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Abstrakt

Clenové vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné sluzby se stale ¢astéji stavaji
obétmi napadeni ze strany pacienta, jeho blizkych pfibuznych ¢i nahodnych
kolemjdoucich. Rada z nich nekonéi pouze verbalni pohrtizkou ¢&i urdzkou, ale i pfimou
fyzickou konfrontaci, které se podepisuji nejen na kvalité poskytované prednemocni¢ni
neodkladné péce, ale i na fyzickém a psychickém stavu Clent posadky. Na soudoba
rizika hrozicich utoki nejsou ¢lenové Zdravotnické zachranné sluzby dostatecné vécné
ptipraveni, vybaveni a pfedev§$im pravné ochranéni. Zdravotnicka zachranna sluzba
zaujima specifické postaveni vzhledem k pravomocem a povinnostem, tedy komplexné
K arovni pravni ochrany v ramci naprosto stejnomérného postaveni, coby zakladni

sloZky integrovaného zachranného systému.

Teoretickd ¢ast diplomové prace se zabyva soucasnou urovni pravni ochrany
zdravotnického  zachranafe v praxi. Prvopocatek prace struéné vymezuje
a charakterizuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci, ktera je pfedmétem kazdodenni
¢innosti Zdravotnické zachranné sluzby. Samotna analyza pravnich norem zapocala
vyctem kompetenci zdravotnického zachranate, dale pokracovala rozborem prav
a povinnosti béhem poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, nabizela ale 1 pohled
na nedavné zmény vpravni ochran€¢ ¢i nastinéni pravni nerovnomeérnosti
Vv Integrovaném zachranném systému. Piedmétem prace se stalo 1 definovani rizik
terénni krizové prace a pfiCiny agrese vyvolavajici utoky. Teoretickou ¢ast uzaviela
kapitola vénujici se nasledkim samotnych utokt, které se podepisuji na kvalité

pfednemocni¢ni neodkladné péce i na fyzickém a psychické stavu zdravotnickych

zachranafu.

Uvod praktické &asti je vénovan zpracovanému statistickému Setfeni. Pro
ovéfeni vyzkumné otazky a splnéni cile diplomové prace bylo provedeno podptirné
statistické Setfeni za ucelem zjisténi Cetnosti poctu napadeni zdravotnickych zachranaia
v jednotlivych krajskych Zdravotnickych zachrannych sluzbach v obdobi od roku 2010
do 2014, tedy od novelizace trestniho zakoniku, ve kterém doSlo ke zméné pravni

ochrany zdravotnickych zachranait.



Cilem prace je posoudit pravni ochranu zdravotnického zachranate pti poskytovani

prednemocni¢ni neodkladné péce a navrhnout opatieni ke zvySeni jeho ochrany.

Zvolena vyzkumna otazka zjiSt'uje, jaké prostiedky lze pouzit ke zvySeni ochrany
zdravotnického zachranare.

Pro zpracovani praktické ¢asti prace bylo vyuzito pilotniho Gzemi Jihoceského
kraje ke kvalitativni metodé sbéru dat pomoci fizenych rozhovort a nasledné analyze
dat. Sbér dat byl proveden prostfednictvim fizenych rozhovorti a vybérovy soubor byl
tvofen 10-ti napadenymi zdravotnickymi zachranaii ve vSech oblastnich stfediscich
Zdravotnické zachranné sluzby Jiho&eského kraje v Ceskych Budgjovicich, Ceském
Krumlové, Jindfichové Hradci, Pisku, Prachaticich, Strakonicich a Tabofe. K fixaci
odpovédi respondentli byla pouzita metoda audiozdznamu. Nasledovala transkripce

Z audiozdznamu do pisemné podoby.

Sumarizaci dat ziskanych z fizenych rozhovort byla provedena SWOT analyza na
zaklad¢ internitho a externiho porovnavani prostfedi za ucelem posouzeni pravni
ochrany v praxi. Z procentualniho zastoupeni jednotlivych oblasti zpracované SWOT
analyzy byla pro potieby prace zvolena WO strategie, ktera je zaméfena na odstranéni

slabych stranek za vyuZiti ptileZitosti.

Z patrnych vysledkti Grovné pravni ochrany, které mimo samotnych vysledkt
dokladé i1 zhorSujici se progndza zpracovaného statistického Setfeni v praktické casti
prace, ze kterého je sledovan opétovny nartst Gtokl, byly v navaznosti navrZeny
prostiedky sméfujici ke zvySeni pravni ochrany zdravotnického zachranare, které maji

za cil minimalizovat utoky na vyjezdové posadky ZZS.

Klicova slova: zdravotnicky zachranaf - napadeni - agrese - pravni ochrana

- Statut ufedni osoby



Abstract

Members of the ambulance teams of Emergency Medical Services are increasingly
becoming victims of assaults by patients, their close relatives or passers-by. Many of
them does not end with only verbal threat or insult, but also with direct physical
confrontations that affect not only the quality of pre-hospital care provided, but also the
physical and psychological state of the crew members. On the contemporary risk of
reprisal attacks aren’t members of the Emergency Medical Service adequately prepared,
equipped and mainly protected by law. Emergency Medical Service occupies a specific
position with respect to powers and duties, which means to the level of legal protection

in the same position as the basic components of the integrated rescue system.

The theoretical part deals with the current level of legal protection of paramedic in
practice. The beginning of work briefly defines and characterizes pre-hospital
emergency care, which is the subject of daily activities of Emergency Medical Services.
The analysis of laws listed the competencies of paramedic, then analysis of rights and
obligations during the provision of pre-hospital care, but also offered a view of the
recent changes in the legal protection or outlined the legal inequalities in Integrated
Rescue System. The work also defined the risks of field emergency work and causes of
aggression, which is causing attacks. The theoretical part is closed by chapter dealing
with the consequences of the attacks themselves, which are taking their toll on the

quality of pre-hospital care and the physical and mental state of paramedics.

Introduction of practical part is dedicated to the processed statistical surveys. For
the verification of research questions and for meeting the objective of this thesis was
done supporting statistical surveys in order to determine the frequency of attack of
paramedics in the individual regional emergency medical services in the period from
2010 to 2014, i.e. since amendment of the Criminal Code, which changed legal

protection of paramedics.

The aim is to evaluate the legal protection of paramedics in providing pre-hospital

care and propose measures to improve its protection.



The chosen research question determines what resources can be used to enhance the

protection of paramedics

For the practical part of the work was used the Region of South Bohemian, which
was used for the qualitative method of data collection using structured interviews and
subsequent analysis of data. Data collection was done through structured interviews and
the sample consisted of 10-attackedparamedics in all regional centres of Emergency
Medical Services in Region of South Bohemia in Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov,
Jindfichtv Hradec, Pisek, Prachatice, Strakonice and Téabor. As the respondents'
answers fixation method was used audio recording, followed by transcription of the

audio into written form.

By summarizing data obtained from structured interviews was carried The SWOT
analysis based on the comparison of the internal and external environment in order to
evaluate the legal protection in practice. From the percentages of the individual areas of
the SWOT analysis has been chosen, for the needs of the work, WO strategy, which is

aimed at eliminating weaknesses using the opportunities.

From the apparent results of the level of legal protection, which is also
demonstrated by the worsening prognosis of processed survey in the practical part from
which is monitored an increase of attacks were in response suggested means to increase
the legal protection of paramedics, which aim to minimize attacks on outreach EMS

Crew.

Keywords: Paramedic - Assault - Aggression - Legal protection - Statute of official

persons
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HZS CR
1ZS

KPR

MZ CR
PCR

PNP

RLP

RV

RZP

SPIS
Z0S

ZZS HMP
ZZS

Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky
Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky
integrovany zachranny systém

kardiopulmonalni resuscitace

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Policie Ceské republiky

pfednemocnic¢ni neodkladna péce

rychlé lékatska pomoc

rendez-vous

rychla zdravotnickd pomoc

Systém psychosocialni interven¢ni sluzby
zdravotnické operacni stfedisko

Zdravotnické zachrannd sluzba hlavniho mésta Prahy

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Uvod

Zpracované¢ téma diplomové prace zabyvajici se urovni pravni ochrany
zdravotnického zachranate v praxi, je do jisté miry nedofeSenym problémem soucasné
doby. Zdravotniéti zachranafi, potazmo Zdravotnicka zachranna sluzba, zaujima
specifické postaveni vzhledem k pravomocem a povinnostem, tedy komplexn¢ k urovni
pravni ochrany Vramci naprosto stejnomérného postaveni, coby zakladni slozky

integrovaného zachranného systému.

Vyjezdové posadky Zdravotnické zachranné sluzby se stale Castéji stavaji terCem
utokd ze strany pacienta, jeho blizkych pfibuznych ¢i nahodné kolemjdoucich. Cela
fada napadeni verbalniho charakteru se kdykoliv mize zvrhnout v ptfimy fyzicky utok,
na ktery nejsou c¢lenové Zdravotnické zdchranné sluzby dostatecné vécné pfipraveni
a vybaveni a pfedev§im pravné ochranéni. Vsanc je tak vystaven fyzicky i psychicky
stav zdravotnického zachranate, ale i kvalita pfednemocni¢ni neodkladné péce z diitvodu

nasledné osobnostni dekompenzace ¢i absence posadky Zdravotnické zachranné sluzby

vvvvvv

Vzhledem k absolutni proménlivosti spektra vyjezdi Zdravotnické zachranné
sluzby, které je dané¢ samoziejmym vyvojovym trendem soucasné¢ doby a spolecnosti,
navic obohacené o dals$i spjatd rizika jdouci ruku vruce svykonem povolani
zdravotnického zéachranare, se zacaly objevovat otdzky, jak nevyhovujici situaci

neefektivni pravni ochrany fesit.

Pravé z diivodu osobniho piesvédceni o aktudlnosti dané problematiky jsem se
rozhodl o samotné zpracovani. Pomérné velkou mérou k tomu piispél i fakt, ze v pozici
zdravotnického zachranafe, byt v souvislosti se studentskou odbornou praxi na
Zdravotnické zachranné sluzbg, jsem se osobné nékolikrat setkal s agresivnim

pacientem s tendencemi k atoku na nasi vyjezdovou posadku.
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1 Soucasny stav

Ptipadi. napadeni posadek Zdravotnické zachranné sluzby, pfedevsim
zdravotnickych zachrandii ze strany pacienta Ci blizkych piibuznych, stale piibyva.
Zhorsujici prognézu doklada i zpracované statistické Setfeni v praktické Casti prace, ze
kterého je sledovan opétovny narist utokti od roku 2012 (Graf 1). Rada napadeni
nekonci pouze verbalni pohrazkou ¢i urdzkou, ale 1 pfimou fyzickou konfrontaci, ktera
se podepisuji nejen na kvalit€¢ poskytované prednemocni¢ni neodkladné péce, ale i na
fyzickém a psychickém stavu ¢lent posadky. Souhrn téchto rizikovych faktort, kterym
je posadka Zdravotnické zachranné sluzby ¢im dal vice vystavovana, mize vyhledové

prertst K nezvladani profese v disledku poskozeni fyzického a dusSevniho zdravi (40).

Zdravotnicti zachranii, jako jedini ze zdkladni trojice integrovaného zachranného
systému, postradaji statut ufedni osoby, ktery by mohl napomoci K posileni pravni

ochrany (33).

1.1 Prednemocnicni neodkladna péce

V Ceské republice je jiz od 70. let budovan systém Zdravotnické zachranné sluzby
pokryvajici uzemi statu. Systém se zacal formovat na zakladé znalosti oboru
anesteziologie a resuscitace a pochopitelné¢ rozvojem Iékafstvi, lécebnych

a diagnostickych postupit do dnesni podoby (36).

Soucasny stav pfednemocni¢ni neodkladné péce se opird o poznatky lékarskych
oborll zejména urgentni mediciny, ktera svym vécnym obsahem piedurcuje ¢innost
Zdravotnické zachranné sluzby, dale jiz zminény obor anesteziologicko-resuscitacni,
intenzivni medicina a vycet uzavird nikoliv lékafsky obor, nybrz védni disciplina,
medicina katastrof a hromadnych nestésti (4).

Zvlasté dynamicky rozvijejici se obor mediciny katastrof, na jehoZ bedra jsou
kladeny problémy soucasné politicko-bezpecnostni situace, Se dostdva do popiedi

zajmu. Medicina katastrof je multioborovy a interdisciplinarni obor spojujici metody

klinické, epidemiologické, ekonomické, statistické, seismologické, barnske,
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hydrologické apod., jehoz cilem je pfipravit podminky pro nejraciondlnéjsi vyuziti
piirozené omezenych zdrojii ve zdravotnictvi. Primarni cil mediciny katastrof spoc¢iva
Vv alokaci zdrojii smérem, kterym se maximalné minimalizuji ztraty na zivotech, zdravi

a zajist'ujici naslednou kvalitu zivota (44).

Pifednemocni¢ni neodkladnou péci se tedy zpravidla rozumi péce Zdravotnické
zachranné sluzby o postizené pacienty na mist¢ vzniku jejich urazu nebo nahlého
onemocnéni, které si muze vyzadat dalSi odborné oSetieni béhem dopravy

a predani poskytovateli nemocni¢ni pécée (15).

1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnické zachrannd sluzba je zdravotni sluzbou, kterd na zakladé vyhodnocené
tisiové vyzvy poskytuje pfednemocnicni neodkladnou péci osobam v ptimém ohroZeni
zivota. Jejim poskytovatelem je piispévkové organizace zfizena na krajské urovni, ktera

ma podle zékona k jejimu poskytovani pravo (10).

Nejpodstatnéj$i skupinou v organizaéni struktuie ZZS jsou vyjezdové zékladny
s vyjezdovymi skupiny, které jsou planem pokryti kraje rozmistény tak, aby byla

splnéna dosazitelnost do 20-ti minut (10).

Vyjezdové skupiny se podle personalniho sloZeni a povahy ¢innosti déli na rychlou
Iékatskou pomoc (RLP) tvotenou lékatem, zdravotnickym zachranafem ¢i vSeobecnou
sestrou se specializaci, dale pak na rychlou zdravotnickou pomoc (RZP), kterou tvofi
fidi¢ a jeden ze zdravotnickych pracovnikli nelékafského zdravotnického povolani a
nakonec setkavaci systém rendez - vous (RV), ktery je tvofen lékafem a fidiCem se
vzdélanim jednoho z pracovniktu nelékaiského zdravotnického povolani. Druh a volba
vyjezdové posadky je uréena na zakladé naléhavosti a kvality poskytované péce, kterou
vyhodnocuji operatofi na zaklad¢ tisiiové vyzvy na zdravotnickém operacnim stredisku,

které je soucasti organizacni struktury ZZS (4).

Primérni cil poskytovatele pfednemocni¢ni neodkladné péce spociva predev§im

vV minimalizaci potenciondlnich nésledkti akutniho postizeni zdravi a ndhlého zhorSeni
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chronickych onemocnéni, které by vedly ke snizeni kvalitativni urovné lidského Zivota.
Indikaci pro poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce jsou stavy, které
bezprostfedné ohrozuji lidsky zivot, stavy které zptsobuji nadhlou a intenzivni bolest

nebo nahlé zmény chovani pacienta, které ohrozuje jeho vlastni zivot nebo své okoli
(10).

Pti poskytovani PNP byvaji uplatiiovany zpravidla dva pfistupy, a sice ptistup, kde
se stava prioritou poskytnout maximalni pé¢i na misté udalosti a az poté transport do
zdravotnického zafizeni a piistup druhy, ve kterém je preferovano nejnutné;jsi oSetfeni

a predevsim rychly transport (4).

1.3 Zdravotnicky zdachranay

Zdravotnicky zdchranat je zdravotnicky pracovnik, ktery na zdklad¢ ziskéni
odborné zpusobilosti vykondva zdravotnické povolani v oblasti neodkladné,
anesteziologicko-resuscita¢ni péce a akutniho pfijmu. Ziskanim odborné zpusobilosti se
rozumi absolvovani akreditovaného bakalafského studia v oboru zdravotnicky
zachranaf, poptipadé¢ v oboru diplomovany zéichranaf na vysSich zdravotnickych
Skolach nebo absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly, které bylo zahdjeno nejpozdéji
ve Skolnim roce 1998/1999. Svou odbornou c¢innost lze provadét bez odborného
dohledu I¢kate, vyjimkou se stava absolvovani sttedni zdravotnické Skoly, kde moznost
vykonu bez odborného dohledu lze =ziskat az po tfiletém vykonu povolani

zdravotnického zachranate (13).

1.3.1 Osobnost zdravotnické zachrandie

V obecné rovin¢ plati, ze zdravotnickd povolani jsou naro¢na zejména z pohledu
odborné ptipravy, profesionalni vykonu a piistupu a psychické odolnosti (48). Prave
zdravotniéti zachranafi nastupuji v prvé linii kontaktu s postizenym pacientem (40).

Takika po vSech zainteresovanych lidech v integrovaném zachranném systému je

vyzadovana schopnost zvladat pomérné velkou porci psychické zatéze, jakozto nedilnou
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soucast osobnostni vybavy kazdého pracovnika a profesi zdravotnického zachranare
pochopitelné nevyjimaje (1). Mezi zakladni osobnostni pozadavky na efektivni zvladani
profese zachranaie patii zejména znalost, zkuSenost, zru¢nost, rychlost

a chladnokrevnost (4).

Jisté je nutno dat za pravdu, protoze tyto osobnostni rysy zachranaie predurcuji ke
schopnosti efektivné zvladdat psychicky narocné situace v ohrozeni lidského Zivota,
rozviji kreativitu v oblasti improvizace v nestandardnich situacich, napomahaji pfi
situacich v rozhodovani a davaji zachranatfi schopnost kontrolovat své emoce Ve

vypjatych okamzicich (1).

Z pohledu dovednosti je nutné, aby se zachranat dokazal efektivné verbalné
i neverbaln¢é chovat, byl schopny vhledu do vzniklych krizovych situaci, disponoval
velkou mirou sebekontroly, byl dostate¢né fyzicky zdatny, byl schopny pracovat v tymu
a ovladdat i manazersky schopnosti samotnym tym lidi vést, zkratka byt psychicky

a socialn¢ vyzralou osobnosti (1).

