravotnickych pracovniktia 17 % z nich bylo v dusledku této agrese zranéno. Nejcastéji
se jednalo o kopnuti, kousnuti a skrabance. Dal$im zajimavym faktem je, Ze slovni agrese
Vv ramci pohlavi byla viceméné vyrovnana (Zena — 46 %, muz — 54 %). V oblasti fyzické

agrese ale dominovali muzi a to s 78 %. (Vybihalova, 2010)

Z vyzkumu dale vyplynulo, ze slovni agresi se ubrani 76 % ale fyzické agresi pouhych
38 %. Respondenti uvadeli jako hlavni pfi¢inu agresivity abstinenéni ptiznaky (29 %),
demenci (20 %), 1éky (15 %), poruchy osobnosti (15 %), celkové onemocnéni (12 %)
abolest (9 %). Autorka uznala, Ze je stile co zlepSovat co se tyc¢e informovanosti

a navstév odborné zaméfenych seminaii. (Vybihalova, 2010)
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3

3.

Cil prace a vyzkumné otazky

1 Cil préace

Cilem bakalarské prace je zmapovat pripravenost zdravotnického personalu na napadeni.

3.

¢
¢

C

¢

2 Vyzkumne otazky

. 1: Jak je pfipraven zdravotnicky persondl na napadeni?
. 2: Kdo nejcastéji byva napaden?
. 3: Jakym zplsobem zvlada persondl tyto situace a jejich predchazeni?

. 4: Jak casto dochazi k verbalnimu ¢i fyzickému napadéani zdravotnickych pracovniki?
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4 Metodika vyzkumu
4.1 Metodicky postup

Vyzkum byl provadén pomoci polostrukturovanych rozhovort. Pocet zakladnich otazek
bylo 16, v piipadé potieby byly poloZzeny otazky dopliujici. Otazky jsou vypsané
Vv kapitole ,,Pfilohy“. V prvni otazce se vénuji identifikatnim udajim, a to z hlediska
pohlavi a délky praxe ve zdravotnictvi, ptipadn¢ umisténi. V dalSich otazké&ch rozebirdm
jejich dosavadni zkuSenosti s napadenim afeSenim téchto situaci. Vénuji se také
agresorovi, pri¢inam jeho agrese a také moznostem pomoci pii napadeni. V zavéru se
dotazuji na sebeobranu zdravotnickych pracovniku. Jejich zkuSenosti a ptipadné snahy

0 rozsifeni vycviku sebeobrany.

Rozhovory byly nahravany za pfedchoziho souhlasu vSech respondenti a zarucenim

zachovanim anonymity a vymazanim hlasového zaznamu po ptepisu.

Odpovédi respondentii byly pro lepsi pfehlednost zaznamenany do tabulek a urcité useky

vypovédi jsou doslovné citovany kurzivou v textu pod tabulkami a v diskuzi.

4.2 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor byl tvofen 15 respondenty, ktefi pracovali na nejriznéjsich oddéleni
v nemocnicich v kraji Vysocina a na ZZS kraje Vysoc¢ina. Jednalo se o zdravotni sestry,

bratry, zachranatky, zachranaie a v par ptipadech i 1ékare.
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5 Vysledky vyzkumu

5.1 Identifika¢ni udaje

V této Gvodni otdzce jsem se dotazoval na pohlavi a délku praxe ve zdravotnictvi. Také
jsem se doptaval na odd¢leni, kde dotazovani slouzi (vyjma ZZS). Cilem bylo zjistit jak
dlouho av jakém odvétvi zdravotnictvi se pracovnik pohybuje. Respondenty jsem oznacil
oznacenim R1 — RI15. VSechny nésledujici odpovédi celého vyzkumu, které jsou

zaznamenany za timto oznacenim, patii stejné osobg.

Respondent Pohlavi Délka praxe Oddéleni
Zena 11 let Neurologie
Zena 23 let Urgentni piijem
Zena 23 let Urgentni piijem,

chirurgie, ZZS
Muz 18 let ARO, urgentni
piijem

Zena 23 let Neurologie,

urgentni piijem

Muz 15 let ARO, urgentni
piijem

Zena 4 roky Chirurgie JIP
Zena 8 let Neurologie
Zena 20 let Chirurgie
Muz 9 let Psychiatrie
Muz 6 let 7S
Muz 15 let ARO, Z7S
Zena 17 let ARO, ZZS
Muz 9 let 7S
Muz 14 let 7S

Zdroj: Vlastni vyzkum
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dotazovanych se pohybovala od standartnich Iuzkovych oddélenich (chirurgie,
neurologie, psychiatrie) pfes JIP, ARO a urgentni pfijem az po zaméstnani u ZZS. Na
standartnich liZzkovych oddélenich slouzili ¢i slouzi R1, RS, R8 (neurologie), R3, R9
(chirurgie) a R10 (psychiatrie). Na JIP ¢i ARO se pohybovaly R4, R6, R12 a R13. Pét
respondentll mélo zkuSenosti s urgentnim piijmem a to R2, R3, R4, R5 aR6. U ZZS bylo
nebo stale je zaméstnano 6 dotazovanych (R3, R11, R12, R13, R14, R15).

5.2 Verbalni agrese

Tato otazka byla zaméfena na verbalni agresi. Jestli ji zdravotniéti pracovnici ¢eli a pokud

ano, tak jak casto.

Respondent Verbalni agrese Jak casto
ANO 1x tydng
ANO 2x mésitné
ANO 5x mésiénd
ANO vyjimeéné
ANO 5x mésiénd
“ ANO 1x tydng
ANO 1x tydng
“ ANO 2x m&siénd
“ ANO vyjimend
ANO Parkrat mésicngd
ANO 1x mésitng
ANO Parkrat mésicné
ANO Pérkrat za rok
ANO 2x mésiénd
ANO Pérkrat za rok

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky vyplyva, Ze s urcitymi formami verbalni agrese se setkali vSichni ucastnici
pruzkumu. Rozdil byl v mife setkavani se s touto agresi. Nejméné se s verbalni agresi
setkali R4, R9, R13 aR15. Prvni dva uvedeni odpovédéli, ze s verbalni agresi se setkavaji
vyjimecné, dalsi dva uvedli setkani s verbalni agresi parkrat za rok. Respondent R2, R8
a R14 odpovédeli, ze s verbalni agresi se setkavaji 2x mesicné. Nasledujici odpovedi byli

vzajemné téméf podobné, co se tyce Cetnosti. Dotazovani R10 a R12 uvedli verbalni
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agresi parkrat mési¢né, R3 a RS se s ni setkdvaji 5x mésicné a R1, R6 a R7 se setkavaji
1x tydné. Poslednich sedm jmenovanych tedy celilo verbalni agresi nejcastéji. Vzhledem
k celkovému poctu patnacti dotazovanych je to téméf polovina osob, co se potyka

s verbalni agresi témé&f kazdy tyden.

5.3 ReSeni verbalni agrese
V této otdzce jsem se dotazoval, jak zdravotni¢ti pracovnici feSi verbalni agresi
u pacienti. Mym cilem bylo zjistit jejich postupy pro zvladani této vypjaté situace a nalézt

urcitou podobnost v jejich feseni.

Respondent Reseni verbalni agrese
Asertivni chovani, Ustni obrana
Snaha o klidnou komunikaci
Komunikace a zklidnéni pacienta
Klidny pfistup a asertivni chovani
Snazi se pacienta uklidnit
Asertivni piistup
Komunikace, zjistit pro¢ je pacient nespokojeny (neklidny),
snaha o vysvétleni a nasledné nalezeni kompromisu
Uklidnit pacienta, komunikovat v klidu
Klidna komunikace
Neoponovat a neeskalovat situaci
Slovni zklidnéni, pohrozeni PCR, v nouzi volani PCR
Asertivni ptistup
Komunikace
Komunikace, vysvétlit pozice zachranare a pacienta, divody
oSetfeni a riiznych tkoni

Asertivni ptistup

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hlavni odpovédi na tuto otdzku byl asertivni ptistup (¢i chovani) a komunikace. Prvni
uvedené odpovédélo 5 dotazovanych (R1, R4, R6, R12 a R15). Druhou variantu ve své
odpovédi zminilo 7 dotazovanych (R2, R3, R7, R8, R9, R13, R14). Jako dalsi skupinu
odpovédi bych uvedl klidny pfistup (uklidnéni pacienta, neeskalovani situace). Tato
odpovéd’ byla pifitomna u tii respondentti, a to u R5, R8 a R10. Respondent R11 uvedl
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sam jako jediny variantu vyhroZovani agresorovi, zavolani PCR, pii neuspéchu samotné
volani. Jak sém uvedl ,, ... oni na to slysi. Staci jim jen pohrozit, Ze na né zavoldte policajty
a hned jsou uplné jiny. Samoziejmé, Ze kdyz je pak nékdo uiplné mimo jako nebo hlavné
U téch drog teda, tak tam to nepomiize a volam je teda radsi predem, nez néco zacnou

“«

vyvadeét. Ono je to pak klidnéjsi i pro me. ...

5.4 Fyzicka agrese

Zde jsem se snazil zjistit, jak Casto a zdali viibec jsou zdravotniéti pracovnici napadani

fyzicky.

Respondent Fyzickéa agrese Jak ¢asto
ANO Narazove, nelze urcit
ANO 2 - 3x za celou praxi
ANO vyjime&ns
A
ANO Cca 1 x roéné
“ ANO Narazové, parkrat do roka
ANO 3x do roka
o
“ ANO Pouze 1x

ANO Parkrat do roka
ANO 1x do roka
ANO 1x do roka
_ ANO 1x do roka
ANO 2 — 3x do roka
ANO Parkrat do roka

U této otazKy jiz zjistujeme, Ze ne vSichni se potkavaji s fyzickou agresi, ale stéle jich je
naprosta vétsina. Nepotkali se s ni pouze 2 dotazovani, a to R4 a R8. Ostatni se s n&jakou
formou fyzické agrese, at’ ve vétsi ¢i mensi mife, setkali. VEtSina z nich pouze parkrat ¢i
jen jednou do roka a zbytek se setkal s agresorem 1x az 3x za svou praxi ve zdravotnictvi.
I kdyz se zd4 Ze na rlznych standartnich oddé€lenich je Cetnost fyzické agrese témét
totozna jak u ZZS, tak jsem vypozoroval, ze velky vliv na to ma vnimani riznych osob

na to, co je a co jeste neni jako fyzicka agrese. Zatimco u ZZS bere zachranar jako agresi
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Respondent Reseni fyzické agrese

|

Informovat I€kate, ostatni zdravotnicky personal, pozadat o

pomoc sanitafe, podani sedativ dle 1ékare, kurtace pacienta

N

Uték na bezpeéné misto, zavolani PCR

w

Spole¢né s kolegy zpacifikovani agresora, zavolani ostrahy,
ptipadn& PCR

Nezazila, tudiz nefesi

ol

Piivolani PCR, ochranné sluzby
Co nejmensi kontakt s pacientem, zavolani o pomoc kolegy
Snaha o uklidnéni pacienta, pokud to situace umozni
(nepodnécovat agresi kiikem), zachovani tinikové cesty,
piizvani si na pomoc kolegu/kolegyni