Ovsem nabizi se nutné zamysleni nad skute¢nou situaci, ilustrativni rozdil mezi
oc¢ekavanou situaci, tedy poskytovani ptednemocni¢ni neodkladné péce akutnim
pfipadim Vv ohrozeni zivota a pochmurnou realitou Vv podobné intoxikovanych,
agresivnich a psychosocidlnich ptipad, které se ¢im dal vice stadvaji divodem
k vyjezdu posadky Zdravotnické zachranné sluzby. To vSe jen nastifiuje fakt, jakou

osobnostni vybavou musi zachranaf disponovat (1).

JOA)

Pfi seCteni a podtrzeni si majoritni Cast ¢tenaiti predstavila jakysi prototyp muze,
ktery by nesl vycet zminénych vlastnosti, ovSem nezapominejme, Ze stejné tak dobie
muze i zena odvadét plné srovnatelnou praci v pozici zdravotnického zachranare. Nabizi
se tedy otazka, je tedy Zena rovnocennym partnerem muzi - zachranaii pfi poskytovani
prednemocni¢ni neodkladni péce v terénnich podminkach s hrozicimi riziky, které jsou

neoddélitelnou soucasti prace zachranate v souvislosti s urovni pravni ochrany (40).
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1.3.2 Kompetence zdravotnického zachranaie

Vycéet kompetenci zachranate vymezuje §17 ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sh.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii. Nasledny
souhrn kompetenci zdravotnického zachranare, které vykonava bez odborného dohledu
a bez indikace, je spole¢ny pro oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce, véetné letecké
zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitatni pée a v ramci

urgentniho piijmu (5).

Mezi Cinnosti patii monitorace a hodnoceni vitdlnich funkci, vCetné¢ snimani
elektrokardiografického zdznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu,
vySetieni & monitorovani pulznim oxymetrem. Dal$i kompetenci je zahajovani
kardiopulmonalni resuscitace s pouzitim kiisicich vakt, vcetné¢ defibrilace srdce
elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu. Aplikovani
krystaloidnich roztokd a provadéni nitrozilni aplikace roztokd glukézy u pacienta
soveéienou hypoglykemii po zajisténi periferniho zilniho vstupu. 1 provadéni
orienta¢nich laboratorni vySetieni uréena pro urgentni medicinu je jednou z kompetenci.
Zdravotnicky zachranaf obsluhuje a udrzuje vybaveni vSech kategorii dopravnich
prostiedkti, fidi dopravni prostfedky, a to i1 ve zhorSenych jizdnich podminkach
s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni. Déle pak provadi prvotni
oSetfeni ran, vcetn€ zastavy krvaceni a zajiStuje bezpetné vyprosténi, polohovani,
imobilizaci, transport pacientd a zajiStuje bezpecnost pacientl i b&hem transportu.
V rozsahu své odborné zpusobilosti miize zachranaf vykonavat Cinnosti pii feSeni
nasledktl hromadnych nestésti v ramci 1ZS. V ptipadé potteby mize zejména zajistovat
péci o télo zemfielého. V ramci logistiky miiZze prejimat, kontrolovat a ukladat
zdravotnicky material. DalSi kompetence se tykaji ¢innosti na zdravotnickém opera¢nim
stitedisku, kde mize zejména pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z
hlediska zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti,
zabezpecovat odpovidajici zpiisob jejich feSeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci
techniky, provadi také telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat

dalsi potfebné rady za pouziti vhodného psychologického pitistupu (5).

16



Trochu odlisnou ¢asti kompetenci, které muze zdravotnicky zachranat v ramci
stejné oblasti pasobnosti ptfi poskytovani specifické oSetfovatelské péce provadét, je

provadéni ¢innosti bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékate (5).

Zejména muze zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadét a
udrzovat inhalac¢ni kyslikovou terapii, zajiStovat piistrojovou ventilaci s parametry
urcenymi lékatem, pecovat o dychaci cesty pacientti 1 pti umelé plicni ventilaci, podéavat
1é¢ivé pripravky, véetné krevnich derivati, asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich
piipravki a oSetfovat pacienta v priabéhu aplikace a ukoncovat ji, provadét katetrizaci
mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let, odebirat biologicky material na
vySetfeni, asistovat pfi porodu a provadét prvni osetfeni novorozence a zajiStovat

intraosealni vstup (5).

V §109 totozné vyhlaSky €. 55/2011 Sb., je navic uveden seznam c¢innosti, které
vykonéava zdravotnicky zéchranai pro urgentni medicinu. Pfitom muze bez odborného
dohledu a bez indikace lékafe zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami
U pacienta starSiho 10 let pii provaddéné KPR, dale zahajuje a provadi KPR pomoci
pouziti pfistrojii k automatické srdecni maséazi, vcetné defibrilace srdce elektrickym
vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu, a podani 1é¢iv pro resuscitaci
bezprostfedné nezbytnych. MiiZze odebirat biologicky materidl na vySetteni, zavadét
audrzovat kyslikovou terapii. ZajiStuje intraosealni vstup, stdlou pfipravenost
pracovisté, vcetn€ funk¢nosti specidlni pristrojové techniky a materidlniho vybaveni.
Zodpovidd za sledovani a analyzovani udaji na Specidlni pfistrojové technice
arozpoznava technické komplikace a provadi zdravotnickou ¢ast zachrannych

a likvida¢nich praci pti mimotadnych udalostech v soucinnosti s velitelem zasahu (5).

Bez odborné¢ho dohledu na zaklad¢ indikace lékafe vykonava zdravotnicky
zachranaf méfeni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pfistrojové techniky, véetné
vyuziti invazivnich metod. Provadi externi kardiostimulaci, tracheobronchialni lavéaze
pacientl s trachedlni intubaci, zavadi gastrickou sondu a provadi vyplach zaludku
U pacienta pii védomi nebo u pacienta starSiho 10 let v bezvédomi se zajisténymi

dychacimi cestami a zajist'uje extubaci trachealni kanyly (5).
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1.3.2.1 Absence obrannych prostiedkii

V souhrnu vSech vySe uvedenych kompetenci je zjevna absence prostiedki
efektivni obrany, které by mohly eliminovat napadeni vyjezdovych posadek ZZS.
V tadé vyjezdl bohuzel napadeni posadek nelze ptedejit. V situacich, kdy k napadeni
posadek jiz doslo nebo z vyhodnocené tisnové vyzvy na zdravotnickém opera¢nim
sttedisku hrozi potenciondlni napadeni z konfliktniho prostfedi, existuje naStésti
moznost spoluprace s Policii CR nebo méstskou policii (34). U konfliktd s agresory by
policie méla byt samoziejmosti, protoze uz jen samotnd piitomnosti policisti byva

dostate¢nou pakou na zlomeni agrese tto¢nika (18).

Pouze vlastni iniciativou né¢kterych krajskych Zdravotnickych zachrannych sluzeb,
ktera pfisla s individualnim fe$enim, doslo ke ,zlepSeni“ situace. Re$enim bylo
proskolovani v kurzech sebeobrany posadek, které ovsem mélo jednorazovy charakter,
ktery postupem cCasu pfiSel vnive¢ a situaci Vv posileni ochrany zachranafe pouzitim

sebeobrany stejné netesil (33).

Sodlisnym feSenim pfiSly jiné krajské Zdravotnické zachranné sluzby, které
vyjezdové posadky pro svou vlastni ochranu vybavila pepfovymi spreji. Tato obranna
pomucka je schopna fesit neCekan¢ vzniklou situaci a je predpokladem zpomaleni,
odvraceni ¢i zastaveni vedeného titoku touto pomickou. Jadrem problému se miize stat
neadekvatni ¢i neefektivni pouziti s nasledkem vzristu jesté vétsi miry agrese ttocnika

(33).

To jsou ovsem pouze individualni feSeni jednotlivych krajskych Zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Celorepublikové legislativni pokryti, tykajici se efektivnich
obrannych prostfedkt, slouzici k prevenci a eliminaci utokt, které by byly zakotvené

v kompetencich zachranaii, ovSem chybi (33).

1.3.2.2 Posileni fyzické ochrany ZZS hlavniho mésta Prahy

V reakci na poslednich par tydnd v souvislosti s teroristickymi utoky v centru

Patize i v Evropé, které otfasly celym svétem, doslo i v kruzich vedeni jednotlivych
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ZZS Kk zamySleni nad posilenim alespon fyzické ochrany vyjezdovych posadek.
Konkrétné se k tomu v mediich vyjadiil feditel ZZS hlavniho mésta Prahy MUDr. Petr
Kolouch, MBA, ktery uvedl, Zze aktualni evropské déni zasahnuté stale ¢astéj$i vinou
teroristickych ttokd, si zad4d adekvatni feSeni ve formé posileni fyzické ochrany pro
vyjezdové posadky. Ve svém rozhovoru zdaraziuje, ze v budoucnu mize dochazet stalé
k Castéjsim vyskytim podobnych utokd ¢i problematickych zasaht a je nutné postarat

se 0 bezpe¢nost zdravotnickych zachranatu, kteti nastupuji v prvé linii (46).

Ochrana zdravotnického persondlu pii podobnych zasazich, kde prostiedi bylo
poniceno stielbou ¢i vybuchem, nuti vedeni jednotlivych ZZS k zamysleni. Z toho
divodu se rozhodlo vedeni ZZS hlavniho mésta Prahy v nadchazejicim kalendainim

roce, k investici do vybaveni ochrannych prvka k posileni fyzické ochrany (46).

Clenové vyjezdovych posadek budou vybaveni balistickou ochranou ve formé
balistické vesty a balistické pfilby. Ty by mély slouzit pfed napadenim formou bodnych
i feznych utoku a dokonce i chranit pred stiepinami z vybusnych zatizeni ¢i z vétSiny
sttelnych zbrani. Do této doby nosily obdobné ochranné vybaveni pouze bezpe¢nostni
slozky. Reditel ZZS HMP zdiraziuje, Ze dojde i na posileni technického vybaveni
vyjezdovych vozidel, které by mohly disponovat bezpecnostnimi prvky ve formé miizi
na oknech. V budoucnosti se pry pfipravuje investice i do uniforem a specialnich
pracovnich rukavic zdravotnickych zachranaii, které¢ by mohly byt jesté¢ z odolngjsich
tkanin s protihoflavym t¢inkem a pracovni rukavice dokonce obohacené o kevlarovy

material (46).

Samoziejmé se jedna o reakci na bezpeCnostni situaci, ktera v Evropé posledni
tydny panuje, nicméné veskeré bezpecnostni vybaveni bude pochopitelné slouzit
K riznorodym zasahim vyjezdovych posadek ZZS, kde bude odhaleno i to minimalni
riziko nebezpe¢ného prostiedi, at’ uz pravé v souvislosti s fenoménem teroristickych
utokil ¢i stale velice Castych utokti vedenych na posadky ZZS. Je nutné zdlraznit, ze
0 podobné investici uvazuji i dal$i vedeni ZZS, piesnégji fe¢eno vedeni ZZS Zlinského
a StredocCeského kraje, je tedy velmi pravdépodobné, ze v budoucnosti dojde

Kk plosnému zavedeni takového bezpe¢nostniho vybaveni do vSech kraji. To vSe jsou
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kroky, které velice efektivné zvySuji osobni ochranu vyjezdovych skupin v takto

krizové terénni praci a vedou K posileni ochrany jinou, neZ pravni cestou (46).

1.4  Soucasnd pravni ochrana

Jestlize uvazujeme o pravnim postaveni, pravech a povinnostech zdravotnickych
pracovnikii obecné, pak je nutné konstatovat, ze zdravotnicky pracovnik ma pomeérné

mnoho odpovédnych a diilezitych povinnosti ve své profesi a jen velmi poskromnu prav

(26).

Nejen pacient ma pravo na ochranu zdravi v pfipad¢ ohrozeni zivota, ale stejné tak
zdravotnicky pracovnik jako fyzicka osoba ma pravo na ochranu osobnosti, predev§im
svého Zivota, zdravi a cti bez ohledu na vék ¢i zdravotni stav (12). Kazdy jedinec
i spoleCnost ma zajem na ochrané svého zdravi, které je v soucasné dobé pod
ochrannymi kiidly v tadé pravnich predpist feSicich i ptfipady, ve kterych doslo
k ohroZzeni ¢i dokonce posSkozeni zdravi. Samotnymi postihy se pak zabyva oblast

trestné pravni a soukromopravni (25).

1.4.1 Prava a povinnosti pii poskytovani PNP

V mnoha etickych kodexech skryvajici ve svych utrobach pravni piedpisy, etické ¢i
moralni normy, je psano, Ze poskytovani zdravotni péfe je pfedevSim zaloZeno na
rovnopravnosti vztahu mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem (47).
Zdravotnicky zachranaf je povinen poskytovat zdravotni péci tak, ale by byla v souladu
S pojmem ,lege artis“ a to nejen z pohledu moderni lécby, jak na néj byva casto
nahliZeno, ale i z pohledu $ir§iho zaméru v oblasti komunikace s pacientem (38).

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v tomto smyslu péce hovoii jasné,
asice ze zachranaf si musi pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce pocinat
tak, aby byla odpovidajici zdravotnimu stavu pacienta, dané situaci a prostiedi

a adekvatni dostupnému vybaveni poskytovatele ZZS (9).
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Povinnosti v poskytovani zdravotni péée upravuje tentyz zakon:
§ 49 odst. 1 Zdravotnicky pracovnik je povinen pism.

a) ,,poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou
zpuisobilost podle jinych pravnich predpisii, v rozsahu odpovidajicim jeho zpiisobilosti,

zdravotnimu stavu pacienta, na nalezité odborné urovni a ridit se etickymi principy *

b) ,,poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této
pomoci byl ohroZen jeho Zivot nebo vaziné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc vias

dosazitelnd obvyklym zpiisobem, a zajistit mu podle potieby poskytnuti zdravotnich

sluzeb* (9).

Uroven pravni ochrany, tedy pfesné feCeno vyssi ochranu zdravi pii vyjezdech
zachranné sluzby, pozveda v oblasti PNP moznost odmitnuti poskytovani zdravotni
péce, coz samoziejmé posiluje prava zachrandie v ochrané jeho zdravi. Pfesnéji o tom

pojednava opét zakon o zdravotnich sluzbach:

§ 50 odst. 1 pism. b) ,,Zdravotnicky pracovnik ma pravo neposkytnout zdravotni
sluzby v pripade, Ze by doslo pri jejich poskytovani k primému ohrozZeni jeho Zivota

nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi (9).

Nastavaji ptipady, kdy se zdravotnik instinktivné nerozhoduje o poskytnuti
zdravotni péce pouze za svou osobu, ale za osud celé posadky. V takovych piipadech
lezi osud vyjezdové skupiny pouze vrukou zachranafe a to jsou situace, kdy
zdravotnicky zachrandi je v pozici vedouciho vyjezdové skupiny RZP. Zikon
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, opraviiuje vedouciho vyjezdové
skupiny rozhodnout o neposkytnuti PNP v misté¢ udalosti, kde by byly bezprostfedné
ohroZeny zivoty a zdravi ¢lenli posadky nebo by mélo poskytovani PNP piekrocit rimec
podminek, ke kterym nebyli ¢lenové posadky vécné vybaveni a vyskoleni (10).

Pokracujici pifipad odmitnuti poskytovani zdravotnich sluzeb pacientovi muze
nastat v situaci, kdy samotné poskytovani odbornych sluzeb je v rozporu se svédomim

¢1 ndbozenskym vyznanim zdravotnického pracovnika. ReSenim situace je posléze

povinné informovani poskytovatele zdravotnich sluzeb a zajisténi alternativy v podobé
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jin¢ho zdravotnického pracovnika ¢i dokonce poskytovatele zdravotnich sluzeb. Cela
tato popsana situace muZze nastat pouze v piipad¢, ze by timto odmitnutim poskytnuti
zdravotni péce ze strany zdravotnického pracovnika nedoslo k ohrozeni zivota pacienta

nebo nedoslo k vaznému poskozeni zdravi (9).

Dalsi existujici prava, ktera se netykaji pfimo zdravotnickych pracovnikl, nicméné
ze stran poskytovatele Zdravotnické zachranné sluzby je kladen zna¢ny diraz, jsou
ustanovena V trestnim zakoniku. Zejména orientovani se v problematice § 28 Krajni
nouze, § 29 Nutné¢ obrany, § 31 Pfipustného rizika, § 42 Pfitézujici okolnosti
a podobnych paragrafii, tykajici se vSech vyjezdovych slozek integrovaného zachranné

systému (20).

1.4.2 Krajni nouze a nutnd obrana

Dtivodem vlozeni samostatné kapitoly, kterd se vénuje pouze krajni nouzi a nutné
obran¢ je aktualnost, a¢ si to obecné zdravotniCti pracovnici, ale i ostatni lidé vice ¢i
méné piipoustéji. V jistych ustanovenich trestniho zékoniku existuji instituty, ke kterym
Ize piihlédnout v piipadech obrany vlastniho Zivota a Ciny, které se jinak stavaji
trestnymi, v této situaci postradaji protipravnost. Zdravotni¢ti pracovnici, ale 1 bézni
ob¢ané, mohou tedy vyuzit takovychto instituci k odvraceni hroziciho Utoku svym
jednanim, které by bylo za béZnych okolnosti povazovano jako trestny ¢in (30).

Cela tato trestnépravni problematika zac¢ind od Listiny zakladnich prav a svobod
a zakladni svobody V ¢l. 6: ,,Kazdy ma pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz
pred narozenim* a v ¢l. 10: ,Kazdy ma pravo, aby byla zachovina jeho lidskad
diistojnost, osobni cest, dobra povést a chrdanéno jeho jméno* (6).

K zabezpeceni tohoto vynatku prav a pochopitelné celé¢ Listiny zékladnich prav
a svobod ma stat vyclenéné potfebné sily a prostiedky, jimiz je schopen plnit tuto
zakladni funkci demokratického statu. Skutecnost miize byt ovSem trochu odli$na, a tak

zarucenost ochrany zivota statnimi mechanismy se muze v jistych situacich zdat
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nedostate¢na (30). Ve vétsin€ kraju si zachranna sluzba pochvaluje efektivni spolupraci
pii vyjezdech s bezpecnostnimi sbory, ovsem ne vzdy se mohou vyjezdové posadky
spolehnout na véasny zasah Policie CR & obecni policie v piipadé hroziciho nebezpedi

utoku od agresivniho pacienta ¢i blizkych piibuznych (35).