Nezazila, tudiz nefesi

R7

Ptivolani na pomoc kolegy

Pacifikace pacienta, uklidnéni

Venku ustoupeni, v sanité snaha o zklidnéni pacienta ve
spolupraci s PCR
Piivolani PCR na misto, pokud neni jiZ z dispe¢inku volana,

ustup do bezpecného mista

Komunikace, vyhruzka PCR

Ustup, volani PCR

Zavolani PCR, pokud neni jiz na misté

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V tabulce mizeme pozorovat odlisné odpovédi na tuto otazku. Dva respondenti R4 a R8
fyzickou agresi nezazily, a tudiz nijak fyzickou agresi nefesi. Sama R8 fika: ,, ... jako
zatim nic nebylo, nebo si aspon to nevybavuju, takze to nijak neresim ani. Vzdycky se to
dalo vyresit néjak domluvou rozumné a v klidu. Ale kdybych se méla zamyslet, co bych
delala, kdyby nékdo zacal jako po mé néjak jit, tak asi vezmu nohy na ramena. Néjaky
hrdinstvi mé za to nestoji viibec. ... VétSina persondlu na lizkovych oddélenich fesi
fyzickou agresi pfivolanim kolegy, kolegyné€ nebo sanitafe na misto. Tuto odpovéd’ uvedli
R1, R3, R6, R7 aR9. V prostiedi urgentniho pi{jmu a na ZZS pievazovalo piivolani PCR
nebo ochranné sluzby (v ramci urgentniho pfijmu). Néktefi respondenti uvedli Ze situaci
fesi tistupem na bezpecné misto a predem jiz hlidani si unikové cesty. R3 a R8 ve své
odpovédi uvedly pacifikaci pacienta, ale pouze v ptipadech, kdy je to bezpecné a pacient
zjevné neni zv1asté nebezpecny. Jak uvedla R3: , ... kdyz to neni nékdo, kdo by nemél
pres sto kilo a ohanél se po nas, tak policii nijak neotravujeme. Vétsinou tu je néjaky
chlap sanitar, tak kdyz vidime, Ze se nékdo néjak zacina ohanét tak mu chytne ruce a

prikurtuje ho. Doktor mu da néco na zklidneni a tim je to vyreseny. “

5.6 Ohrozovani zbrani
Jako posledni a nejvyssi stupen ohrozeni jsem se zdravotnickych pracovnikti doptaval na
to, zdali se setkali s agresorem. ktery by mél u sebe zbran a néjak je ohrozoval. Pti

pozitivni odpovédi jsem se doptaval, jaky druh zbrané to byl.

Respondent OhroZeni zbrani Jaka?
NE e
NE e

ANO bodna
NE e
NE e
NE e
NE e
NE e
NE e

ANO bodna
NE e
NE e
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ANO bodna
ANO bodna, stielna
NE  ememeemeeee-
Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina odpovédi na tuto otazku byla negativni. Cty¥i pracovnici se ale setkali jiz
S pacientem se zbrani. Ac¢koliv neslo ptimo o vyhrozovani zdravotnikovi itokem, tak to
byl velmi stresovy a rizikovy faktor. Dotazovany R14 se dokonce setkal se stfelnou zbrani
u pacienta. Zde ptipojuji jeho svédectvi. ,,...To bylo taky jednou ty jo, Ze jsme jeli pro
néjakyho pana hlasenyho jako ebrieta. Mél trznou ranu trochu na hlave. Tak jsme ho
nalozili do sanity, a Ze ho vySetiime a on se smdl, Ze ma pistolku, Ze ji vytahne, kdyz ho
nenechame. My jsme mysleli, Ze si déla srandu, a tak jsme se zasmali a on vytahl takovou
velkou pistoli. Tak jsme ho zabouchli v sanité a volali policajty. Byl jsem z toho pak dost
vedle jesté teda. ... Néktefi z dotazovanych odpovédéli, ze obCas u pacientil najdou
sebeobranné prostiedky jako teleskopické obusky nebo peptové spreje. [ kdyz je vétSinou
nemaji u sebe z divodu zautoceni, je tieba na to brat zietel a v¢as je odebrat. Muze to

usetfit nadchdzejici problémy.

5.7 Predchazeni konfliktnim situacim
Mou dalsi otazkou bylo, jak zvladaji zdravotniéti pracovnici piedchazet konfliktnim

situacim.

Respondent Piedchazeni konfliktnim situacim
Byt trpélivy, vSe pacientovi vysvétlit, v klidu a zachovat
chladnou hlavu
Postupovat opatrn€, nespoustét z o¢i podezielé pacienty, neotacet
se k nim zady
Komunikovat s pacientem a neeskalovat agresi.
Snaha o klidny pfistup, asertivni chovani
Komunikovat s pacientem
Neeskalovat napéti, zavéas si piivolat na pomoc kolegu
Informovanost pacienta, klidny pfistup k pacientovi.
Ale vzdy ptedejit nelze, napt. pourazové stavy, reakce pti
odeznivani anestézie, dementni pacienti aj.

Pti znamkach verbalni agrese vse fesit v klidu
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Vcasné zavolani o pomoc
Ostrazitost, hlidani unikové cesty
Pfedvidat a byt ostrazity, myslet na Unikovou cestu
Vytuseni situace, zabranit eskalaci
Komunikace

Nesnazit se odporovat, komunikovat

Hlidani unikové cesty, zavcas fesit verbalni agresi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hlavnim spoleénym jmenovatelem v odpovédich byla komunikace, trpélivost a klid.
Nektefi respondenti udavali hlidani si inikové cesty a zbyte¢né se neotacet k rizikovym
pacientiim zady. V ptipadé utoku neni zdravotnik schopen adekvatné reagovat. Jak mnozi
uvedli dilezitd je komunikace. R12 uvedl, ze nefeSena Ci spatné feSena verbalni agrese
prechazi v agresi fyzickou. ,,...a taky si myslim, ze to je hlavné o véasny komunikaci
a nerejpani si do tech lidi. Brat to tak, Ze se to prosté stalo a nic jim nevycitat a uz vithec
ne nadavat. Snazit se zklidnit tu situaci. Fakt mam vypozorovany ze 80 % téch agresori
se zklidni, kdyz s nema dobre komunikujete. Hodné se tim da predejit. ... Stejné tak
i dotazovany R15 uvedl Ze verbalni agresi je tieba fesit zavcas. R9 jesté uvadi, ze je dobré
si vCas zavolat nékoho na pomoc. Je to pro potenciondlni agresi lep$i, nez kdyz je
zdravotnik sam. R11 zminuje dilezitost ostrazitosti a pozorovani podezielych pacientt.

Ackoliv u nékterych se utok vytusit neda, nékteti jsou podezieli jiz od pocatku.

5.8 Agresor

V této otdzce jsem se zabyval osobou agresora. Kdo jim nejcastéji byva.

Respondent Kdo je nejcastéji agresorem?
Pacienti s demenci
Muzi, opilei
Narkomani, opilci, dementni pacienti
Pacienti v ebrieté, nejcastéji muzi ale obcas i Zeny
Nejcastéji muzi, pacienti v ebrieté nebo s psychiatrickym
onemocnénim
Schizofrenici
Sokové  stavy, pourazové a Grazové  stavy

(kraniotraumata), reakce na odeznéni anestézie, dementni
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pacienti, psychiatrické diagndzy (suicidialni stav), stav po
spachani trestného ¢inu
Pacienti s demenci

Poulrazovy stav pacienta

Psychicky nemocni pacienti
Opilci a lidé pod vlivem drog
Muzi pod vlivem alkoholu a drog
Pacienti pod vlivem alkoholu a drog

Muzi pod vlivem alkoholu a drog, v tézké zivotni situaci

Pacienti pod vlivem alkoholu a drog, psychicky nemocni pacienti

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce mizeme vidét, Ze nejcetnéjsi skupinou jsou pacienti pod vlivem alkoholu
adrog. Tuto variantu mnohdy uvadi pracovnici z urgentniho pfijmu a ZZS, ktefi jsou
s témito lidmi nejvice v kontaktu. Ctyfi z nich uvedli, Ze to jsou nejéastéji muzi. Dalsi
velkou skupinou jsou pacienti s psychickymi poruchami. Respondenti s praxi na
neurologii uvadéli jako agresory pacienty s demenci. Z lizkovych oddéleni je také patrna
agrese u pacientdl po odeznéni anestezie. Jak sdélil respondent R7: ,, ...obcas se mi taky
stava, zZe kdyz se nekdo probira po anestezii, tak je jeste dost mimo tieba, nebo ho jesté
néco zacind bolet a ja, kdyz po nem néco chci, tak se ozene rukou. Jako asi ne naschval,

6

ale nekdy to clovek vitbec neceka a parkrat jsem tak dostala do obliceje no. ...

5.9 Duvod utoku
Tato otazka velmi Uzce souvisela s predchozi. Snazil jsem se dozvédét, z jakého divodu

agresor zautoci.

Respondent Z jakého duvodu utoci?
Nekontrolovatelnost pacienta a afekt
Ebrieta, afekt
Psychicky stav, rozruseni, ebrieta
Nekontrolovatelné jednéni z divodu ebriety
Neuvédomuji si své jednani z ditvoda drog, alkoholu,
psychického onemocnéni
Z divodu psychického stavu pacienti

Nekontrolovatelnost, dezinformace, strach
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Psychicky stav

Reakce na odeznéni anestezie

Psychicky stav
Nevédomé jednani z diivodu poziti alkoholu a drog
Neumyslné jednani, pocit ohroZeni a strachu
Vliv omamnych latek, alkoholu
Neékdo po ném chcee néco, co on sdm zrovna nechce
Nesoulad v pozadavcich zachranafe a v pacientovych
predstavach, které fesi ndsilim
Nevédomé jednani v dusledku alkoholu a drog

Vliv alkoholu a drog, psychicky stav

Zdroj: Vlastni vyzkum

Je tteba zminit, Ze téméf vSichni respondenti uvedli, Ze se nejednd o cileny utok na jejich
osobu ale vétSinou pouze o nevédomé jednani pod vlivem alkoholu nebo drog. Ty
samotné se jako davod utoku objevovali vzdy u personalu na ZZS a méné pak
u pracovnikil urgentniho pfijmu. DalSi skupina divodi, pro¢ pacienti utoc¢i byla vliv
psychického stavu na chovani pacienta. I toto se d4 povazovat za neumyslné jednani, ale
nemtiiZzeme opomenout, ze i neimyslny Gtok mize ublizit a zranit. Respondenti R7 a R12
uvadéji jako ditvod utoku i strach, ktery vyplyva z nedostatecné informovanosti pacienta.
Pouze dva respondenti odpovedéli, ze nékteti pacienti zatutoci v afektu. V jednom piipadé

u R9 byla zminéna reakce na odeznéni anestezie.

5.10 Ujma od agresora
Ve spojeni s utokem agresora jsem se zdravotniki ptal na to, zdali utrp€li néjakou Gjmu

pfi jejich napadeni.

Respondent Ujma Jaka?

NE s
ANO psychickou
ANO hematom

NZ 0

NE | e

N |
ANO hematomy, Skrédbance
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. -
“ ANO skrabance
ANO hematom, bolestivy kotnik
NE e
NE e
NE e
ANO hematomy po padu od Gtoku
agresora
ANO -

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina z dotazovanych zadnou ujmu neutrpéla a ptipadné mi sd€lila, ze se to za ijmu
neda ani povazovat. Jedna respondentka, a to R2 utrpéla uymu psychickou. ,,...Bylo to
pro mé dost otresné. Jeden opily muz se proti mné vyritil, kdyz jsem méla zrovna nocni
sluzbu. Sice mé nic neudélal, protoze jsem stihla se zavrit do sesterny, ale byla jsem z toho
hodné dlouho vyklepana. Pak jsem byla dost k pacientiim, a zvlasté muziim neprijemnd.
Nastésti po chvili jsem to prekonala. ...* Ctyfi respondenti odpovédéli, ze méli
maximalné n¢jaké drobné hematomy od uderu, ale Ze to je velmi vyjimeéné. R9 sdélila,

7e po pacientech ma nanejvys néjaké skrabance.

5.11 MoZnost privolani pomoci

V dal$im dotaze jsem se zabyval zavolanim pomoci pii napadeni.