Na takto vzniklé situace, kdy jsou ¢lenové vyjezdové posadky odkazani postarat se

sami o sebe, pamatuje ve svych ustanovenich zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik:

§ 28 Krajni nouze odst. 1 ,,Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeci piimo
hrozici zdjmu chrdanénému trestnim zdakonem, neni trestnym cinem** a odst. 2 ,,Nejde o
krajni nouzi, jestlize bylo mozZno toto nebezpeci za danych okolnosti odvratit jinak
anebo zpiisobeny nasledek je ziejmé stejné zavazny nebo jeste zavaznéjsi nez ten, ktery

hrozil, anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je snaset™ (11).

Ve své podstaté jde tedy o skutec¢nost, kdy dochéazi k ochrané ohroZeného zajmu
tim, ze dojde k obé&tovani jiného chranéného zajmu. OvSem tento obranny institut je

podminénou fadou specifickych podminek (29).

Dalsi obranny institut, ktery souvisi a prolind se s krajni nouzi a i z toho divodu

zaujima sousedni postaveni v trestnim zékoniku je:

§ 29 Nutna obrana odst. 1 ,,Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci primo hrozici
nebo trvajici utok na zdjem chrdanény trestnim zakonem, neni trestnym cinem *“ a odst. 2

,,Nejde o nutnou obranu, byla-/i obrana zcela zjevné neprimérend zpiisobu utoku* (11).

V ptipadé¢ tohoto obranného institutu vyluCujici protipravnost jde V podstaté
0 zvlastni pfipad krajni nouze. Zasadni rozdil mezi témito instituty je ve zplisobeném
nasledku. V ptipad€ krajni nouze musi byt nasledek zpiisobeny jednanim vzdy niZsi,
kdezto v ptipad€é nutné obrany je mozno utocnikovi zplsobit nasledek svym jednanim

primétené i vyssi (29).

1.4.3 Zmény v pravni ochrané

Z pohledu pravni odpovédnosti spadaji obecné zdravotnickd povoldni do oblasti

nejexponovanéjsich profesi, kde je vykon povolani uzce spjat s vysokou mirou pravniho
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odpovédnosti kazdého, kdo jej vykonava. To vSe jen nastinuje fakt, Ze zdravotnicka
povolani soucasn¢ vyzaduji zvySenou pravni ochranu pied bezprostiednim napadanim,

utoky na Zivot ¢i zdravi, vydiranim, vyhrozovanim, apod. (42).

Cesky pravni ¥ad, i pres své ur¢ité nedokonalosti a nepfesnosti, ve svém obsahu
pamatuje na ochranu zdravotnického persondlu a nabizi jisté nastroje na ochranu Iékatt
a nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl, tedy i1 zdravotnickych zéachranait.
Zdravotnicky zachranar je tedy fyzickou osobou, ktera poskytuje specifickou zdravotni
péci. Je tedy ve vlastnim zajmu mezi zdravotniky znat tuto pravni problematiku a nebat
se ji ve své praxi pouzit ¢i na ni minimalné dirazné upozornit (14).

vV

Obéti verbalnich, v horSim piipad¢ fyzickych napadeni, tedy l€kafi a nelékarSti
zdravotnicti pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby postradaji statut Gfedni osoby.
Vyjezdové posadky ve smyslu pravni stranky nejsou v jiném postaveni v porovnani
Sostatnimi  obCany, nicméné v integrovaného zachranné systému zaujimaji
nerovnomérné postaveni v oblasti pravni ochrany se zakladnimi slozkami tohoto

sou¢innostniho systému (14).

Prilomova zména v problematice pravni ochrany zdravotnickych pracovniki se
odehrala pocatkem roku 2009, respektive nabyla své pravni sily s platnosti
novelizovaného trestniho zékona ¢. 40/2009 Sb., kde bylo o trochu vice pamatovano na
pravni ochranu zdravotnickych pracovnikli, zejména napadeni zdravotnickych
zachranafli nasilniky. Nicméné nebylo tomu tak vzdy. Do této doby trestni zékon
zadnym zplsobem neochraiioval zdravotnické zachrandfe pifi  poskytovani
prednemocniéni neodkladné péce, vyssi tresty hrozily pouze za napadeni piislusniki
Policie Ceské republiky a Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky (33).

V novelizaci trestniho zakona v nékolika ustanovenich doslo k pouziti ptisnéjsich
tresti pro pachatele, ktefi svym protipravnim jednanim ohrozili zdravotnického
pracovnika pii poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce. V ¢€asti trestnych Cinti
spachanych proti zivotu a zdravi pojednava:

§ 140 Vrazda odst. 3 pism. f) ,,0dnétim svobody na patnact az dvacet let nebo

vyjimecnym trestem bude pachatel potrestan, spdcha-li c¢in na zdravotnickém
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pracovnikovi pri vykonu zdravotnického zaméstnani nebo povolani, nebo na jiném,
ktery plnil svoji obdobnou povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni

nebo funkce nebo ulozenou mu podle zakona* (11).
V totozné ¢asti je popsan postup zdkona V ptipad¢ ublizeni na zdravi:

§ 145 Tézké ublizeni na zdravi odst. 2 pism. e) ,,0dnétim svobody na pét az dvandct
let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in na zdravotnickém pracovnikovi pri vykonu
zdravotnického zaméstnani nebo povolani, nebo na jiném, ktery plnil svoji obdobnou
povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo uloZenou
mu podle zakona* a § 146 Ublizeni na zdravi odst. 2 pism. d) ,,0dnétim svobody na
jeden rok az pet let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in na zdravotnickém

pracovnikovi®, opét pti vykonu povolani (11).

Posledni ¢ast vénovand piimo zdravotnickym pracovnikim pii poskytovani
pifednemocni¢ni neodkladné péce se tyka téch nejCastéjSich projevil agrese, a sice

verbalnich Gtoku. V oblasti trestnych ¢inti narusujicich souziti lidi popisuje:

§ 353 Nebezpecné vyhrozovani odst. 2 pism. e) ,,0dnétim svobody az na tii léta
nebo zakazem cinnosti bude pachatel potrestan, spacha-li c¢in na zdravotnickém
pracovnikovi pri vykonu zdravotnického zaméstnani nebo povolani nebo na jiném, ktery
plnil svoji obdobnou povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo

funkce nebo ulozenou mu podle zdkona* (11).

1.4.4 Nerovnomérnost pravni ochrany v 1ZS

Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému za dobu své platnosti
doznal zna¢nych zmén. Tento pravni pfedpis ve svych utrobach vymezuje samotny
integrovany zachranny systém, definuje jeho zdkladni a ostatni slozky a urcuje
plisobnost a pravomoc slozek i1 dalSich zainteresovanych organi, které se podileji na
efektivni funk¢nosti tohoto systému. Pouzitelnost tohoto sou¢innostniho zachranného

systému spociva koordinovanym postupem V piipravé na vznik mimotaddné udélosti
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a Vv potieb¢ pti provadéni zadchrannych a likvidacnich praci dvéma nebo vice slozkami

1ZS (43).

V zakon¢ 0 1ZS jsou v § 4 stanoveny zakladni slozky toho koopera¢niho aparatu,
kterymi jsou Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany
zafazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, Policie Ceské

republiky a poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby (7).

Pfi souinnostnim zasahu integrované¢ho zachranného systému na misté mimotradné
udalosti patfila vzdy Zdravotnickd zachranna sluzba mezi jeho naprosto rovnocennou
soucast a taktéz z pohledu nasazeni a pracovniho rezimu pfi feSeni mimotadné udalosti
jsou rovnocennou slozkou Hasi¢skému zachrannému sboru CR a Policie CR. Nicméné
Z pohledu pravni ochrany zaujimaji zdravotnicti zachranafi nerovnomérné postaveni

vuci zbylym slozkam IZS (16).

Jak Hasi¢sky zachranny sbor CR, tak i Policie CR patii mezi bezpe&nostni shory na
zaklad¢ wustanoveni zdkona 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru pfiislusnikt
bezpec¢nostnich sbord (8). Na vykonavatele takovéto stani moci se vztahuje i zvySena

pravni ochrana pti vykonu jejich sluzby, ktera je ukotvena v trestnim zékoniku:

§ 127 odst. 1 pism. e) ,, Ufedni osobou je prislusnik ozbrojenych sil nebo

bezpecnostniho sboru nebo straznik obecni policie “(40).

Mimo jiz vySe zminéné zakladni slozky IZS, mlZe svou mérou napomoct pii feSeni
mimotadné situace i zbyla ¢ast vyctu bezpe€nostnich sbort, ktera disponuje taktéz
zvysenou pravni ochranou pii vykonu jejich sluzby. Tuto problematiku upravuje tentyz
pravni rdmec zékona o sluzebnim poméru:

§ 1 odst. 1, Bezpecnostnim shorem se rozumi Policie Ceské republiky, Hasicsky
zachranny sbor Ceské republiky, Celni sprava Ceské republiky, Veézeiiskd sluzba Ceské

republiky, Generalni inspekce bezpecnostnich sborii, Bezpecnostni informacni sluzba a

Urad pro zahranicni styky a informace* (8).
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Tentyz pravni ramec taktéz vymezuje, Ze piislusnikem téchto bezpecnostnich sbort

se stava fyzickd osoba, kterd vykonava sluzbu, jejimz obsahem se rozumi:

§ 1 odst. 4 pism. ,,a) tkony a cinnosti realizujici oprdvnéni a povinnosti stanovené

14 r . v . .7 Id . o v 4 o v 1y r 14
pravnimi predpisy upravujicimi piisobnost bezpecnostnich sboru, b) soustredovani,
vyhodnocovani a evidovani informaci a udajii potrebnych pro vykon sluzby, vcetné
¢innosti v operacnich a informacnich strediscich, C) rizeni vykonu sluzby, d) cinnost ve
vzdeélavacich, technickych a ucelovych zarizenich, ktera pro vykon sluzby zabezpecuji
pripravu prislusniki a vyzkumné, technické a dalsi podminky, a to v rozsahu
stanoveném reditelem bezpecnostniho sboru, a e) plneni ukoli Bezpecnostni informacni

sluzby a Uradu pro zahranicni styky a informace “ (8).

1.4.4.1 Statni Zdravotnicka zachranna sluzba

V soucasné dob¢ je poskytovatelem Zdravotnické zachranné sluzby ptispévkova
organizace ziizena na krajské urovni, kterd ma ze zakona opravnéni k jejimu
poskytovani. Nicméné do budoucnosti by tomu tak nemuselo byt i1 nadale. V zavéru
roku 2015 byl v Poslanecké snémovné diskutovan problém nejednotnosti zachranné
sluzby, ktera vyplyva ze spravy jednotlivych krajli, coz vyhledové nabizi situaci, ktera
by feSila nerovnopravné postaveni zachranné sluzby oproti zdkladnim slozkam I1ZS
aumoziovala by funkénost nejen v podobném operativnim rezimu, ale i v oblasti

pravniho postaveni (39).

S iniciativni zménou, ktera by feSila centralizaci krajskych zachrannych sluzeb,
piisla Ceské 1ékaiska komora, ktera prosazuje navrh a zaroveti pfipravuje novelizaci,
kterd navrhuje jednotné fizeni staitem pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu. Zminéna
statni jednotnost by méla fungovat v podobném rezimu jako je tomu u Hasi¢ského

zachranného sboru CR ¢&i Policie CR (39).

Hlavnim divodem K centralizaci nejen krajskych Zdravotnickych zachrannych
sluzeb, ale 1 Leteckych zachrannych sluzeb, spociva piedev§im v nejednotné

komunikace, akceschopnosti a pfipravenosti na bezpecnostni hrozby, které posledni
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roky zaplavuji evropské déni. Rozdrobenost poskytovatell, ktera v pripadé Letecké
zachranné sluzby spociva i z ¢asti v soukromém vlastnictvi, brani adekvatné reagovat na

tyto situace (39).

Podle Ceské 1ékaiské komory decentralizace Zdravotnické zachranné sluzby pod
krajské ptispévkové organizace nic dobrého nepfinesla a také upozoriiuje na souc¢asnou
bezpecnostni situaci, kterd panuje na evropském déni a apeluje na znovusjednoceni.
Piedmétem novelizace by taktéz mélo byt i pfifCeni jistych benefiti zdravotnickym
zachranadiim ve form¢ vysluhovych rent, delSich dovolenych a pfedevSim zajiSténi

efektivnéjsi ochrany pied utoky nepiizplsobivych obéant (21).

Pokradujici argumentaci Ceské lékaiské komory je Gspora taktéZ v administrativni
sféfe, zejména Uplné rozpusténi nebo snizeni rozsahu regiondlnich feditelstvi, které by
nahradilo jednotné feditelstvi zdravotnické zachranné sluzby. Piekdzkou v cesté¢ by
neméla byt ani legislativni Uprava soucasného zakona o ZZS, kterd by doznala jen
nepatrnych zmén. Nutnosti je pochopitelné zminit, Ze soucasny navrh na centralizaci
ZZS se setkal s velkou fadou odptrct pfedevsim proto, Ze podle véts§inového nazoru je
soucasny model ZZS funkéni a centralizace a dalsi provoz ZZS statem by zna¢né zasahl

finan¢ni rozpocet (21).

V ptipadé tspéchu ve schvalovaci legislativni procedufe 1ze v nadchdzejicich letech
strochou nadsazky tedy ocekavat jednotné statni vedeni Zdravotnické zachranné
sluzby, které by umoznilo efektivnéjsi synchronizaci v ramci I1ZS a taktéz by mohlo
fesit otazky nejednotnosti v ramci IZS tim, ze by zdravotnicti zachranati ziskali jiz vyse

zminéné benefity a predevs§im tedy i efektivnéjsi ochranu (39).

1.5 Ufedni osoba

Trestnépravni ochrana ¢i odpovédnost diive vefejnych Cinitelt dnes uz Grednich
osob dle vykladovych ustanoveni novelizovaného trestniho zakoniku, zdaleka nejsou

nov¢ instituty. Jiz historicky existoval zajem statu na trestnépravnim postihu utokut proti
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predstavitelim statniho aparatu pti vykonu moci, nevyjimaje ani osoby samotné, jimz

byl vykon statni moci svéfen (30).

Jedna se tedy o zdkonnou reakci na skutecnost, Ze osoby, kterym byla statem
svéfena moc, jsou potencidlné vystaveny hrozicimu nebezpeéi korespondujici
s vykonem jejich povolani a zaroven se poukazuje na moznost zneuziti jejich vysadnich
prav pii svéfeni vykonu statni moci. Trestnépravni ochrana a odpovédnost tedy dospéla

az do dnes$ni podoby statusu tiedni osoby (30).
Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik definuje Gfedni osoby takto:

§ 127 odst. 1 ,, Ufedni osobou je a)soudce, b)stdtni zdstupce, ¢) prezident Ceské
republiky, poslanec nebo sendtor Parlamentu Ceské republiky, clen viddy Ceské
republiky nebo jind osoba zastavajici funkci v jiném orgdanu verejné moci, d) clen
zastupitelstva nebo odpovédny urednik vizemni samospravy, organu statni spravy nebo
jiného orgdnu verejné moci, €) prislusnik ozbrojenych sil nebo bezpecnostniho sboru
nebo strdznik obecni policie, f) soudni exekutor pri vvkonu exekucni cinnosti a pri
¢innostech vykondvanych z povereni soudu nebo statniho zdstupce, () notdr pri
provadeni ukonit v Fizeni o dédictvi jako soudni komisar, N) financni arbitr a jeho
zastupce, 1) fyzicka osoba, ktera byla ustanovena lesni strdzi, strdzi prirody,
mysliveckou strazi nebo rybarskou strazi, pokud plni ukoly statu nebo spolecnosti a

pouzivd pri tom svérené pravomoci pro plnéni téchto ukolii“ (11).

Rozhodujicim znakem, jenZ vymezuje samotny rozsah statutu tednich osob, byl jiz
zminén v tvodu kapitoly. Jedna se zejména o vymezeni mantinelti oblasti pisobnosti
ufednich osob z pohledu vykonavanych ¢innosti. Jde tedy o plnéni tkoll statu nebo take
spole¢nosti spocivajici predevSim v rozhodovacich ¢innostech pfti realizaci kli¢ovych
vetejnych funkci a stejné tak vykonu téchto rozhodnuti. Podstatnym prvkem, ktery
jednoznacéné deklaruje, ze se jedna o ufedni osobu, je prave ta skutecnosti, Ze pii plnéni
ukolil a povinnosti pouzivaji svéfenou pravomoc, protoze osoby, které uzivaji uminénou

svéfenou pravomoc, zakonité plni tkoly statu a spolecnosti (30).
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V obecné roviné se zminénou svéfenou pravomoci rozumi charakteristicky vykon
urcité veiejné moci, nesouci mimo jiné prisluSnou opravnénost rozhodovani o pravech,

povinnostech a ukladani tikolt ob¢aniim a organizacim (30).

Definice, vymezeni i ucelnost statutu ufednich osob jiz byly objasnény, zbyva

véené poodkryt problematiku trestni odpovédnosti:

§ 127 odst. 2 ,,K trestni odpovédnosti a ochrané uredni osoby se podle jednotlivych
ustanoveni trestniho zakona vyzaduje, aby trestny cin byl spdachan v souvislosti s jeji

pravomoci a odpovédnosti (11).

Tento paragraf trestniho zékoniku se tedy jiz vztahuje na situace, ve kterych budou
jedinci bud’to chranéni nebo odpovédni jako ufedni osoby. Hlavni nezbytnosti je zde
tedy predpoklad, zda byla trestna ¢innost spachana v souvislosti s plnénim ukold

a povinnosti statu a spole¢nosti (30).