Respondent MozZnost pomoci Vyuzivani
R1 ANO, muZe ptivolat Vyuziva
ANO, nouzové tlacitko Vyuziva
R3 ANO, nouzové tlacitko, Nevyuziva, ma k dispozici kolegy
- ptipadng PCR
ANO, sanitaf Vyuziva
R5 ANO, ochranna sluzba, Vyuziva
“ ANO, lékaf, sanitaf Vyuziva
R7 ANO, kolega nebo Vyuziva
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ANO, sanitar
ANO, kolegové
ANO, kolegové

ANO, PCR

Nevyuziva, nepotiebuje

Vyuziva
Vyuziva
Vyuziva

ANO, PCR, nouzové PCR vyuziva, nouzove tlacitko na

tlacitko na vysilacce vysilacce ne

ANO, PCR Vyuziva
ANO, PCR Vyuziva
ANO, PCR Vyuziva

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni dotazovani maji moznost si ptivolat nékoho na pomoc a také vétSina ji vyuziva.
Rozdilny je pouze typ pomoci. VSichni zaméstnanci u ZSS uvedli, Ze si jako dopomoc
pfi napadeni volaji PCR, pokud jiz neni pfitomna na misté. Jeden z nich uvedl, Ze existuje
1 nouzové tlacitko na pfiruéni vysilacce, které¢ ale nepouziva a radsi vola policii pres
dispecink. Znacna ¢ast zaméstnanct urgentniho pfijmu uvedla, ze téz vyuziva sluzeb

olicie, ackoliv vétsinou maji zajisténou ochrannou sluzbu ptimo v nemocnici, jak uvedla

]

respondentka RS. Ta mlzZe byt také pfivolana pomoci nouzového tlacitka. Téchto sluzeb
V nemocnici ale nevyuzivaji vSichni, jelikoz dost respondentti pracujicich na lizkovych

oddélenich odpovédélo, ze vétSinou si vystaci s kolegy nebo sanitafem sami.

5.12 ZKkuSenosti se sebeobranou
Dalsi téma se zaobiralo zkuSenostmi zdravotnikti se sebeobranou. Jestli bud’ sami, ve

Skole, nebo v ramci zaméstnani se sebeobranné néjak vénovali.

Respondent Zkusenosti Jaké

e —
A
ANO Skoleni sebeobrany
ANO Skoleni mekkych cilt
ANO Skoleni v praci
“ ANO Skoleni m&kkych cili
ANO Ve volném case
. v
. -
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ANO Ve volném ¢ase kick-box

Dftive judo
ANO Ve skole kurz sebeobrany
ANO Ve skole kurz sebeobrany, ve
volném case 5 let bojového uméni
ANO Ve volném case judo
ANO Kurz sebeobrany
ANO Ve skole kurz sebeobrany

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky nam vyplyva, ze velmi znacnd c¢ast zdravotnického persondlu ma se
sebeobranou néjaké zkuSenosti. Na odd¢lenich urgentnich piijmua bylo skoleni mékkych
cili, které absolvovali témét vSichni zaméstnanci. Respondentka R7 odpovédéla, ze se
sebeobranné vénuje sama ve svém volném Case. Ostatni pracovnici l0Zkovych oddéleni
se sebeobrané nijak nevénuji. Pouze R10 uvedl, ze ve volném Case se vénuje kick boxu
a diive cvicil judo. Zdravotnici u ZZS maji povétsSinou zkusenosti se sebeobranu ze skoly,
anebo zaroven sami se vénuji bojovému sportu ¢i uméni. Respondent R12 délal ve
volném &ase 5 let bojové uméni a R13 se stile ve volném Case vénuje judu. Ctyfi

respondenti nemaji se sebeobranou zkusSenosti viibec zadné.

5.13 Sebeobranny prostiredek
Tato otdzka sméfovala na to, zda maji zdravotnici néjaky sebeobranny prostiedek, ktery

dokazou ovladat.

Respondent Sebeobranny prostiredek NE1Y
NE e
ANO Peptovy sprej
NE e
NE e
NE e
NE e
NE e
NE e
ANO Peptovy sprej, pro vlastni obranu

mimo zameéstnani
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NE e
NE e
NE e
NE e
ANO Peptovy sprej
NE e
Zdroj: Vlastni vyzkum

Pouze tii z dotdzanych vlastnili néjaky sebeobranny prostiedek. Ve vSech piipadech to
byl peptovy sprej. Jeho nespornou vyhodou je velikost, snadna ovladatelnost, u¢innost
a cenova dostupnost. R9 uvedla, ze pepfovy sprej vlastni, ale ma ho pouze pro vlastni
obranu mimo zaméstnani a v praci ho u sebe nema. Naopak R14 uvedl toto: ,, ...t7eba
kdyz jsem zacinal u prazsky zachranky, tak tam jsme ten peprak méli normalné ve vybave.
Tady nevim proc, ale nemaji ho tu. Tak mam v kapse sviij pro vlastni obranu. Jako zatim
musim zaklepat, Ze jsem ho nikdy nepouzil, ale parkrat jsem ho fakt uz v ruce mél. A je to

3

I pro mé lepsi pocit, Ze u sebe néco kdyztak mam. ... "

5.14 Priprava ve Skole
Zajimalo mé¢, jestli byli zdravotnicti pracovnici ve $kole né&jak pfipravovani na mozné

napadeni. A to teoreticky, nebo i praktickym zptisobem.

Respondent Piiprava Jaka?
NE e
NE e
ANO teoreticky
NE e
NE e
ANO Dva semestry zakladl sebeobrany
ANO Minimalni zminkou v ramci
teoretické casti, nebyla pro mé
piinosem
NE e
NE e
NE e
ANO Dva semestry kurzu sebeobrany
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Ve skole se pfipravé na napadeni ocividné moc pozornosti nevénuje. 9 respondentl
nemélo na toto téma Zadnou pifipravu. Dvé respondentky se svéfily, Ze jejich ptiprava
byla pouze teoreticka. Jedna z nich R7 uvedla, Ze to pro ni nem¢lo absolutné zadny piinos.
Ctyfi dotazovani méli kurz sebeobrany ve $kole. Jsou to pracovnici ZZS a jeden
pracovnik urgentniho ptijmu, ktery byl zdravotnicky zachranat. Dodali ale, Ze se jednalo

pouze o zéklady technik sebeobrany, které bez procvi¢ovani velmi rychle zapomnéli.

ANO Kurz sebeobrany
NE
NE e

ANO Dva semestry kurzu sebeobrany

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.15 Rozsireni znalosti v sebeobrané

V souvislosti s pfedchozi otazkou jsem se dotazoval na to, jestli maji zajem rozsifovat

své znalosti v sebeobrang, a to teoreticky nebo i prakticky.