1.5.1.1 Shnaha o posileni pravni ochrany zachrandiii

Pomérné dlouhou tadu let je v laické 1 odborné vetejnosti diskutovan problém, jak
posilit pravni postaveni ¢lenil vyjezdovych posadek ZZS tak, aby celorepublikové doslo
ke snizeni poctu fyzickych 1 verbdlnich napadeni. Prvni iniciativou, kterd usilovala
0 skute¢né ucinnou pravni i faktickou ochranu zdravotnickych pracovnikd, byla tzv.
Vinohradska vyzva. Tato vyzva vznikla na zdklad€ mnoZicich se tokil na zdravotnické
pracovniky a Ilékafe ve Fakultni nemocnici Kréalovské Vinohrady. Tuto snahu
podporovala i nékdej$i ministryné zdravotnictvi Ceské republiky Marie Souckova,

ovSem tento navrh neobstal a byl fadou odbort a asociaci kritizovan (49).

Ani po novelizaci trestniho zdkona, kde doSlo k Uipravé trestnich sazeb v ptipadé
vedeného tUtoku na zdravotnické pracovniky, pocet utoku neklesl, ba dokonce
v nékterych krajich pocet vzrostl. S konkrétnim navrhem pfislo koncem roku 2011
zastupitelstvo Libereckého kraje se zménou trestniho zdkona, ktery by posilil pravni
ochranu zdravotnikii. Navrh, ktery schvaélila rada 1 zastupitelstvo Libereckého kraje,

spocival o rozsifeni vyctu osob, které¢ vyuzivaji doplikového statutu ufednich osob.
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Rozsiteni by se tykalo vyhradné clend vyjezdovych skupin ZZS. Tim by doslo
k poskytnuti trestnépravni ochrany na trovni ufednich osob, jako napiiklad u Policie

CR. Ovsem piedpoklad novelizace trestniho zakoniku byl nékdejsi vladou opét zamitnut
(22).

Proti ptid€leni statutu ufedni osoby byli dokonce i ¢lenové valného shromazdéni
Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb, ktefi argumentovali tim, ze jiz existuji
vysSi trestni sazby v piipad¢ napadeni zdravotnického zachranate a riziko napadeni je,
byt v mensi mife, stejné i u jinych zdravotnich sluzeb. Dale ptedpokladaji, ze ten, kdo

napadne ¢lena vyjezdové posadky, napadne obdobnym zptusobem i dalsi ¢leny zbylych

slozek IZS, at’ uz disponuji touto ochranu ¢i nikoli (2).

Doposud nejmladsi iniciativa, vedouci ke zlepSeni situace pravniho prosttedi pro
zdravotnické zachranate, zaznéla pfimo z st ministra zdravotnictvi Ceské republiky
Svatopluka Némecka v roce 2014. Tato zména by nefeSila pfimo pravni postaveni ¢lent
vyjezdovych posadek, ale finan¢ni narok na odSkodnéni v ptipad¢ utoku agresivniho
uto¢nika. V té dobé chystané nafizeni vlady by umoZiovalo pfiznat zdravotnickému
zachranafi odménu za tzv. mimofaddny vykon. V pfipadech téZkého poSkozeni zdravi,

nesouci trvalé nésledky, by se ¢astka odSkodnéni mohla pohybovat ve statisicich korun
(28).

1.6 Terénni krizovd prace

Spjata rizika jdouci ruku v ruce s vykonem povolani zdravotnického zachranare se
dostala do povSimnuti $ir$i vefejnosti pomérné nedavno, pravé v souvislosti s rostoucim
poctem vedenych utoku proti vyjezdovym posddkdm Zdravotnické zachranné sluzby.
Stres, emoce, negativni pocity, odliSna prostiedi i lidé, to vSe vytvari obraz kazdodenni

rutiny, se kterou se zachranaii setkavaji (3).

Denné¢ se stava predmétem jejich pracovni naplné fesit zdravotni i socialnich krize
vV domacnostech, na pracovistich, na komunikacich pfi dopravnich nehodéach, pfi

nasilnych ¢inech i na vefejnych mistech. Takika denné se posadky dostavaji do meznich
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situaci feSici ptipady na hranici zivota a smrti, ovSem nejen takovéto piipady dostavaji
zéachranate 1 do takovych situaci, ve kterych nevédomé nasazuji vlastni zdravi nebo je

jejich zivot ohroZen Sirokym spektrem rizikovych faktort (3).

Faktem dostavat se do situaci uvedenych vySe za ucelem poskytnuti
pfednemocnic¢ni neodkladné péce piispiva i legislativni Giprava zakona ¢. 374/2011 Sb.,
0 Zdravotnické zachranné sluzb¢, kterd opraviuje zdravotnické zachranaie ke vstupu do
cizich objektt. Cisté hypoteticky miiZze zminéna pravomoc dostat &leny vyjezdové
posadky do politovanihodné konfrontace s majiteli ¢i vlastniky soukromého objektu

a vystavit je tak ohrozeni jejich zdravi:

§ 18 odst. 1 ,, Clenové vyjezdovych skupin jsou oprdavnéni vstupovat za ucelem
poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce do cizich objektii, obydli a na cizi pozemky,
pokud se tam podle dostupnych informaci nachazi osoba, které ma byt prednemocnicni

neodkladna péce poskytnuta* (10).

1.6.1 Potenciondlni rizika a hrozby p¥i poskytovani PNP

Jak jiz bylo vySe uvedeno, Zdravotnickd zachrannd sluzba je zdravotni sluZbou,
kterda denné poskytuje prednemocni¢ni neodkladnou péci prostfednictvim fad
odbornikd. A pravé tato rozsahla odborna ¢innost zachranné sluzby s sebou nese svou
narocnost a predevsim spjata rizika Casto spojend s nepfiznivym okolim. Existuje fada
rizik, které ovliviluji nejen psychicky a fyzicky stav zachranafe, ale i kvalitu
poskytované péce. Pro potieby diplomové prace budou vybrany a popsany pouze ty
rizika, ktera potencionalné vedou k hrozbé& napadeni ¢i poskozeni psychického zdravi

posadky béhem vyjezdu ZZS (3).

Pravdépodobné nejvétsim rizikem pro vyjezdové posadky je samotné pracovni
prosttedi, kde ZZS provadi své Cinnosti. Nikdy nelze zcela odhadnout situaci, ktera se
bude odehravat na misté¢ zasahu, proto v podobnych situacich spiSe prevlada zplsob
feSeni prostiednictvim improvizace, nad nacvicenymi postupy. A¢ se to miize zdat jako

tristni, prvnim nezbytnym opatfenim je zajisténi bezpecnosti vyjezdové posadky, které
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tedy spociva v minimalizaci hrozeb a vyhodnoceni bezpecnostni situace na misté
zasahu. Pro zachranare existuje v tomto smyslu fada rizik. Velice Casté jsou zasahy
zachranné sluzby na vefejnych komunikacich, kde casto neopatrna, nékdy i riskantni
jizda fidi¢h muze ohrozit zdravi vyjezdové posadky. V minulosti jiz byly popsany
nepochopitelné utoky najizdénim osobniho automobilu do zachranatd béhem zasahu.
| zasahy v soukromych objektech, do kterych maji zachranaii ze zékona pravo ke
vstupu z podezieni ohroZeni zdravi, piedstavuji riziko napadeni. Teprve tedy po
zajisténi bezpecCnosti na misté zasahu pro vyjezdovou posadku mize byt zajiSténa

piednemocni¢ni neodkladné péce v plném rozsahu (3).

Dalsi riziko uzce korespondujici s pracovnim prostiedim je samotny vliv ¢innosti
¢lovéka na misté zasahu, tedy antropogenni Vliv. Vypjaté okamziky na misté zasahu
taktka vylucuji klidné a raciondlni chovani pacientd, blizkych pitibuznych ¢i ndhodnych
kolemjdoucich. Naopak prevladaji negativni emoce a reakce, které mohou
potencionaln¢ vyustit v napadeni posadky. Spoustééem podobnych reakci muze
v takovychto ptipadech byt cela fada, od zdanlivé pomalého dojezdu ZZS, ptes

intoxikaci riznymi latkami az po psychicka onemocnéni (3).

Taktéz sménny provoz by se dal oznacit za pomémé znacné riziko. Pod timto
rizikem je pfedevSsim mysSlen charakter nocnich sluzeb. Oslavy, zabavy, diskotéky,
zkratka vSude tam, kde je predpoklad konzumace alkoholu ¢i drog, miZze vzdy
vzniknout riziko napadeni posadky pii zasazich na podobnych mistech, které se az na

ojedinglé pripady odehravaji ve vecernich hodinach (3).

Pokracujicim rizikem, jez se stale Castéji dostava do poptedi, je fenomén terorismu,
ktery by taktéZ mohl byt oznacen jako podmnoZina antropogenniho vlivu. Jak jiz bylo
popsano v kapitole, ktera vystihuje posilovani fyzické ochrany ZZS hlavniho mésta
Prahy, na takovéto situace se lze jen stézi piipravit ¢i o¢ekavat misto ttoku. Je tieba si
uvédomit, Ze z tohoto vyctu zékladnich rizik, které potenciondlné¢ vedou k napadeni
posadky béhem vyjezdu, jde jen stézi usilovat o jejich Gplné odstranéni, proto je

hlavnim cilem nejefektivnéjsi zpiisob minimalizace téchto rizik (3).
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1.7 Napadeni posadek ZZS

Zdravotnicky personal, at’ uz nemocnic¢ni ¢i pfednemocnicni, se stale Castéji setkava
s agresivnimi pacienty, ktefi je vulgarné ¢i fyzicky napadaji uz pii prvotnim kontaktu
napiiklad na zdravotnickém opera¢nim stfedisku béhem vyhodnocovani tisiiové vyzvy,
V nemocnicich ¢i pfimo na misté zasahu béhem provadéni terapeutickych vykont nebo
V sanitnich vozech bé¢hem transportu do zdravotnického zatizeni. Velice Casto slychame
v mediich informace, které jsou Casto podpofeny internimi statistikami jednotlivych
krajskych Zdravotnickych zachrannych sluzeb, Ze posadky zachranné sluzby b&hem
poskytovéani pirednemocni¢ni neodkladné péce byly napadeny agresivnim pacientem,

kterému pfijely na pomoc (24).

Dokonce dle literarnich zdroji je obecné agresivita u civilizovaného c¢lovéka
povaZovana za naprosto prirozenou vlastnost, kterd uzce souvisi s tim nejzékladnéjSim
pudem tykajici se sebezachovy. Tato pfirozend vlastnost je spjata S c¢lovékem od
nepaméti, samoziejm¢ postupem casu dosSla uréitétho utlumeni vyvojem doby
a spole¢nosti, nicméné v ttrobach ¢lovéka stale pretrvala az do projevi agrese dne$ni

doby (37).

Vétsinou se agresivita definuje jako emo¢né motivacni mohutnost, kterd ma za cil
poskodit chranénou véc, lidi nebo dokonce i sebe samého. Z psychologického hlediska
je tedy agrese brana jako vrozena vlastnost €i reaktivni pfipravenost, kterd je jedinci
vlastni a slouzi mu k adaptaci, udrZeni Zivota, sebeprosazovani a obran¢. Z jaké pticiny
u pacientll vznika agresivita vuci lidem, ktefi mu jedou na pomoc ¢i mu poskytuji ve

zdravotnickych zafizenich, to je ¢asto diskutovany problém (31).

Sklon Kk agresivnimu chovani byva velice Casto podminén vice, nez jednim
faktorem. Predev§im jde o jiZ zminénou pfi¢inu vrozené dispozice, ale 1 o ziskané
dispozice béhem vyvoje jedince. Mezi nejCastejsi pri¢iny agrese patii nahodilost mista
oSetfeni a Cas, nejen z pohledu doby, ale i délky trvani Casového dojezdu zachranné
sluzby, dale nahlé zmény zdravi pacienta, intoxikace psychotropnimi latkami

I legalnimi drogami ¢i psychicky stav pacienta a dalsi (24).
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ZavereCnym a zaroven nejpodstatnéjSim faktorem, ktery mize zdsadnim zplisobem
ovlivnit miru agrese pacienta je samotny pfistup, chovani a komunikace zdravotnického

zachranare i ostatnich ¢lent vyjezdové skupiny ve vypjaté agresivni situaci (37).

1.7.1 Pri¢iny agrese

Pri¢iny agrese, jak jiz bylo uvedeno vyse, jsou predevsim kombinaci rtiznych
okolnosti. Statisticky nejpocetnéjsi skupinu pfic¢in utokit na posadky zachranné sluzby
zaujimaji agresoii utocici pod vlivem alkoholu a psychotropnich latek. Dalsi pocetnou
skupinou jsou pacienti, trpici psychickymi onemocnénimi a nezanedbatelné procento
pri¢in zaujimaji i samotni Clenové vyjezdovych skupin. Statistika pfi¢in napadeni
posadek Zdravotnické zachranné sluzby byla pfedmétem vyzkumné ¢ésti absolventské

prace studenta Ostravské univerzity (32).

1.7.1.1 Intoxikace alkoholem

Chemicky vzato je alkohol jednoducha latka, ovSsem uc¢inky na organismus jsou
mnohem slozit&jsi, zejména v zavislosti s pozitym mnozstvim. Z evidence vyjezda
nekolika krajskych operacnich stfedisek jsou statisticky nejhor$i patecni a sobotni
vecery spojené s konzumaci alkoholu, které svou agresi zahlcuji primarné operatory na
zdravotnickém operaénim stfedisku a samoziejm& zéachrandfe v terénu S Castym

doprovodem Police CR (19).

U intoxikace alkoholem se zvysujicim pozitim latky rostou, respektive se
odbouravaji hranice spoleenské normy a objevuji se typické klinické ptiznaky
prozatimni lehké intoxikace, jako je zvySena hovornost, porucha motorické koordinace,
kvalitativni poruchy védomi a projevy agresivniho chovani. Pavlovsky uvadi, Ze

alkohol se podili na nasilné ¢innosti az v 50 % piipada (31).

Jednani s takovym pacientem, Kktery nerespektuje zadné socialni, pravni
a spoleCenské normy, byva ve skoro naprosté vétSin€ piipadd velice problematické

a obtizné. Predevsim ve spolupraci a agresorem a s provadénim terapeutickych vykont
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a transportu do zdravotnického zafizeni ¢i protialkoholni zachytné stanice, ktera je

taktéz personalné a prostorové zajisténa Zdravotnickou zachrannou sluzbou (31).

Trestni oblast ve forenznim posuzovani alkoholové problematiky je v projevech
a disledcich podnapilosti pomémé znald. Z pohledu Iékafského, je ovlivnéni
psychickych schopnosti nepochybné, z hlediska forenzniho byva uplatiiovano hledisko
znalosti ucinkii alkoholu na lidsky organismus a uplatiiovan fakt, Ze si tento stav
pachatel piivodil vlastnim jednanim. V souvislosti s utoky na posadky zachranné
sluzby, az samotny soud rozhodne o posouzeni pfi¢etnosti. Problematika trestnych ¢int

Ve spojitosti s opilstvim je opét pfedmétem trestniho zakoniku (31).

1.7.1.2 Intoxikace psychotropnimi latkami

DuSevni poruchy a poruchy chovani vlivem psychotropnich latek spolu
s alkoholem tvofi nejpocetnéjsi skupinu pii¢in napadeni vyjezdovych posadek. Za
psychotropni latku je povazovana kazda latka, ktera po vstiebani do lidského organismu
ovliviiuje duSevni procesy a S velkou mirou pravdépodobnosti vede k psychické ci
fyzické =zavislosti. Intoxikace obecné vlivem sedativniho ucéinku velké casti
psychoaktivnich latek nepodnécuje k agresivnimu chovani, ale pravé tyto zavislosti

s tézkymi odvykacimi stavy jsou spojeny s podrazdénosti a agresivnim chovanim (27).

Pacient pod vlivem psychoaktivnich latek ma velice podobné klinické ptiznaky,
jako je tomu v ptipadé intoxikace alkoholem. Neptedvidatelné chovani s agresivnimi
sklony v ptipadé pfimého uzivani psychotropnich latek ¢i v odvykacich stavech velice

znesnadnuje a ohrozuje praci ¢lent vyjezdovych posadek (23).

1.7.1.3 Psychické onemocnéni

Kapitolu nejcastéjsich piic¢in Gtoku na posadky zachranné sluzby uzavira skupina
dusevnich onemocnéni. Jde o velice Cetnou skupinu psychickych poruch, jejichz pavod
je bud’ velice znamy ¢i vysoce pravdépodobny. Podobné jako u pfic¢in uvedenych vyse,

nelze pravidelny vyskyt agresivity u takovychto pacienti plosné pausalizovat
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a prohlubovat tak myslenku vetejného minéni, ze at’ dusevné nemocni ¢i intoxikovani
lidé jsou agresivnimi obecné. Nicméné nelze piesné predpovidat, kdy se bude pacient
chovat nasiln¢€ a agresivné a bude ochoten se podilet na 1écbé. V pripadé opacném jim
musi byt 1é¢ba poskytnuta i za cenu piipadné restrikce, kdy mize dojit, byt nevédomé,
K poruSeni prav pacientd nebo omezeni svobody, ale stejné¢ tak k poruseni prav
zdravotnika, ktery doSel Gjmy jednanim a chovéanim intoxikovaného ¢i dusevné

nemocného pacienta (23).

1.7.2 Formy agresivniho chovani

V obecné roviné je agresivni chovani, které je pouzité v urCitych situacich a za
pfiméfenych okolnosti do jist¢ miry spolecensky akceptované. Toto tvrzeni ovSem
nabyvad svych podstat az tehdy, pokud silou prostfedkid agrese nejsou ohrozeny
chranéné zajmy. I pfes mnohocetnou kategorizaci druhii agresivniho chovani postaci
rozbor destruktivni agrese, kterda svym vyskytem a predev§im cilem v pfednemocniéni
neodkladné péci jednoznacné dominuje. Tento ni¢ivy druh agrese mé za cil ublizovat,
nicit a napadat druhé lidi ¢i véci a Casto byvd projevem psychického onemocnéni,
jakozto jednou z hlavnich pfi¢in napadeni zachranaru. Predmétem utokd jsou z logiky
véci samotni ¢lenové ZZS, ale i technické vybaveni, se kterym pfijizdi na misto udalosti

zachranovat lidské Zivoty (31).

1.7.2.1 Psychicka a fyzickad forma

Projevem psychické formy je predevsim verbalni agrese, ktera je ¢asto predehrou
ptimé fyzické konfrontace. Nepratelské napadani formou nadavek, urazek,
zesméS$novani, ironickym tonem mluvy ¢i dokonce vyhrozovanim, je bezmala
kazdodenni rutinou zdravotnickych zachrandii pfi zasazich v terénu i na operacnich
stiediscich ZZS. Naznak ¢1 bezprostfedni projev verbalni agrese byva Casto rozpoznan
bhem vyhodnoceni tisfiové vyzvy a stava se tak indikaci ke spolupraci s Policii CR
(31).
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Fyzickd forma agrese je formulovana jako uziti ptimé fyzické sily vici osobé,
skupin¢ osob, ktera vyuasti ve fyzickou Ujmu na zdravi napadeného. Tyto formy
agresivniho chovani jsou pak realizovany pifimo na cleny vyjezdové posadky
a podepisuji se na kvalit¢ poskytované péce a taktéz pod psychickym a fyzickym
stavem jednotlivych ¢lent vyjezdovych posadek (23).

1.7.2.2 Komunikace s agresivnim pacientem

Cesta k eliminaci pii¢in napadeni posadek vedouci jinou cestou, nez posilovanim
pravni ¢i fyzické obrany zachranaii, by mohla sméfovat k posilovani schopnosti
komunikace s agresivnimi pacienty. V pomérném zastoupeni pfi¢in utokd figuruji
I samotni zdravotni¢ti pracovnici, ktefi svym jednanim a chovanim mohou v pacientovi
iniciovat agresivitu. | ztohoto divodu pfislo nékolik krajskych Zdravotnickych
zachrannych sluzeb s kurzy komunikace pro zéachranéie, ktefi by mohli na zaklad¢

ziskanych zkuSenosti potencionalné pfedchazet agresivnimu chovani pacienta (24).

Je nutno rozeznavat agresivitu pacientli, ktera je pochmurnou soucasti jejich
charakterni vybavy z pfi¢in jiz diive uvedenych a agresivitu, ktera mize v pacientovi
vzniknout neopatrnym pfistupem zdravotnika napf. pii sdélovani malo nadéjné
prognodzy, neodiivodnénym terapeutickym postupem ¢i V piipade jinych nepiijemnych
skutec¢nosti. Z téchto duvodi je erudice v oblasti komunikace s agresivnimi pacienty

predmétem vzdélavani nelékatskych pracovniki (24).

Pfedmétem vzdélavacich kurzli neni jen osvojeni si efektivnich znalosti asertivni
komunikace s agresivnim pacientem ve vypjatych situacich, ale i vyuziti neverbalnich
technik piedevsim gestikulace, mimiky ¢i posturologie a obecné efektivnich schopnosti
vedouci ke zklidnéni pacienta a celé vypjaté situace napt. do piijezdu Policie CR, pokud
dosud nebyla soucasti vyjezdu. Podstatnou soucasti vzd€lavacich kurz je taktéz
schopnost vyvarovani se téch skute¢nosti, které by vypjatou situaci mohly dramaticky
zhorsit (24).
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Pochopitelné, ze neexistuje nezvratné¢ presvédCeny a uceleny postup, jak jednat
s agresivnim pacientem. Vzdy je zapotfebi pofadné porce improvizace, nicméné
existuje nékolik zasad, které lze uplatnit v komunikaci s agresivnim pacientem
a predchazet tak vypjaté situaci. V prvé tadé je vzdy bezpeci zachranafe, a tak je
namisté vhodné analyzovat moznou miru vlastniho ohrozeni. V zZadném ptipadé nelze
opomenout cestu rychlého ustupu v pripad¢ vedeného tutoku. Nutna je analyza pacienta
samotného, zejména pak jeho verbalni a neverbalni projev. Dale je bezpodminecné
nutné vyvarovat se protiatoku, bagatelizaci vzniklého problému, zesmésnovani apod.
Cilem je vhodnou komunikaci, ktera by méla byt strucna, srozumitelna a nedirektivni,

spole¢né nalézt vhodné feseni (1).

Samotna moznost uchyleni se Kk fyzické obrané je zdravotnickym pracovnikim
v§tépovana jako skute¢né nejzazsi moznost, jak postupovat v feSeni konfliktni situace

S agresivnim pacientem bez spoluprace s bezpe¢nostnimi sbory (1).

1.8 Dopady utokii na vyjezdové posadky

Fenomén posledni doby, verbalni a zejména fyzické napadani zdravotnickych
pracovniku, ktery je Siroké vetejnosti predkladan predev§im formou medii, S Sebou nese
jisté dusledky, které ovliviuji nejen kvalitu poskytované prednemocni¢ni neodkladné
péce, ale predev§im zhorSovani kvality pracovniho i osobniho Zivota zdravotnickych
zachranafi. Vyskyt agresivity a jeji diisledky vii¢i vyjezdovym posddkam potencionéalné
vede k nahlému naruSeni organizace a samotného pribéhu prace a pracovniho nasazeni
a taktéz se dusledky promitaji do mezilidskych vztahi nejen na pracovisti, ale

i V osobnim Zivoté (17).

Ptipoc¢itame-li k fenoménu napadeni posadek i jiné aspekty, které neoddélitelné
patii k vykonu zdravotnického povolani na zachranné sluzbé, casto se pak
psychologové setkavaji s akutnimi ¢i chronickymi onemocnénimi, které vyvolaly
stresové faktory. Na toto psychologicky nejvytiZzenéjsi zdravotnické povolani, jak je

psychology oznacovano, c¢iha tada stresovych faktori ve formé smeénného provozu,
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nepravidelného zivotniho stylu a spanku a fada dalSich faktord, které jiz byly diive
popsany (3).

Na zaklad¢ provadénych analyz piisobicich faktorii na zdravotnické pracovniky
zacaly byt zpracovany programy, které by meély formou psychologickych sluzeb
minimalizovat dopady téchto stresovych faktorti na zdravotniky a umoznily jim tak

zkvalitnit jejich pracovni i osobni zivot (3).

Pochopitelné neexistuje stupnice, podle které lze posuzovat, zda napjata situace,
kterou zdravotnicky pracovnik prozil z pfi¢in jiz diive uvedenych, ohrozi jeho fyzické
¢i dusevni zdravi. To je samoziejmé dosti individudlni. Ovsem piipady nevyrovnani se
s emocionalné vypjatou situaci ¢i s negativnimi disledky, kterou psychicky ndro¢na

situace pfinesla, je schopen fesit systém Psychosocialni intervencéni sluzby (3).

1.8.1 Systém Psychosocialni intervencni sluzby

Prace v oblasti urgentni mediciny v sob¢ skryva fadu rizikovych faktort, které byly
popséany v kapitole terénni krizové prace. Pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce jsou zdravotnici béhem prace v terénu cCasto konfrontovani fadou stresovych
podnétt, Celi tvaii v tvar slozitym situacim S rychlym rozhodovanim a velkou mirou

J 4 ~

zodpoveédnosti, ¢asto snasi piimé verbalni i fyzické ataky apod. (3).

I pfesto, ze jsou zdravotniCti zachranafi profesionalové, ktefi jsou na podobné
situace psychicky pfipraveni, tak existuji typy vyjezdu, které mohou otfast jejich
psychickym zdravim. Jsou to ptipady vlastniho ohrozeni, tézkych autonehod C¢i
détskych resuscitaci, které mohou ovlivnit 1 tak zkusené zachranaie. Pomérné
zastoupeni pfi¢in prameni i z potenciondlniho disledku neefektivni pravni ochrany,
ktera by mohla fad¢ z nich uinit pfitrz. Z téchto pficin iniciativné vznikl systém ve
zdravotnictvi, ktery je schopen poskytnout psychosocialni intervencéni sluzby
zdravotnickym pracovniklim, ktefi se potiebuji vypotadat se situacemi, jejichz negativni

disledky ovliviyji jejich socialni a rodinny zZivot (51).
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Splnénym cilem byla vize vytvorit vyukovy program pro profesiondly, kteti by se
do tohoto psychosocialniho systému aktivné piihlasili a pecCovali tak o své kolegy.
Primarn¢ bylo potieba vybudovat sit' krajskych koordinatorti, kteti se dale
V jednotlivych krajich umistuji tzv. peery a psychology. Tito jednotlivi odbornici na
useku jednolitych kraji jiz organizuji intervence a mapuji systém potiebnosti jejich
odbornych sluzeb pro profesionaly tamniho kraje. Odbornd péce probihd formou
jednotlivych ¢i skupinovych intervenci v zavislosti na individudlnich potifebach jedince
a ve veétSin¢ piipadi byva zprostiedkovana zminénymi peery nebo v ojedinélych

piipadech psychology (41).

Vroce 2012 doslo kvyrazné Ilegislativni zméné v systému poskytovani
psychosocialni intervenéni sluzby, ktera spocivala v dalSim zajisténi piimo
Zdravotnickou zachrannou sluzbou, na zikladé zakona &. 374/2011 Sh., 0 Zdravotnické
zachranné sluzbé (10). Tyto preventivni a intervenéni opatieni jsou svym
zaméstnancim poskytovany piimo pracovistém krizové ptipravenosti, které je soucasti
organiza¢ni struktury kazdé krajské Zdravotnické zachranné sluzby (41). Konkrétné je

tedy pracovisté krizové ptripravenosti uréeno pro koordinaci:

§ 16 odst. 1 pism. b) ,,psychosocialnich intervencnich sluzeb pro zaméstnance
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a dalsi zdravotnické pracovniky v pripadé
mimorddné uddlosti nebo krizové situace pri provadeni zachrannych a likvidacnich

praci* (10).
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2  Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 Cil prace

Cil: Posoudit pravni ochranu zdravotnického zéachrandfe pii poskytovani

prednemocni¢ni neodkladné péce a navrhnout opatieni ke zvyseni jeho ochrany.

2.2  Vyzkumna otazka

Vyzkumna otazka: Jaké prostiedky lze pouZzit ke zvySeni ochrany zdravotnického

zachranafe?
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3 Metodika

3.1 Metody vyzkumu

Pro ovéfeni vyzkumné otdzky a splnéni cile diplomové prace bylo provedeno
podpurné statistické Setfeni za tcelem zjisténi Cetnosti poctu napadeni zdravotnickych
zachranait V jednotlivych krajskych Zdravotnickych zachrannych sluzbach v obdobi od
roku 2010 do 2014, tedy od novelizace trestniho zékoniku, ve kterém doslo ke zméné
pravni ochrany zdravotnickych zachranait. Pro zpracovani praktické ¢asti bylo vyuzito
pilotniho Uzemi JihoCeského kraje ke kvalitativni metod¢ sbéru dat pomoci fizenych
rozhovor (Pfiloha 1) a nasledné analyze dat. K fixaci odpovédi respondenti byla
pouzita metoda audiozdznamu se souhlasem respondenti. Nasledovala transkripce
z audiozaznamu do pisemné podoby. Na zakladé sumarizace dat ziskanych z fizenych
rozhovora byla provedena SWOT analyza za ucelem posouzeni pravni ochrany v praxi
a soucasné navrzeny prostiedky smétujici ke zvySeni pravni ochrany zdravotnického

zachranéfe.

3.2  Charakteristika zkoumaného souboru

Pro statistické Setfeni za icelem zjisténi poctu napadeni zdravotnickych zachranari
bylo osloveno vSech krajskych Zdravotnickych zachrannych sluzeb (Stfedoceského
kraje, JihoZeského kraje, Plzefiského kraje, Karlovarského kraje, Usteckého kraje,
Libereckého kraje, Kralovéhradeckého kraje, Pardubického kraje, Kraje Vysocina,
Jihomoravského kraje, Olomouckého kraje, Zlinského kraje, Moravskoslezského kraje a

ZZS hlavniho mésta Prahy).

Sbér dat byl zaméten na pilotni izemi Jihoc¢eského kraje prostfednictvim fizenych
rozhovori S napadenymi zdravotnickymi zéachranaii vybérem oblastnich stiedisek
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje v Ceskych Budgjovicich, Ceském

Krumlove, Jindfichové Hradci, Pisku, Prachaticich, Strakonicich a Tabore.
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4 Vysledky

4.1 Statistické Setieni poctu napadeni zdravotnickych zachrandiin

Vzhledem kabsenci souhrnné evidence poctu vedenych utokd vuci Elendm
vyjezdovych posadek Zdravotnické zachranné sluzby krajl za kterékoliv ¢asové obdobi,
vzniklo statistické Setfeni za ucelem zjisténi Cetnosti poctu napadeni zdravotnickych
zachranait od dob Upravy pravni ochrany novelizaci zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestniho

zakoniku, ve které doslo k navyseni trestnich sazeb v ptipad¢ Gitoku na zdravotnického

pracovnika.

Tabulka 1: Statistické Setfeni po¢tu napadeni zdravotnickych zachranaia

Zdravotnicka zachranna sluzba

Pocet utokt na zdravotnické zachranare

2010 2011 2012 2013 2014
Hlavni mésto Praha 18 8 10 19 9
Stredocesky kraj 16 17 15 21 14
Jihocesky kraj 5 4 5 3 4
Plzensky kraj 0 0 0 0 0
Karlovarsky kraj 1 0 1 1 2
Ustecky kraj 3 4 3 1 3
Liberecky kraj 4 5 5 6 5
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 1 0 0 1 2
Kraj Vysocina 33 22 18 16 32
Jihomoravsky kraj 0 0 0 0 0
Olomoucky kraj 4 3 2 3 5
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 5 3 6 7 8
Celkem 90 66 65 78 84

Zdroj: Statistické Setreni ZZS krajii

Tabulka 1 zobrazuje statistickou evidenci

vyjezdovych skupin dané krajské Zdravotnické zachranné sluzby za jednotlivé roky po

dobu péti let od novelizace trestniho zakoniku. Pro absenci evidenéni statistiky poctu
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utokt na posadky Zdravotnické zachranné sluzby se statistického Setfeni nezucastnily
Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského, Kralovéhradeckého, Jihomoravského a
Zlinského kraje. V ziskaném objemu dat od jednotlivych krajskych Zdravotnickych
zachrannych sluzeb prostfednictvim zpravidla vedoucich usekd nelékatskych
zdravotnickych profesi ¢i naméstkt 1ékarské nebo oSetiovatelské péce jsou zahrnuty
spole¢né fyzické i verbalni utoky. Sbér dat byl povolen na zakladé piedlozené a

schvalené zadosti statistick¢ho Setfeni (Pfiloha 3 a 4).

Graf 1: Trend vyvoje poctu Gtokt
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Zdroj: Viastni

Graf 1 piedstavuje bodovy graf, ktery zobrazuje datovou fadu souétu utoku na
vyjezdové posadky ZZS ve vSech zkoumanych krajich Vv jednotlivych letech
prostiednictvim dvou os. Vodorovnou osu tvoii ¢asova data od roku 2010 do roku 2014

a svislou osu pocet utokl na posadky Zdravotnické zachranné sluzby.
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4.2 Rizené rozhovory s napadenymi zdravotnickymi zachrandii

Rizené rozhovory byly vedeny s hapadenymi zachranafi na pozici zdravotnicky
zachrandf a 11di¢ zachranai Zdravotnické zachranné sluzby zamétené na pilotni tzemi

Jihogeského kraje ve viech oblastnich stfediscich v Ceskych Budgjovicich, Ceském

Krumlov¢, Jindfichoveé Hradci, Pisku, Prachaticich, Strakonicich a Tabofte.

Tabulka 2: Specifikace vyzkumného souboru

Resp. Pohlavi Dvozijaézlg:? Délka praxe | Vyjezdové stanovisté
1. Muz Megr. 13 let Ceské Budéjovice
2. Zena Megr. 20 let Tabor
3. Muz Bc. 2 roky Ceské Budéjovice
4. Muz Bc. 4 roky Prachatice
5. Muz Mgr. 5 let Tabor
6. Muz Bc. 2 roky Strakonice
7. Muz Mgr. 14 let Pisek
8. Muz Bc. 2 roky Cesky Krumlov
9. Zena Bc. 3 roky Ceské Budéjovice
10. Muz DiS. 6 let JindfichlGv Hradec

Zdroj: Viastni

Respondent ¢. 1

1. Magisterské vzdélani, 13 let praxe na ZZS, vyjezdové stanovisté Ceské Budgjovice
2. Rozhodné intoxikovani alkoholem ¢i jinou psychotropni latkou a lidé trpici
psychickou poruchou, velice Casté jsou piipady schizofrenie apod. Spoustéfem
agrese a utoku takovychto ptipadi jsou telefonaty z tzv. druhé ruky, to znamena, ze
pomoc jim zavolal nékdo jiny a tito pacienti nemaji potfebu pomoci od ZZS
a kontaktem zachranait jsou prekvapeni a nasledné ho mohou vyhodnotit jako
utok. Zcela nepochybné piedstavuji rizikovou skupinu samotni zachranafi, ktefi
svym chovanim a jednanim mohou fadu véci ovlivnit. Osobné jsem vypozoroval

chovani kolegt, kteti v souvislosti s velkym poétem piescasovych hodin nejsou
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dostatecné zregenerovani a odpocati a svym naslednym chovanim plynouci z toho
problému mohou potencionalné tvofit pric¢inu utoki.

. Velké riziko piedstavuje zasah v uzavienych prostorech u piipadd, které jsem
uvedl. V téchto situacich je pro své bezpeci prioritni dodrzovani zasad jednani
s agresivnim pacientem. A pak samoziejmé prostory, kde se lidé chodi bavit. Pak
také dopravni komunikace pii zdsazich u dopravnich nehod, pokud jsme na misté
zéasahu prvni.

. Verbalni utok je skutecné velice Casty a vV mnozstvi utokii zaujima vysadni
postaveni. Nicméné objevuje se Casto kousani, plivani i Skrabani. Hrubé nadavky
jsou velice ¢asté, nicméné je nutné nenechat se vyprovokovat. Objevuje se také
strkani a rany pésti, ale ty nejsou tak ¢asté. Nejhorsi piipad, ktery se u nas stal, je
zlomenina dolni koncetiny jednoho ze zachranait po srazeni ze schodi opilym
agresivnim pacientem.