Respondent

O 0| O O
N

A
~ ol w| N P

Py

Kurzy sebeobrany

V rdmci prace by o tom uvazovala
Nechce, staci ochranna sluzba

Ano

Kurz absolvoval pouze jednou, chtél by pokracovani

AnNo, V ramci zaméstnani
Ano, pokracovani toho, co prob¢hl
Ano, ale zamé&feny na prostfedi nemocnice
Nechce
Ano, v ramci zaméstnani
Ano, pii proplaceni zaméstnavatelem
AnNo, V ramci zaméstnani
Ano, ale spiSe kurz asertivniho chovani
Ano, vV ramci zaméstnani
Ano, vV ramci zaméstnani spise kurz komunikace

Ano, vV ramci zaméstnani
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mnohem radsi, nez kurz technik sebeobrany m¢la né&jaky kurz, ktery by byl zaméfen na
asertivni chovani a komunikaci s agresivnimi pacienty. Naopak R7 mi sd¢lila toto: ,, ...Jd

byla na néjakym Kurzu, ktery byl zamérenej tak néjak vseobecné na sebeobranu. Ale co

Respondent Snaha zaméstnavatele

|

N¢jaky zakladni kurz sebeobrany

N

Zrychleni a zkvalitnéni ochranné sluzby

w

Intenzivnéj$i kurzy sebeobrany

N

Pokracovani ve skoleni kurzti sebeobrany
Kurzy sebeobrany

Pokracovani ve skoleni kurzii sebeobrany

\l

Kurz sebeobrany ale sestaven piimo pro péci na oddé€leni
Nic

Zakladni kurz sebeobrany

L
[
[

Propléceni vlastnich sebeobrannych kurzii
Pravidelné oziveni zakladu sebeobrany v ramci ZZS
Castgjsi kurzy asertivniho chovani, zakladni kurz sebeobrany
Vycvik komunikace s agresivnimi pacienty
Nacvik praktickych zaklada sebeobrany

Sebeobranny prostiedek v ramci ZZS

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jeden z respondentti odpovédél, Ze nepotiebuje od zaméstnavatele nic zlepSovat. Ostatni

n¢jaké navrhy méli. Velmi casto se opakovalo porddani kurzli sebeobrany, a to bud’
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novych, nebo pokracovani stavajicich které uz probehli v minulosti. Respondentka R2
uvedla, ze by ji stacilo zrychleni a zkvalitnéni ochranné sluzby, jelikoz to povazuje za
nedostacujici. Respondent R15 by pozadoval od zaméstnavatele néjaky sebeobranny
prostiedek ve vybavé ZZS. Uvedl, Ze by mu stacil pepfovy sprej. Také od dvou
respondentli zaznélo, ze by byli radi za kurzy komunikace ¢i asertivniho chovéni pro

jejich prostfedi a podminky.
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6 Diskuze

V bakalarské praci Sebeobrana pro zdravotnicky persondl jsem se snazil zmapovat
pfipravenost zdravotnického personalu na napadeni. S jakou agresi se setkavd, jak ji

dokéze celit a pfedchdzet a také jak je na ni pfipraven.

Mého vyzkumu se ucastnilo 15 osob se zkuSenostmi z nejriiznéjSich oddélenich
nemocnice a také s praci u ZZS. Jejich délka praxe byla v rozsahu od 4 po 23 let
a z hlediska pohlavi byl vyzkumny vzorek témét vyrovnany, pfi¢emz Zenské pohlavi bylo

zastoupeno osobou navic.

Vsichni respondenti se potykaji s néjakou formou agrese. To samé dokazal i vyzkum pana
Krbka (2012). Ackoliv se jednd pouze o verbalni agresi, nebylo by spravné ji néjak
podceniovat. Velmi Casto jsem zjiSt'oval, Ze nefeSend ¢i Spatné feSend verbalni agrese
prechazi v agresi fyzickou. To samé uvadi i ve své knize Linhartova (2007). Cetnost
setkdvani se s verbalni agresi by se dal rozdélit na dvé skupiny. Jedna z nich se s ni
setkavd vyjimecné ¢i nékolikrat za rok, druhd ji Celi kazdy mésic, nebo i tydné.
Zpozoroval jsem, Ze velmi zdleZzi na vnimani hranic verbalni agrese. Zatimco jeden
zdravotnik bere urazlivé slovo od pacienta jako verbalni agresi, jiny to bere jako béznou
véc a za agresi povazuje az opravdu vyhroceny slovni konflikt, ktery hrozi fyzickym

napadenim. To samé miizeme pozorovat u agrese fyzické, které se budu vénovat pozdéji.

Redeni verbalni agrese u pacientii bylo u zdravotnikii velmi podobné. Zakladnim
sttedobodem byla komunikace a asertivni pfistup. Tyto rady zaznivaji i u Linhartové
(2007). Dulezitym faktorem komunikace je to, aby byla vedena v klidu a ma za cil
pacienta uklidnit. Nesmi pfejit ve vyc€itani, urdzeni, posmivani se ¢i jiné formé eskalace
napéti. Respondent R14 uvadi: ,, ...je tireba dobry mu to Fict na rovinu. Hele, ja jsem tady
V nejaky situaci, kdy té musim osetrit a odvezt, ty jsi taky v néjaky situaci, a tak to pojdme
spolu vyresit teda. To, Ze tu ziistanes nejde, tak bude nejlepsi, kdyz pujdes s nami, nez aby
to bylo néjak nasilim. Samozrejmé jim pri tom vykam. To jsem rekl jen jako priklad. ...*
Dalsi radu ke komunikaci fekla dotazovana R13: ,, ...Jda mdm vypozorovany, ze zvlast' teda
na chlapy nejvic plati, kdyz jim vykam, ale oslovuju je kiestnim jménem. Treba napriklad:
., Tak Pavle pojdte s nami.*“ Na nékoho to neplati, ale uz se mé to u dost lidi osvédcilo. *
Musime ale fict, Ze neplati na vSechny klidna a vstiicnd komunikace. Je ale vzdy nutné
tuto metodu vyzkouset. Pokud je pacienta nutné transportovat ¢i oSetfit, a on se nechce

nechat, je pak na misté volat PCR. Toto udava také respondent R11. Prvné pohrozi tim,
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ze zavola policii. Znacna ¢ast lidi dokdze i pod vlivem si uvédomit, Ze policie je na misté
nenechd, a tudiz je tento argument piesvéd¢i. Pokud ani toto ale nepomuze, je vzdy na

mistd si ptivolat na pomoc PCR. Tyto rady také doporuéuje ve své knize Beranek (2017).

Zatimco s verbalni agresi se setkali vSichni dotazovani, s fyzickou uz ne, ackoliv to bylo
13 respondentd z 15. Cetnost fyzické agrese uz byla vyrazné nizsi. Jednalo se pouze
0 vyjimecné napadeni, ptiblizné 1x do roka, nebo pouze nékolikrat za celé obdobi své
praxe. Je ale nutno dodat, ze néktefi uvadéli, Ze Cetnost agrese se zvySuje v posledni dob¢.
To také popisuje Vavra (2015). Nejvice takovychto napadeni se odehrava pii praci u ZZS,
dalsi v fad¢ je pracovisté urgentniho pfijmu a jako posledni lizkové ¢asti nemocnic.
Posledni jmenovani by ale nem¢li byt opomijeni, jelikoz se u nich nejednd o nulovou
Cetnost. Doklada to naptiklad atok z roku 2019 ve Vinohradské nemocnici (iRozhlas.cz,
2019).

Fyzickou agresi zdravotnici fesi rizn€. Neékteii se snazi pacienta uklidnit, ale zaroven si
hlidaji iinikovou cestu ¢i se ptimo ddvaji na ustup. AndrSova (2012) radi to samé. Nejlepsi
sebeobranou je uték. Poté si ptivolaji ochranou sluzbu, nebo policii CR, které je na tyto
situace Skolena a vybavena. Pokud se jedna o fyzickou agresi, kterd je zvladnutelna
personalem a nehrozi ohrozeni, piistupuji zdravotnici k pacifikaci pacienta, jeho kurtaci
a medikaci sedativ dle ordinace 1ékatfe. Respondenti zdiraznovali dulezitost dovolani se
kolegy. V ramci ZZS tesi posadka konfliktni situace ohrozujici zdravi volanim PCR na
misto. Dle mého nazoru je dulezité pacienta pozorovat a pii piipadnych projevech agrese

si policii volat na misto radg¢ji predem, nez miize byt pozdé.

Jako nejvyssi stupen ohroZeni zdravotnickych pracovniki je, pokud se agresor rozhodne
pouzit zbrai. Dle legislativy je to cokoliv, ¢im je moZno ucinit utok proti télu diraznéj$im
(8181 zakona ¢. 40/2009 Sb. trestni zakonik). Dozvédél jsem se, ze se zdravotnici
potkavaji i s pacienty se zbranémi. Nekteti ji méli jako vyhruzku, jini ji méli pouze u sebe.
Tti zmych respondentd se svéfili Stim, Ze jim bylo zbrani vyhrozovano. Ve vSech
ptipadech se jednalo o bodnou zbraii, vjednom navic i o zbran stielnou. Utoky
takovymito zbranémi by mohly mit fatalni nasledky. V lepSim ptipad¢ poranéni, v tom
horsim i smrt. Doklada to napiiklad Gtok v ostravské nemocnici (idnes.cz, 2020). Ackoliv
zde nebyli usmrceni zdravotnici, ale lidé v ¢ekarné, odehral se v prostiedi nemocnice
a jejich ohrozeni bylo velmi vysoké. Nékteti respondenti mi odpovedéli na otazku zbrani,

Ze pfimo jim zbrani nebylo vyhroZovéno, ale béhem probirani véci pacienta nalezli noze,
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teleskopické obusky nebo peptové spreje. Nevime, zdali je mél pacient na svou obranu,

ale vzdy je lepsi tyto véci preventivné odebrat a mit je pod dohledem.

Beranek (2017) uvadi, ze velké vétsin€ napadeni se da pfedem zabranit. Také to jsem
zjistoval, jak dokazou zdravotnici ptedchazet konfliktnim situacim. Opét se zde
prokazuje dulezitost komunikace, klidného pfistupu a asertivniho chovani, jak uvadi
i Linhartova (2007). Je vhodné podavat pacientovi prubézné informace a nekomunikovat
povysené. Mit prehled o situaci a pozorovat podezielé pacienty pomaha piedchazet
ne¢ekanym napadenim. Dulezité je také hlidani si unikové cesty, ¢imz muzeme vcas

z mozného stietu uniknout, a tak zabranit mozné fyzické agresi.

Agresorem byva nejéastéji pacient pod vlivem drog a alkoholu. To ndm potvrzuje i Lubas
(2013) ve svém clanku. Jejich chovani byva mnohdy neumysiné, ale mozna i proto
psychickymi poruchami. Okrajové také pacienti, kteti se probouzi z anestezie. N&ktefi
respondenti také uvedli, Ze to jsou Castéji muzi neZ Zeny. Je to bohuZel ale horsi varianta,

jelikoz vétsinou disponuji vétsi fyzickou silou.

Naprosta vétsina agresord jedna pod vlivem navykovych latek nebo alkoholu. Nejednd se
tedy o (tok s cilem ublizeni, i kdyz vysledek nékdy takovy mize byt. Nekteré pacienty
také ovlivituje jejich aktualni psychicky stav. Vliv alkoholu a drog, ¢i psychicky stav
mohou vést ve spojeni se $patnou komunikaci, nedostate¢nou informovanosti ¢i strachem
pacienta k napadeni zdravotnika. Musime ale uznat, ze vSechny tyto faktory lze
eliminovat chovanim zdravotnika k pacientovi. Je ale pravdou, Ze mize dojit k Utoku i

pii dodrzenim vSech zasad a pravidel, a zde jiZ nastdva nutnost pouZzit sebeobranu.