. Za dobu 13-ti let na ZZS jsem se setkal 2x sné&jakou snahou ze strany
zamé&stnavatele a jednou ve spolupraci s odbornikem zkrizového centra se
zamétfenim na komunikaci. V jednani byly moznosti o pouzivani slzotvornych latek
¢i paralyzéru. OvSem V téchto pripravach jsem nevidél néjakou vétsi efektivitu.
Jedinymi ochrannymi prostfedky jsou pfilby, které¢ se ovSem vyuzivaji pouze pfii
cvicenich.

. 'V tomto smyslu je zasadni bezpeci zachranate, proto v piipad¢ ohroZeni skutecné
vyékam piijezdu Policie CR a az poté jako vedouci posadky RZP rozhoduji
0 nasledujicich osetfovatelskych intervencich ze strany ZZS. Z pohledu zajmu
0 dalsi vzdélavani si nedélam iluze, zvlast’ o znalostech trestnépravni problematiky
zachranaft a zajmu dal$iho sebevzd€lavani v ptipadnych oblastech pro tuto
podporu. Ja osobné bych ptipad napadeni fesil pravni cestou.

. Pfipadné posilovani pravni stranky je dobra véc, ale stejné¢ vas pred utokem
neochrani. Pokud utok probéhne v pribéhu oSetfovani, tak vdm moc moznosti
nezbyva, pak clovek déla spoustu véci proto, aby se uchréanil. V piipadech

verbalnich utoku je samotné prokazani velice obtiZné.
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8. Navrhovana centralizace ZZS, kterou jste zminil, by jisty smysl v posilovani pravni

10.

ochrany méla, zejména pak pro nelékaiské zdravotnické povolani, i ja osobné bych
si to um¢l predstavit. I samotny socidlni program by konecné zrovnopravnil
postaveni. Bohuzel ti, kdo by byli proti, jsou l€¢kati. Podle mého nazoru by byla
nutnd zména pfimo ve vzdélavacim systému, ktery by mél vice zvysit daraz

na komunikaci, trestnépravni problematiku i na sebeobranu.

. Statut ufedni osoby pouze pro zdravotnické zachranafe by pro mé¢ smysl mél.

Minimaln¢ by doslo ke srovnani urovn¢ pravni ochrany v ramci IZS, coz by zkratka
mohlo vzbudit v lidech povédomi, ze utok na zachranafe je jako utok na policistu.
Pokud bych navazal na pfi¢inu utokd samotnych zachranait, pak bych vidél
zasadni zménu v pres€asovych hodindch. Psychicky a fyzicky stav po velké zatézi
velice znacné ovliviiuje jednani zachranafte.

Vzhledem ke skuteCnosti, ze aktualni situace pravni ochrany nedoznala zmén
V poctu napadeni ani po novelizaci, pak si myslim, ze vytvofeni standardizace

postupu béhem Gtoku by mohlo posilit ptedevsim prevenci.

Respondent ¢. 2

. Magisterské vzdélani, 20 let praxe na ZZS, vyjezdové stanovisté Tabor

. Skutecné nejvetsi riziko tvoii lidé po poziti velkého mnozstvi alkoholu. V mensi

mife zdrogovani lidé €1 psychicky nemocni. Velkym rizikem jsou i z mého pohledu
majitelé pst, v tadé pripadi neuposlechnou pozadavku psa zaviit a odkazuji se
na pratelskou povahu psa, nicméné utoky pst chranici svého péana pii oSetfovani
byly jiz také popsany. S nepfatelskym ¢i agresivnim jednanim ze strany etnik jsem
se doposud nesetkala. Mirnym rizikem jsou davy piihlizejicich, v nékterych
ptipadech se vas snazi svymi fe¢mi ovlivnit a je nutné s nimi opatrné komunikovat

a nepfitéZovat si zbytecné.

. Jsou to pravé ta mista, kde se intoxikovani lidé shromazd'uji, tedy hospody,

restaurace, bary a mista v jejich blizkosti. DalSim rizikem, a¢ se to nezda, jsou

soukromé objekty. V takovych mistech nikdy nevite, co vas d¢eka a pfi
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nedostate¢nych informacich ziskanych od operatora ZOS musite byt o to opatrnéjsi.
Svym zptsobem jsou pro nas rizikové i vetejné komunikace, ne vzdy je na misté
zasahu prvni Policie CR a obecné mista, kde se shromazd’uje vice lidi.

. Verbalni agrese, tedy slovni Gtoky jako jsou nadavky, ponizovani, vyhrozovani, ty
jsou opravdu dost casté a kvantitativné pievysuji fyzickou agresi. Ja osobn¢ jsem se
za 20 let praxe na zachrance s fyzickym utokem nesetkala. Svym zptisobem utoku
jsou i stiznosti, které maji mnohy daleko hlubsi dopad, nez samotné utoky vedené
proti ndm.

. S Zadnymi intervencemi ze strany zaméstnavatele jsem se doposud nesetkala a ani
si nemyslim, Ze by podobné véci, jako jsou kurzy sebeobrany ¢i néjaké plosné
vybaveni obrannymi prosttedky né€kam vedlo a mélo efektivni charakter.
Zdravotnické zachranna sluzba je od toho, aby pomdhala ¢lovéku a nikoliv mu jesté
néjakym zpitisobem pfitizila, i kdyz tomu néjaké situace piimo nenasveédcuji.
Za obranny prostiedek, ktery je v pozadavcich na soucasné vybaveni vozt ZZS
jsou pfilby a ano, ty vyuzivame a pochopiteln¢ neni tomu vzdycky tak, ale pokud
tomu nasvédcuji okolnosti situace, tak ji vyuzivam. Taky si myslim, ze by se mohla
zlepsit komunikace mezi slozkami 1ZS, zvlast s Policii CR, nemam s ni zrovna
dobré zkuSenosti. Dalsi opatieni ze strany zaméstnavatele, které by se mélo vyrazné
zménit a podpofit, je propagace zachranné sluzby. Siroka vefejnost by méla znat
nasi praci, védét, kdo jsme. Osobné bych uvitala v trestnépravni problematice od
zamé&stnavatele iniciativu, jak postupovat v piipadé napadeni. Jiz nékolikrat jsem
do vyjezdového zaznamu uvadéla, Ze ze strany pacienta doSlo béhem poskytovani
péce ke slovnimu napadeni a vyhroZzovani, nicméné bez veskeré odezvy, mé
vyjadreni k vzniklé situaci nikoho nezajimalo.

. Po mnoha zkuSenostech s agresivnimi pacienty pochopitelné¢ myslim na zdravi
posadky, za kterou rozhoduji v ptipadé¢ posadky RZP, tak tedy vyckam piijezdu
Policie CR a pé¢i poskytuji aZ po zabezpedeni situace. V piipadé nejasnosti
charakteru vyjezdu se doptdvam operatorky ZOS a pfi podezieni si Zd&ddm pomoc
Policie CR ihned. Verbalni utoky se snazim nevnimat, i kdyZ je to v nékterych

ptipadech dost tézké. Co se tyce obrannych prostiedk, tak ty s sebou nenosim.
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7. Myslim si, ze do soucasné doby bylo pro pravni ochranu zdravotnickych
pracovnikil pod sou¢asnym ministerstvem udélano az dost. A dalsi podobné kroky,
které¢ by ochranu posilovaly, by byly podle mého nazoru neefektivni. Zapusobila
bych predev§im na prevenci, jak jsem jiz tfekla. Myslim si, Ze medializace
zachranné sluzby by mohla dostat do povédomi lidi, kdo jsme a tim tak zviditelnit
postaveni zachranari.

8. Potencionaln¢ funk¢ni feSeni by pro mé predstavoval sluzebni zdkon se socialnim
programem, kterym disponuji zbylé slozky integrovaného zachranného systému.
Osobné¢ si nedokazu piedstavit pracovat na zachranné sluzbé do 65-ti let
Vv soucasném trendu vyvoje spolecnosti, ktery se velice diametralné lisi od dob, kdy
jsem na zachranné sluzbé zacinala, co se tyce chovani vii¢i pomahajicim slozkam, 1
co se tyce spektra vyjezdi. Novy zédkon o Zdravotnické zachranné sluzbé neptinesl
pro zdravotnické zachranafe vubec nic. Iniciativa v podobé odchodného C¢i
piefazeni na jinou pozici v ptipadé fyzické nedostatecnosti v pokrocilejsim veéku ze
strany Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb tu sice byla, nicméné se na ni
asi pozapomnélo. Podle mého ndzoru to, Ze by se vice myslelo na socialni program,
ktery by né&jakym zpisobem podporoval nebo kompenzoval nasledky a Gjmy, které
béhem prace na zachrance ziskame, je v prozatimni dobé v nedohlednu.

9. Vzpominam si, Ze jsme méli v dobach, kdy zachranna sluzba fungovala jako
samostatné okresy a nespadaly jsme centralné pod Ceské Budgjovice, nafasované
plynové pistole. V t¢ dobé bych fekla, Ze se na bezpecnost zachranaiti docela
myslelo, nicméné 1 tenkrat jsme byli takika vSichni proti pouZivani. V momenté,
kdy zdravotnici otoci kteroukoliv zbraii proti pacientim, pak jiz pro né nejsme
pomoci, ¢ili veSkeré obranné prostiedky nejsou Stastnym feSenim. Funkcnim
feSenim by podle mého ndzoru bylo pisobeni na lidskou moralku, ktera znacné
upadla. Jako jisté feSeni by se také nabizelo zefektivnéni primarni péce, narazim na
obvodni lékate. Mnohdy jsem slySela od pacienttl, Ze je zkratka pohodInéjsi zavolat
si zachranku. A co se tyk4 absolvovani né¢jakych kurzt? Myslim si, Ze o to valny
zajem nebude, uz tak toho mame az dost, co se tyka kurzi v poskytovani

pfednemocni¢ni neodkladné péce.
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10.

Myslim si, ze jakakoliv opatfeni posilujici prevenci tim, Ze plsobi na vetejnost
nebo slouzi pro zdravotniky je zadouci. J4 bych uvitala spiSe medializaci
Zdravotnické zachranné sluzby, zkratka dostat do SirStho povédomi v ¢em spociva
prace na zachranné sluzbé a podobné. Mozna dostat do povédomi lidi i to, ze

zkratka utok na zdravotnického zachranare s sebou nese velka rizika.

Respondent ¢. 3

. Bakalaiské vzdélani, 2 roky praxe na ZZS, vyjezdové stanovisté Ceské Budgjovice

. Vzhledem ke skutecnosti, ze vedeny tutok je skute¢né variabilni, pak je variabilni

i skupina lidi, ktera ho proti vam vede. Existuji skupiny lidi, které maji
potencionalné vétsi nachylnost pro agresivitu a tim pro zatitoc€eni, ale v dneSni dobé
si ¢loveék neni jisty pred nikym. Nicméné, pomysiny vykti¢nik je vzdy u vyzvy,
ktera je spojend s intoxikaci alkoholem, drog ¢i jinych latek, coz je Siroka skupina
lidi zahrnujici mladistvé, narkomany, notorické alkoholiky, socialné slabsi,
mensiny. Pokud se to da povazovat jako za utok, tak i neukaznéni fidi¢i svou jizdou

v misté osetfovani na misté zdsahu piedstavuji rizikovou skupinu.

. V pfipadé prvotni absence Policie CR pii vzrlstajici agresi jsou skutecné

potencionalné nebezpe¢na vSechna mista, ale zpravidla jsou to mista, kde se pravé
zminéné skupiny lidi vyskytuji, tedy spolecenské zébavy, bary, hospody, urcité
méstské Casti, kde se shlukuji etnika, pak prostory s vétsim mnozstvim lidi, vzdy se
tam nejde néjaky ,,chytrolin®, ktery mize nevédomé vyhrotit situaci. Potencionalné
nebezpecné jsou soukromé objekty, byty apod. Nikdy nevite, co vas tam ceka a ke

vSemu se zkratka policie volat neda.

. Povazuji za nutné fict, Ze utoky nejsou vedené ziidkakdy. Charakter maji skute¢né

riznorody, od bézného slovniho uraZzeni zejména v souvislosti s dojezdovou dobou
az po vyhrozovani a drobné strkani. Ov§em vici takovym utokiim se musi ¢lovek
obrnit a nenechat se vyprovokovat, to by jinak ¢lovék nemohl na zachranné sluzbé
pracovat, kdyby toho nebyl schopen. Jinak s pfimym fyzickym utokem jsem se

jeste nesetkal.
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10.

. Za tak kratkou dobu na zachranné sluzbé jsem se jeSt¢ nesetkal s néjakymi

intervencemi obranného charakteru pro zéachranafe od zaméstnavatele a od
zkuSenosti kolegt vim, ze ani v minulych letech se podobnym tendencim
nevénovala pozornost, i kdyz ktomu tedy pfislib byl v souvislosti snovym

zakonem o zachranné sluzbé.

. I presto, Ze jsem zdravotnicky zachranaf, zaujimam V posadce roli fidice

zachranare, tedy z této pozice jsem podiizeny vedoucimu vyjezdové posadky, ktery
rozhoduje napiiklad o zvazeni poskytnuti zdravotni péCe v ptipad¢ nebezpeci Ci
74dost o spolupraci s Policii CR a téchto skute¢nosti samoziejmé v piipadech

ohroZeni vyuzivame.

. Ja osobn¢ bych uptednostnil posileni pravni ochrany nad jinym feSenim. Myslim si,

ze efektivni pravni ochranou lze dosdhnout vétsiho ucinku na vetejnost. Srovnani
pravni ochrany by mélo byt prioritou, vykonavame naprosto totoznou praci jako
zbylé slozky. Chtélo by to dosahnout takového respektu od verejnosti, jako je tomu

u ostatnich slozek.

. Pokud bychom méli dospét do takového stavu jako je tomu u zbylych slozek IZS,

pak to jist¢ vyzaduje zménu v systému tykajici se jednotného vedeni pod
Ministerstvem, coz by také piedstavovalo zdkon o sluZzebnim poméru pro
zachrannou sluzbu. Minimaln€ by to pfedstavovalo zrovnopravnéni v ramci IZS

a urcité jistoty pro pracovniky zachranné sluzby.

. Jako konkrétni feSeni bych vid¢él zménu legislativy. Jestlize je zachranna sluzba

naprosto rovnopravny cClen 1ZS, pak nechapu rozdil z pohledu pravni ochrany.
Zdravotnicti zachranafi by taktéZ méli disponovat statutem fednich osob. Myslim
si, Zze tim by dosahla kyZeného respektu jako ostatni slozky IZS. Vice by se také
mélo zapracovat na propagaci samotné zachranné sluzby, aby nas vefejnost nebrala
jako, pokud to mohu fict nasi terminologii, apendix zéachranného systému.
Rozhodné by také pomohly vzdélavaci kurzy ve smyslu Skoleni v trestnépravni
problematice a i v dalsich odvétvich.

Standardizace upravujici postup béhem tutoku jisty smysl ma, nicméné si myslim,

ze tento postup nelze ploSné vyuzit a feSeni do budoucna to asi také neni
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nejefektivnéj$i. Myslim si, Ze dostateCnou padkou miize byt jen efektivni Gprava
zakona, diky které by jisté vznikl n&jaky odstrasujici ptipad, a to by jisté Sirokou
vefejnost dostatecné upozornilo na to, Ze zkratka utok na zachranare rovna se tvrdy

trest.

Respondent ¢. 4

. Bakalatské vzdé€lani, 4 roky praxe na ZZS, vyjezdové stanovisté Prachatice

. Nejcastéjsi rizikovou skupinu tvoii lidé pod vlivem navykovych latek, intoxikovani
alkoholem, lidé trpici psychickymi poruchami a také jsem se setkal s pacientem
trpicim internim onemocnéni, cukrovkou, ktery mél agresivni sklony. Dalsi
skupinou jsou etnika, predev§im romska etnika, ale i rizné zdjmové skupiny ci
bezdomovci. Pro mé¢ osobné jako pro fidi¢e zachranafe jsou rizikovou skupinou
samotni fidi¢i, za svou praxi jsem se setkal s opravdu velkou porci neohleduplnosti
f1dich, ktefi svym zdmérnym jednanim casto ohrozuji posadku ZZS i1 pochopitelné
pacienta.

. VSechna mista, kterd souviseji se skupinami, které jsem uvedl, tedy nocni kluby,
hospody, zabavy. Tyto zatfizeni jsou skute¢né nebezpecné ve veCernich hodinach.
Dale pak napt. sidlisté, kde se shromazd’uji rlizna etnika. Ale i odlehld mista
a pfedev§im prostory, kde je snizeny manévrovaci prostor. A pochopitelné
v souvislosti s fidic¢i tedy i vefejné komunikace.

. Naprosto ptfevazuji slovni Utoky i1 vyhroZovani, ty jsou velice Casté a takika se
s nimi setkdvam kazdy tyden, nicméné proti tomu se moc branit nelze. Co se tyce
brachidlnich utoktli, tak jsem se setkal pouze se strkanim od opilého pacienta
a devastovani sanitniho vozu. Ale od zkuSenosti kolegti vim, ze se setkali i s bitkou
S agresivnim pacientem.

. S n&jakou intervenci ze strany zaméstnavatele jsem se jesté nesetkal. Ze zkuSenosti
kolegli vim, ze se pred n¢jakym Casem seSli pouze s krizovym interventem

Z pracovisté krizové pfipravenosti, ktery se vénoval Skoleni komunikace.
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6. V prvni fad¢ se tfidim pokyny dispecera ZOS, ktery mi poda informace o misté

10.

zdsahu a o okolnostech, které by mohly predstavovat riziko. V kazdém
potencionalnim ohroZeni z4dam o spolupraci Policii CR a aZ po zabezpeéeni mista
zasahu poskytuji PNP. Této situaci napomaha bezpecnostni tlacitko na vysilacce.
Pro piipad ohroZeni, které by vzniklo béhem osetfovani, S sebou nosim slzotvorny
sprej a kapesni niz. Primarn¢ se snazim tendenci k agresi u pacienta feSit
komunikaci, kterd nenabizi konkrétni feseni, ale pouze se snazim o vyslechnuti
problému. V piipadé trvajici agrese pohrozim piijezdem Policie CR a az finalnim

feSenim pouzitim obrannych prostredk.

. Myslim, ze kazdy zachranaf by touzil po silngjs$i ochrang, ale skute¢né po efektivni

ochrané. Otdzkou je, jestli je moZné dosahnout pravni cestou. Skupiny lidi, které

jsem jmenoval, pfed utokem nezastavi paragraty, ale skutecnd fyzicka ochrana.

. Nemyslim si, ze by zména systému pomohla. Do piipadné centralizace

Zdravotnické zachranné sluzby by bylo nutné investovat obrovské mnozstvi penéz
a to po dosavadnich investicich soucasné situaci ZZS kraju je zkratka nemozné.
Jisté¢ by to pfineslo i fadu vyhod, ale pravni strance by to podle mého nazoru

nemohlo.

. Myslim si, Ze pokud by zdravotni¢ti zdchranafi ziskali statut ufedni osoby, pak by

to pro pouhé védomi vefejnosti mohlo znamenat, Ze jsou stejné chranéni jako
policisté nebo hasi¢i a v ptipad¢ utoku na né¢ samotné, existuje pomérné vysoké
riziko postihu. Myslim si tedy, Ze by to mélo spiSe preventivni charakter, pokud by
se to dostalo do povédomi vefejnosti.

Podle dostupnych informaci, které mam, si myslim, Ze vyhledové se nepocita
S posilovanim pravni ochrany zdravotnickych pracovnikii ¢i n&jakého socialniho
programu. Vysledek snahy o iniciativni zménu se odrazil v novém zakoné
0 Zdravotnické zachranné sluzbé a v novelizaci trestniho zakoniku, proto si
myslim, ze kterdkoliv snaha, kterd by posilovala prevenci je Zadouci, byt by to
méla byt naptiklad standardizace, ktera by upravovala postup béhem utoku nebo

mu néjakym zplisobem méla piedchazet.
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Respondent €. 5

. Magisterské vzdélani, 5 let praxe na ZZS, vyjezdové stanovisté Tabor

. Zmych osobnich zkuSenosti jsou to Vv naprosté¢ vétsing lidé pod vlivem alkoholu
a drog nebo nedej boze v kombinaci obou latek. Tato skupina lidi klade odpor
Z toho diivodu, Ze nejsou schopni rozlisit, v jaké situaci se nachdzeji, maji zkreslené
predstavy a odmitaji pomoc. Dalsi skupina lidi, kterd pro na$ predstavuje jisté
riziko, jsou samotni UcCastnici trestnych ¢inu, ktefi vyzaduji oSetfeni, ale to je
pochopitelné se spolupraci Policie CR i v&etnd transportu piimo ve voze do
nemocni¢niho zafizeni. Velice rizikovou skupinu tvofi lidé, u kterych aktualni
neurologicky stav ovliviiuje jejich chovéni a rozhodovani z fady pfi¢in, nicméné
jejich stav vyzaduje oSetfeni. V tuto chvili se zdchranaf ocitd na tenkém ledu prave
z divodu, ze 1 pies zjevny nezajem o oSetfeni je nutné pacienta hospitalizovat. Co
se tyka agresivity ze strany etnickych skupin, tak s tou osobni zkusenost nemam.

. Nejrizikovéjsi prostiedi pochopitelné souvisi s nejrizikovéjsi skupinou, ¢ili vSude
tam, kde je pfitomny alkohol, coz pfedstavuje rozsdhla mista. Nicméné jsou to
hospody, bary, restaurace, ale i vefejna prostranstvi, soukromé objekty a vefrejné
komunikace. | jisté méstské ¢asti predstavuji uréité riziko.

. Drtivou vétSinu piedstavuji verbalni utoky, které se objevuji takika v pravidelnych
intervalech. Neni skute¢né jediny tyden, kdybych se snimi nesetkal, zvlaste
u pacientt ¢i lidi v jeho okoli, ke kterym se jezdi Castéji. Nicméné jsem se osobné
setkal i sutokem fyzickym, ktery diky bohu nebyl tak intenzivni, aby na mé
zanechal ng&jaké fyzické ¢i psychické nasledky.

. V této problematice nastdva trochu rozpor. Na urcitych pracovistich dochazi
k tomu, Ze vnitinim pfedpisem vydanym od zaméstnavatele dochazi k navySovani
kompetenci nad rdmec stavajicich, které jsou dané vyhlaskou. Vznika tedy nepomeér
mezi zvySujicimi se kompetencemi a absenci Skoleni v trestnépravni problematice.
Skoleni zachranafi je minimalni, mam pocit, Ze trestnépravni problematikou se
vramci $koleni nechce Zadny pravnik zabyvat. Skoleni nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikli je opravdu zadouci. Co se tykd n¢jakych kurzi, tak
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jsem v minulosti zaznamenal snahu o zavedeni kurzu sebeobrany, nicméné tato
jednorazova snaha nema bez pravidelného usporadani moc vyznam. Dalsi podobné
veci jsou chapany v ramci celozivotniho vzdélavani, takze zde vznika predpoklad
vlastni iniciativy. V neposledni fad¢ funguje sluzba SPIS, spadajici pod pracovisté
krizové ptipravenosti, ale to uz tesi nasledky, ale pouze hrstka pracovniki ZZS ma
V tento systém divéru.

. Pravé z diavodu nejistoty v souvislosti s navySenim kompetenci je nutné volani
Iékafe, uz jen kvili absenci opory V zakoné, kde neni jasné stanovisko, jak se
chovat v pifipadé odmitnuti zadouciho oSetfeni a vzniku napadeni. Jinak
samoziejmé Zadost o spolupraci Policie CR je v tomto smyslu Gasta, od toho tu
policie je, ale neni vZdy mozné, aby byla na misté zasahu véas. V piipad¢€, Ze neni
policie na misté, vznikd obrovska zatéz na zachranaie a velkd zodpovédnost.
Konfliktu Ize ptedchazet samotnym neposkytnutim zdravotnické pomoci, ale to je
Vv piipad¢, ze mam potiebné informace o vyjezdu nebo dokdzu analyzovat vyvoj
situace na misté zasahu. V piipad¢ bezprostiedniho konfliktu je redlnd moznost
odvolat se na stav krajni nouze, kdyZ uz neni zbiti.

. Ja osobn¢ jsem pro navysovani pravni ochrany zdravotnickych zachranaii. Zminil
jste, ze by mé takova zména nemusela ochranit. Tady je nutné odtrhnout se od
vlastniho zajmu a myslet na ostatni. V pfipad¢, Ze by vznikl odstrasujici piipad
s adekvatni trestni sazbou za napadeni zachranare, ktery byl chranénou osobou, tak
st myslim, Ze by si lidé rozmysleli vést utoku proti nam.

. Zmého pohledu si myslim, Ze centralizace ZZS by byla vhodna. Jisté¢ by tato
zména piinesla zakon o sluzebnim poméru pro zachranate. Vyhod by byla cela
fada. Vzhledem k tomu, Ze neni mozné v tak naro¢né praci se vSemi riziky pracovat
ve vy$§im véku a nemluvé viibec o socidlnim programu oproti ostatnim slozkam
IZS, byla by tato zména jisté pfinosna. Tato zména by pravdépodobné pfinesla
pfedevSim zménu v pravni ochrané.

. Jako konkrétni feSeni vidim pfidéleni statutu Ufedni osoby, ktery se tyka piimo
pravni ochrany. Nevidim divod ho nemit, prdce na ZZS je naprosto srovnatelna

v ramci 1ZS, pak tedy nechapu, pro¢ neni pro ochranu zachranait ud€lano vice.
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10.

Dalsi feSeni uvedu na prikladu, v Anglii jezdi sanitky sbo¢nim népisem a
nakresem: ,,This is Emergency“. Vystizné¢ feCeno a vyobrazeno v ¢em spociva
zachranna sluzba a jeji propagace. Spektrum vyjezdl se naprosto obratilo a
v nékterych ptipadech zachrannd sluzba funguje jako spolehliva taxisluzba. Také
jsem si v§iml v nemocnici plakatii v nasledujicim smyslu: ,,Nebyli jste spokojeni
s poskytovanim péce, obratte se na nas, vysoudime vas®“. Myslim, Ze zdravotnici
disponuji skutecné omezenymi moznostmi oproti obyCejnym lidem. Jako jisté
feSeni, i kdyz skoro nerealné, je alespont minimalni spoluucast na zaplaceni vyjezdu
bez prokazatelné indikace. To je ovSem obtizné. Nicméné by mélo fungovat, ze
pokud je ¢lovek pod vlivem alkoholu, pak si musi byt védom toho, ze ptebira za
své zdravi zodpovédnost sam, nikoliv stat.

Myslim si, Ze by 1 vzdélavaci systém zdravotnickych zachranafit mel doznat zmén,
zejména o oblasti trestnépravni, ale i napiiklad v oblasti komunikace. Jist¢ by
pomohla i osvéta na zdkladnich a stfednich Skoldch v ¢em spocivd a v Cem
nespociva zachranna sluzba.

Myslim si, Ze kterakoliv propagace zadchranné sluzby je ku prospéchu. M¢lo by se
zvysit povédomi o zachranné sluzbé. Pomér indikovanych vici neindikovanym
vyjezdim je skuteéné na zamySlenou. Vytvoieni standardizace neni Spatny napad.
Nicméné docela obtizny, spiSe bych upfednostnil néjaka doporuceni tykajici se této

problematiky nebo upravu soucasné legislativy.

Respondent ¢. 6

. Bakalatské vzdélani, 2 roky praxe na ZZS, vyjezdové stanovisté Strakonice

. Potencialni rizikovou skupinu vzdy piedstavuji lidé odlisné statni ptislusnosti.

Vzhledem ke komunika¢ni bariéfe mohou vznikat situace, které vzejdou do
agresivni povahy. Déle to jsou skupiny lidi pod vlivem alkoholu, omamnych latek,
drog a podobné, tyto skupiny lidi pfredstavuji pro posadky zachranné sluzby

skutecné velké riziko, které je na dennim potadku. Velké riziko predstavuji i1 lidé
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bez domova a samoziejmé lidé, ktefi jsou vystresovani a i agresivni v disledku
ohroZeni zdravi jejich blizkych.

. Vzhledem k vy¢tu rizikovych skupin jsou rizikova prostiedi opravdu rozmanita,
tedy vSude, kde se konzumuje alkohol, coz jsou non-stopy, hospody, no¢ni bary,
diskotéky apod. Ale i mista s vétSim vyskytem osob, nakupni budovy, nadrazi.
Vzhledem i k informacim, které ziskame od dispecinku, musime vzdy pocitat se
vS§im, takova jsou zkratka rizika terénni prace a Stim kazdy, kdo pracuje na
zachranné sluzbé¢, pocita.

. Velice casté jsou utoky slovniho charakteru. Nejcastéji to jsou slovni urdzky, ale i
vyhrozovéni. Ztidka kdy ptejdou tyto slovni utoky do fyzické formy. Otdzkou
zlstava, jestli se drobné Stouchance ¢i strkanice daji brat za napadeni, leckdy je
lepsi nad takovymi vécmi méavnout rukou a hlavné na né nereagovat. Utok jako
takovy jsem osobn¢ nezazil, ale zazili ho na vlastni kizi moji kolegové a neni to nic
ptijemného.

. Jako ochranny prvek lze oznacit SOS tlacitko na vysilackéach, které lze vyuzit
K rychlejsimu piivolani pomoci v ptipadé nebezpeci, timto bezpecnostnim prvkem
disponuje cely vozovy park ZZS Jihoceského kraje. O jiném opatieni ze strany
zaméstnavatele, které by redukovalo pocet utokli, nevim. Obrannymi prostiedky
Vv pfipad€ utoku vybaveni nejsme a ani nepodstupujeme zadné kurzy, které by
efektivnim zpiisobem zvysily pfipravenost ¢leni vyjezdovych posadek.

. Aktivni bezpecnostni prvek, pokud to tak mohu nazvat, je Policie CR, ktera nam
opravdu hodné¢ pomahd v piipadech naSeho ohrozeni zdravi. Pomaha ale i jako
preventivni  bezpecnostni prvek napiiklad pfi sekundarnich pfevozech
psychiatrickych pacientli. V pfipadech vzniku utoku bezprostfedné pfi oSetfovani
volime variantu neposkytnuti péde, uzamknuti do vozu a opét volani Policie CR.
Dale jsem si védom, Ze nékteré posadky s sebou vozi slzotvorné peptové spreje.
Zde vznika ovSem riziko neopravnéného pouziti apod.

. J& osobné jsem zastancem posileni legislativy. Povazuji to za ten nejracionalnéjsi
prostiedek, jak dosahnout snizeni poétu Gtokt na zachranatre. Nejsme vyskoleni ani

vycviceni, abychom pusobili jako bezpecnostni sbor, nase poslani je zcela odlisné.
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8. Béhem vytvateni zakona o zachranné sluzbé, se hovotilo, ze se bude vic pamatovat

10.

na ochranu ¢lent vyjezdovych skupin a na jejich socidlni program, tak aby se
vyrovnaly rozdily v ramci IZS, ale k nicemu takovému ovSem nedoslo, takze si
myslim, ze je nutnd zména zékona o Zdravotnické zachranné sluzbé ¢i jind zména

legislativy.

. Konkrétnim fesenim by taktéz byl sluzebni pomér pro ¢leny zachranné sluzby, coz

by pravdépodobné¢ znamenalo jednotné fizeni ministerstvem a organizacni zmény
nynéj$iho decentralizovaného systému. Pokud mezi zdkladni Cinnosti statu patii
zajiSténi zdravi obCand, pak si myslim, ze by Zdravotnickd zachranné sluzba méla
byt zkratka statni, nejsme tak velkd zemé, abychom méli decentralizovany systém.
Alternativni metodou je statut Gifednich osob ¢i jeho obdoba jako doplikovy statut,
ktery funguje naprosto obdobn¢, jen se na n¢j nevztahuji takové trestni sazby pii
prekroceni zakona.

Vytvoteni podobné standardizace je pouze lokalni feseni, které nema za cil plosné
pusobit. Podle mého nazoru jen efektivni a silnd pravni ochrana dokdze
minimalizovat Utoky na c¢leny zachranné sluzby. Pokud dojde k vytvofeni

exemplarniho potrestani, pak to bude mit ten kyzeny efekt.

Respondent ¢. 7

. Magisterské vzdélani, 14 let praxe na ZZS, vyjezdové stanovisté Pisek (Ceské

Budé&jovice)

. Primarn¢ jsou to 1lidé pochazejici ze slabsi socialni skupiny, hraje zde roli tedy

socialni status. Ptikladové jsou to lidé inklinujici k abuzu alkoholu, 1€k, drog.
Zpravidla to nebyvaji lidé primérného socidlniho statusu, ale pravé ti pod nim.
Rizikova skupina lidi je taktéZ z pohledu etnik a myslim si, Ze do budoucna mize
byt dosti rizikova situace s uprchliky, prozatim s nimi problém neni, co se konfliktl

se zachrannou sluzbou tyka, nicméné na zapad¢€ uz s tim zkusenosti jsou.

. Rizikov4d mista jsou Obchodni centra, nddrazi, mista shluku etnickych skupin,

restaurace, hospody, no¢ni bary apod.
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4. Samoziejm¢ prevazuji verbalni napadeni, ktera jsou opravdu castd a velice
intenzivni a nepfijemna. Nicmén¢ mam n¢kolik osobnich zkuSenosti i S fyzickym
napadenim, které vedlo az k soudnimu fizeni. V tomto smyslu piihlédl statni
zastupce k tomu, ze se jednalo o utok na vefejného Cinitele, byt zdkon nepovazuje
zdravotnické zachranare za vetejné Cinitele.

5. Za dobu na zachranné sluzb¢ jsem nezazil, Ze by byly vedené néjaké intervence ze
strany zaméstnavatele, které by posilovaly nase postaveni v oblasti pravni ochrany,
fyzické ochrany nebo dalsi dovednosti. VSe je delegovano na vlastni iniciativu
kazdého zachranare a jeho dalSiho celozivotniho vzdélavani. Jediné co se fesilo,
bylo proskoleni psychologickych peert v ramci systému SPIS, nicméné nikdo nema
v tento alibisticky systém diavéru, dokud v ném nebudou figurovat skutecni
profesionalové.

6. V ptipad¢, kdy k Gtoku dojde béhem oSetfovani je tézké jakkoliv zareagovat.
Z osobni zkuSenosti az poté, co jsem dostal ranu, jsem volal policii, protoze do té
doby to zkratka nepfedpokladate, agresivita nebyla az tak zjevnd. Na zachranné
sluzbé nepodstupujeme zadné kurzy sebeobrany a dneska uz bych se adekvatné
brénil, tak abych ho dokazal zpacifikovat. Je to skutecné obtizné, situace se
znenadani maze otoCit proti vam, protoze vy nosite uniformu a skute¢né nevim, jak
se v takové situaci chovat. Tehdy se na misto ihned volala policie, ta agresora
zpacifikovala a vyslechla, ja jsem se nechal podrobit vySetfeni, sepsala se
zdravotnickd zprava a piesto, ze jsem nebyl v pracovni neschopnosti, tak doslo
k vytvoteni znaleckého posudku od znalce z oboru mediciny a pak jiz nasledovalo
soudni fizeni. Zachranaf ani nedisponuje Zadnymi obrannymi prostiedky a ani nas
K tomu zadny zékon neopraviiuje je nosit, zkratka déravost zakonl je znacna
a nikdo to nehodla fesit, nezbyva nez se spoléhat na kolegy od policie. Ale je tieba
fict, ze se jedna o kolegialni spolupraci Policie CR se zachrannou sluzbou a opét to
zadny zékon ptesné&ji nedefinuje.