Pfi napadeni se snazime ubranit agresorovi a zamezit tak poranéni, nebo ho aspon
minimalizovat (Nachodsky, 2006). Ne vzdy to ale je mozné. Zjistil jsem, Ze z 15
dotazovanych utrpélo 6 ujmu. Jedna respondentka uvedla, ze utrpéla psychickou ajmu.
Zbytek napadenych si z utoku odnesl pohmozdéniny a Skrabance. Jeden znich mél
bolestivy kotnik. Ve velké vétSin€é nemocnic funguje ochrannd sluzba. Ne&kteti ji
vyuzivaji, jini si vysta¢i s pomoci kolegt a kolegyn. Pfi vaznéjSich ptipadech je volana
PCR. Tu si také vola posadka ZZS pfti napadeni. Neni ale vzdy na misté ihned, proto je

lepsi znat zaklady sebeobrany.
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Zkusenosti se sebeobranou méli v mém vyzkumu spise pracovnici urgentniho pfijmu
a ¢ast zdravotnikd u ZZS. Néktefi zaméstnanci ZZS se ve svém volném ¢ase vénovali

riznym bojovym sportiim.

Z vyzkumu vyplynulo, ze na napadeni zdravotnikd se pfi vyuce dotazovanych moc
nedbalo. Pokud byla n&jaka zminka, byla teoreticka a prakticky vycvik se konal pouze
U ¢asti zdravotnickych zachranait. Pokud byl ale prakticky vycvik, pfi prubézném
neopakovani velmi snadno dojde k jeho zapomnéni. Proto je otazkou, zdali je jesté
aktudlné uplatnitelny. O tom svéd¢i i snaha dotazovanych rozsitit si své védomosti
aVprvni fadé praktické dovednosti. Zna¢na ¢ast méla zajem o sebeobranny kurz ¢i
pokracovani nékterych kurzii. Diillezitou ptipominku méla respondentka R7, ktera by byla

rada za kurz, ktery by byl zaméfeny pfimo na nemocni¢ni prostiedi.

V zavéru jsem se vSech respondentll zeptal, co by ocenili ze strany zaméstnavatele.
Odpovédi byly rizné, ale velkou mérou pievazoval pozadavek na kurzy sebeobrany.
Velmi mé potésilo, Zze dva z dotazovanych méli zajem o kurz spravné komunikace

s agresivnimi pacienty.
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7 Zavér
Prace méla za hlavni cil zmapovat pfipravenost zdravotnickych pracovnikli na napadeni.
Sledoval jsem vni Cetnost napadeni zdravotnickych pracovniki, feSeni, a zvlasté

predchazeni konfliktnich situaci a jejich zkusenosti s ndcvikem obrany proti napadeni.

Z vyzkumu vyplyva, Ze zdravotnici se opravdu setkavaji s verbalni i fyzickou agresi. Ze
Skoly jsou na tyto situace ve vétSin¢ pripadii nepfipraveni. Pokud néjaka piiprava
probihala (teoretickd nebo 1 praktickd), tak pribéznym neopakovadnim byla jiz
zapomenuta. Pokud prob¢hlo néjaké skoleni od zaméstnavatele, bylo pouze 1x. Proto i od
fady respondentli zaznivalo ptani pro pravidelné opakovani kurzli sebeobrany
a komunikace s agresivnimi pacienty. Néktefi z nich se z toho divodu v sebeobrané
priucuji sami, a to bud’ pomoci vSeobecnych kurzii nebo riiznych bojovych sporta.

Vyjimecné se uchyluji i k noSeni vlastnich sebeobrannych prostredkii.

Nejvétsi Cetnost napadeni zdravotnického personalu se projevila o pracovniku ZZS
a urgentnich pfijmia. Ackoliv v nékterych ptipadech jsou néktefi z nich na to skoleni, neni
to pravidelné a v nékterych pfipadech ani zadné Skoleni neprob&hlo. Nemohou vzdy
spoléhat na PCR a méli by byt piipraveni se ubranit p¥ipadnému napadeni, nejlépe mu
ptedejit. Proto by zde pomohlo pravidelné Skoleni komunikace s agresivnimi pacienty
a nasledné zaklady sebeobrannych technik. Také by mohlo do jit k dovybaveni posadek
ZZS sebeobrannym prostiedkem (pepiovy sprej), ale s diikladnym proskolenim ohledné

pouzivani a moznych disledk.

Pokud jde o pracovniky lizkovych oddéleni, je zde ¢etnost napadeni niz$i, ale piiprava
témef zadna. Z toho vyplyvd, Ze jsou na tyto situace pripraveni nedostateéné, a to
z hlediska komunika¢niho i z hlediska sebeobrany fyzické. Dochazi tedy k tomu, ze
verbalni agrese Casto pfechazi ve fyzickou a fyzicka agrese kon¢i ijmou ¢i poranénim
zdravotnického personalu. Proto by 1 zde bylo vhodné zatadit pravidelné Skoleni, které
by bylo zaméfené piimo na nemocnicni persondl a jeho prostfedi. Z hlediska cetnosti

a rozsahu Skoleni by se mohlo jednat o mensi format, nez u pracovniki UP a ZZS.
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9 Seznam priloh

Ptiloha 1: Polostrukturovany rozhovor — otazky

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Pohlavi, odd¢leni a délka praxe?

Setkali jste se s verbalni agresi ve své profesi? Jak ¢asto?
Jak se branite proti verbalni agresi?

Setkali jste se s fyzickou agresi? Jak ¢asto?

Jak se branite proti fyzické agresi?

Jak ptedchazite konfliktnim situacim?

Vyhrozoval Vam nékdy nékdo zbrani?

Kdo byl nejcastéji agresorem?

Z jakého divodu zaUto¢il?

10) Zpuisobil Vam né&jakou ujmu?

11) Mate moznost piivolani pomoci? Vyuzil/a jste?

12) Mate zkusenosti se sebeobranou?

13) Pouzivate n&jaky sebeobranny prostiedek?

14) Byl jste na to ptipravovan/a ve $kole néjakym zptisobem?

15) Co byste v této oblasti ocenil/a ze strany zaméstnavatele?
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10 Seznam pouzitych zkratek

ARO — Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
i.m. — Intra-muskularni

I.v. — Intra-venozni

JIP — Jednotka intenzivni péce

UP — Urgentni piijem

PCR — Policie Ceské republiky

PNP — Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba
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