7. Osobné bych uptfednostnil posilovani pravni ochrany, nad né&jakou alternativni
ochranou. Jednotné vedeni spadajici pod uré¢ité ministerstvo, sluzebni pomér, statut

ufedni osoby atd. Je nutné zaméfit se na posileni pravni ochrany, projevit tak snahu
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0 ochranu zachranaii a predevsim navenek posilit respekt zachranné sluzby

a skutecné je dostat na podobnou vysi jako zbylé slozky 1ZS.

. Dokud bude Zdravotnicka zachranna sluzba rozd¢lena do kraju, tak to nikdy

nebude fungovat minimalné tak, jako tomu je u zbylych slozek IZS. Policie CR i
HZS CR maji v ramci svého sluzebniho vykonu vytyéené mantinely a hranice své
pusobnosti, a dokud to nebude rovnocenné v ramci IZS, tedy i ZZS pod svym
ministerstvem, tak to nikdy nebude fungovat tak, jak by mélo. Skute¢né co kraj, to
jiny mrav a to se pochopiteln¢ odrazi v mnoha aspektech, které se tykaji
samoziejm¢ 1 pravni ochrany a tady dalSich véci. V oblasti komunikace mé
napiiklad napada myslenka absence psychologa, ktery by naptiklad tesil Skoleni
zachranaii a feSil i problémy komunikace s agresivnim pacientem. ZZS se
alibisticky tvafi, Ze psychologem disponuje, nicméné neni tomu tak. V systému
SPIS ma jen malokdo divéru. Mame zdkon o ZZS, které absolutné nefesi nic ve

smyslu pravni ochrany, byt se o tom zna¢né diskutovalo.

. Mezi konkrétni feSeni bych zahrnul jednozna¢né zminénou centralizaci ZZS,

sluzebni pomér, status Gfedni osoby, co se tyka trestnépravni problematiky. Jedno
z dalsich feseni by mohl byt funk¢ni systém zaprotokolovani jednotlivych utok
psychologickymi interventy V zajmu zachranné sluzby pro ptipad budouciho feseni,
napiiklad i v pfipadé nasledné dekompenzace apod. Jistym kompenzaénim feSenim
by mohlo byt ohodnoceni v ramci zvySeného rizika. Déle si myslim, Ze problém je
VvV suplovani mén¢ zavaznych pfipadd zachrannou sluzbou oproti navstéve
obvodniho 1ékafe. Rozhodné neindikované vyjezdy trestat. Dokud nas bude
vefejnost vnimat v tomto smyslu, pak se spektrum vyjezdii nezméni a pro nas to
bude stale predstavovat soucasna rizika.

Posilovani prevence je podstatna véc, dostat do SirSiho povédomi v ¢em spociva
prace na ZZS. Nicmén¢ pokud by se do SirStho povédomi dostal fakt o efektivni
pravni ochran¢ a objevil by se odstrasujici pfipad, tak si dovolim tvrdit, ze by efekt
byl mnohem intenzivnéjsi, nez tedy postup upravujici chovani béhem utoku.

Priklanim se tedy spiSe Kk Gprave legislativy.
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Respondent ¢. 8

. Bakalatské vzdélani, 2 roky praxe na ZZS, vyjezdové stanovisté Cesky Krumlov

. Nejcastéji jsou to lidé, ktefi nekontroluji své chovani z velmi Castych pficin jako je
intoxikace alkoholem, drogami apod. No¢ni sluzby na zachranné sluzbé jsou témito
problémy docela zahlceny. Dal$i rizikovou skupinou jsou lidé s psychiatrickym
onemocnénim, téch taky neni malo. Velmi rizikové nejen svym agresivnim
chovanim, ale 1 ve smyslu infekéniho rizika, jsou skupiny narkomanti
a bezdomovcli a podobnych skupin. Myslim, ze lze mezi rizikové skupiny
zahrnout 1 fidice, ti svym jednanim mohou ohrozit posadku béhem osetfovani na
misté udalosti, pokud je$té neni misto zabezpedeno Policii CR.

. Casto jsou to mista, které uz jsou vytipovani a znama vyskytem a shlukovani lidi,
jiz vyse zminéného socidlniho statusu. V nocnich sluzbéach jsou rizikova nadrazi,
nékteré méstské Casti, nocni bary, hospody apod. Ale samoziejmé i soukromé
objekty a vefejné komunikace, kde nikdy nemate jistotu, co vds na misté udalosti
bude cekat.

. Verbalni utoky jsou velice Casté a takika na dennim potradku véci. Tézko lze
podobnym vécem piedchdzet. Fyzické utoky uz tak Casté nejsou, ale drobnéjsi
utoky jako je Skrabani, plivani, kousani, strkdni, to ano. Nicméné pfevazuji utoky
slovni.

. Pokud lze oznacit kurzy v ramci celozivotniho vzdélavani za prostfedek k eliminaci
ukoll ze strany zaméstnavatele, pak se domnivam, Ze tu moznost mame. Nicméné
po vzoru napi. prazskych zachranail, kteti se pravidelné podrobuji obrannym
praktikdm a komunika¢nim kurzim, se stakovymi prostfedky rozhodné
nesetkdvame, ale kazdy si je védom, Ze prazskd zachranka zaujima specifické
postaveni.

. Kazdy zachranar disponuje stejnymi prostiedky na svoji ochranu jako kazdy jiny
obcan V nasi republice, které jsou dané obanskym zdkonikem. Tim se tedy rozumi
vyuziti moznosti podani civilni nebo trestni Zaloby. V praxi to dopada tak, ze slovni

utoky se snazime zkratka nevnimat. V piipadé projevu fyzické agrese je na misté
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komunikace s agresivnim pacientem, a kdyz ani to nevyjde, pak zkratka
neposkytnuti zdravotni pé&e, uzavieni se do sanitky a pfivolani Policie CR, vic se
toho délat neda. Nejsme vécné vybaveni ani vycviceni k obrané, ale pokud k utoku
bezprostfedné¢ dojde, tak jsme si védomi, Ze se miizeme adekvatné branit a odvratit

utok.

. Posilil bych ob¢ strany, protoze ani efektivni pravni ochrana utok nezastavi a lideé,

které¢ jsem zminoval jako rizikové, si to stejn¢ neuvédomuji, ze zachranafi maji
statut ufedni osoby. Ano, pravni ochranu posilit, ale posilit i fyzickou ochranu,
napf. obrannymi prostfedky a pravideln¢ Skolit zachranafe V sebeobrané

a v komunikaci s agresivnim pacientem.

. Vzhledem ke skute€nosti jednoznaéné zavrhujiciho rozhodnuti o centralizaci ZZS,

které neddvno kolovalo medii, si myslim, Zze zméndm systému pravdépodobné
odzvonilo. Nicméné ja bych tuto zménu vital, jsem pfesvédcen, ze jednotnost

zachranné sluzby by byla mnohem efektivné;si.

. Vzbudit v lidech prostfednictvim medializace zachranné sluzby fakt, ze utok na

zachranafe nabyl takové pravni Grovné, ktera se rovna Gtoku na policistu nebo na
hasice. Pokud by se utoky nesnizily ani po zvySenych trestnich sazbach za napadeni
zachranate, pak je asi na misté pravni ochranu jesté zvysit anebo je nutné vydat se
jinou cestou, nez pravni, a sice posilovat fyzickou ochranu, jak jsem jiz fekl.

Pokud se nepletu, tak nic podobného zatim nefunguje. Takova standardizace by
jisté byla na misté, nicméné by to byl pouze takovy navod, jak postupovat v piipadé
napadeni, jenZe za tim vSim by jist€ musely stat zkuSenosti zdravotnickych
zachranai, zejména v oblasti komunikace s agresivnim pacientem, potazmo
| zkuSenosti s obrannymi prostiedky a sebeobrannou. A vzhledem k soucasné
situaci absence veskerych snah o minimalizaci Gtok, je to prozatim bez zminénych

zkuSenosti bezpredmétné.
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Respondent ¢. 9

. Bakalatské vzdélani, 3 roky praxe na ZZS, vyjezdové stanovisté Ceské Budgjovice

. Nejvétsi riziko predstavuji pacienti pod velkym vlivem alkoholu, ktefi jsou typicti
nartistem sebevédomi, veSkerou ztritou zdbran a hodnot, z pohledu intoxikaci
S nimi byva nejvetsi problém. Dale jsou to lidé intoxikovani i jinou latkou, nejen
alkoholem, zpravidla u nich dochazi k podobnym symptomiim, proto pfedstavuji
takové riziko. Rizikovou skupinou tvoii dale lidé trpici néjakou psychickou
poruchou, ti ¢asto nestoji o pomoc. U podobnych skupin hraje velkou roli chovani
ajednani samotnych zachranaiti, kteti mohou tedy byt také pfi¢inou vzniku
konfliktu. Neékdy jsou rizikem i nékteré etnické mensiny.

. Terénni prace vzdy predstavuje urcité riziko, coZ je navic umocnéno nocnimi
sluzbami a aktualné naptiklad soucasnou bezpecnostni situaci. U nocnich sluzeb
jsou to noc¢ni bary, hospody apod. V souvislosti se zminénou situaci to mohou byt
mista se zvySenou koncentraci lidi, ndkupni centra, nadrazi a samotnou kapitolu
tvoii soukromé objekty, domy, byty.

. Pomérn¢ Casto u zminénych skupin se objevuji narazky se sexualnim podtextem,
nadavky a podobné. S verbalnimi utoky se zachranat setkdva skutecné casto a praveé
zde hraje velkou roli sebekontrola. Fyzické utoky nejsou tak Casté, ale neni jich
zrovna malo. Setkdvam se strkdnim a plivanim. S Gtokem, ktery by byl s umyslem
poskozeni mého zdravi, jsem se nesetkala.

. Doposud jsem se nesetkala s iniciativnimi prostfedky piimo od zaméstnavatele,
které by sniZovaly mnozstvi atokd.

.V piipadé hroziciho nebezpeci jsem jako vedouci vyjezdové posadky opravnéna
neposkytnout zdravotni pééi a na misto zasahu je piivolana Policie CR. Lze vyuzit
I bezpeCnostniho tlacitka na vysilackach, K urychlenému ptivolani pomoci pfes
dispecink. Pravni ochranu ovliviiuji i vnitini pfedpisy dané zaméstnavatelem.

. Myslim si, Ze 1 pfes zvySené tresty pro pachatele, ktefi uto¢i na zachranate, se pocet
utokii nijak nesnizil, ba moZzna naopak. Nabizi se tedy otazka, jestli soucasnou

pravni ochranu neposilit efektivnéji, jako je naptiklad u zbylych slozek IZS a nebo
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ptistoupit k varianté, ve které by se podporovala alternativni ochrana, jako jsou
kurzy sebeobrany, obranné prostiedky apod. Nicmén¢ davam prednost efektivné;si

pravni ochran¢.

. J& vidim zasadni zménu v systému fizeni, roztrouSenost zachranek, kde je vedeni

delegovano na kraje zdsadni zménu nejen v oblasti trestnépravni pravdépodobné
nepfinese. Pokud se vétSina dovolava po zrovnopravnéni pravni ochrany v systému
IZS, pak je nutné piimé fizeni jednim z ministerstev, které by jisté pfineslo 1 dalsi
vyhody. Zvysila by se transparentnost ve vSech ohledech a statem fizena ZZS by
podle mého ndzoru byla na vyssi urovni. Ve vSech aspektech by se zrovnopravnilo
postaveni zachranné sluzby v systému IZS, konkrétné tedy v komunikaci, vedeni,

vybaveni a samoziejmé i v trestnépravnich otazkéch.

. Pokud se bavime o posilovani pravni ochrany, tak zdravotnické zachranare zatradit

bud’to do pfimé definice ufednich osob, coz by pochopiteln¢ piedstavovalo své
vyhody i nevyhody. Uroveii pravni ochrany by se pravdépodobné zvedla, ale
zafazenim do ufednich osob s sebou nese 1 zvySeni trestnich sazeb v piipade
ptekro€eni svych pravomoci anebo zahrnout zachranate, potazmo Cleny vyjezdové
skupiny, do tzv. nepiimé definice Gfednich osob, na které¢ se by se vztahovala stejna
ochrana, ale s vyjimkou nezvyseni trestnich sazeb v ptipadé prekroceni pravomoci.
Zde nastava ale problém, co s Iékafi, ti jsou az na drobné vyjimky proti. Osobné
bych uvitala i1 roz$ifeni kompetenci o pouzivani obrannych prostiedkl v ptipadech
ohroZeni naSeho zdravi. Sice jsme ti, co piijizdi na pomoc, ale v pfipadech, kdy se
situace obrati proti ndm, je skutecné namisté efektivné jednat, akce vyvola reakci.

Podle mého nazoru je tento prostiedek tézce uchopitelny vzhledem k riiznorodosti
utokd. Vzhledem k tomu, ze pfevazuji slovni ttoky a pfi¢inou byva z velké ¢asti
I samotné jednani zdravotnickych zachranait, uchylila bych se k prostiedku, ktery
by rozvijel komunika¢ni dovednosti zdravotnickych zachranait, diky kterym by se

dalo n¢kterym ptipadnym utoku jisté predchazet.
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Respondent ¢. 10

. Vy$8i odborné vzdélani, 6 let praxe na ZZS, vyjezdové stanovisté¢ Jindfichuv
Hradec

. Pro vyjezdové posadky ZZS v souvislosti s moznym ttokem piedstavuji nejveEtsi
riziko skupiny lidi, které maji ze zjevnych pfiCin ovlivnéné jednani, védomi
a chovani v nejvétsim zastoupeni alkoholem, psychoaktivnimi latkami nebo je
jejich jednani ovlivnéné né&jakou duSevni poruchou. To je skuteéné ve vétSiné
ptipadi, pak se objevuji ojedinélé skupiny lidi napf. bez domova. Paradoxné
nemam $patnou zkusenost s etnickymi skupinami.

. Rizikové prostiedi je pomérné slozité identifikovat, mohou to byt z logiky véci
mista, kde se shromazd’uji skupiny lidi, které¢ jsem jiz popsal. Mohou to ale také byt
soukromé objekty, pozemky, kde vas mize napadnout taktéz kdokoliv, véetné psa.
S agresivnim jednanim jsem se také setkal stidi¢i na vefejnych komunikacich.
Tento vycet nesamoziejme jeste umocnén v piipade nocnich sluzeb a vikendd.

. Skutecné nevyhnutelné jsou slovni Utoky, které jsou v drtivé vétSin€ zapiicinéné
pozitim alkoholu ¢i drog nebo zkratka slovni agrese vznikla vypjatou situaci, kvili
které¢ byla pfivolana posadka ZZS. Situace ve vétsin€ piipadli skon¢i u slovnich
urazek, ale jindy velice rychle piejde do kontaktni faze, ktera se nejéastéji projevuje
strkanim, udery nohou a rukou apod. Ovsem verbalni utoky jsou rozhodné mnohem
vice Caste.

. Osobn¢ jsem se nesetkal s tim, Ze by byla vénovana pozornost této problematice.
Skoleni nebo absolvovani kurzii, které by se této problematice vénovaly, jsem
nezaznamenal. Za jistou odezvu lze povazovat intervence s pracovniky ze SPIS,
které ovSem fesi az nasledky.

. Stoprocentng si je kazdy zachranai védom moznosti spoluprace s Policii CR nebo
méstskou policii, ¢ehoZz samoziejmé vyuzivame v piipad€ ohrozeni, za vyuZiti
pravomoci poskytnuti PNP az po zabezpeceni situace. Co se ty¢e ochrannych

prostiedktl, tak ty jsou pochopitelné¢ piedureny pro potieby PNP, nikoliv jako
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ochrana pted utoky. Tedy disponujeme prostiedky jako kazdy jiny obcan, tedy az

na vyjimku zvySenych trestnich sazeb v ptipadé titoku na nasi osobu.

. Podle mého nazoru nelze efektivné posilovat alternativnimi prosttedky, pokud neni

zajiSténa dostateCnd pravni ochrana. Rozhodné tedy posilovat pravni ochranu.
ZvySeni tresti za napadeni jako nasledek se ovSem zrovna neprojevilo jako
dostateCné, pak je namisté¢ uvazovat o silngj§i pravni zmeéné, ktera by utoky
minimalizovala anebo tedy 0 né&jakém alternativnim zplsobu prostfednictvim

kterého by se rozsifily kompetence i pravomoc.

. Posledni dobou silil tlak praveé na eventuelni zménu systému, kterd by se razantnim

zpusobem dotkla organiza¢niho systému ZZS a usilovala po vzoru zbylych slozek
IZS o jednotné fizeni stitem. Netroufdm si fict, zda by to bylo prospésné.
Z pohledu pravni ochrany by to pravdépodobné znamenalo vstup do sluZzebniho
poméru, coz s sebou piinasi i fadi skuteCnosti jako zékaz jiné vydelecné ¢innosti
a zejména skoro nemozné zainteresovani vét§siho mnozstvi 1ékaitt do sluzebniho
poméru. Vyhody by to pochopitelné taktéZ pfineslo ve smyslu vyS$si pravni ochrany

a taktéz piipadny socialni program, snad i efektivnéj§i kontrolni mechanismy apod.

. 'V souvislosti pravé s pfipadnou centralizaci ZZS by jist€ napomohlo zvyseni

transparentnosti a efektivnosti zminénych kontrolnich mechanismt, coz by mohlo
mit za nasledek efektivn&jsi hospodateni a ptipadny pfiliv penéz do vybaveni
ochrannych prostiedku, zefektivnéni dal$iho vzdélavani a Skoleni apod. Pokud tedy
zustanu stale u té myslenky centralizace ZZS, pak Ize s velkou pravdépodobnosti
ocekavat zmény v legislativé a zaujimat tedy podobnou pozici pravni urovné jako
zbylé zakladni slozky IZS.

Pokud se nepletu, tak podobn4 pomticka zatim neexistuje. Ale jak jste sam fekl, na
podobnou myslenku musi navazovat mnoho véci tak, aby byla funkéni. Bez
zakladnich zkuSenosti a dovednosti v oblasti komunikace s agresivnim pacientem,
rozpoznani samotné agresivity a zakladnich dovednosti v sebeobran¢, asi nelze
spoléhat na jeji funkEnost. Nicméné minimaln€ je pozitivni, Ze se tomu néjaka
pozornost vénuje a urCité je nutné rozvijet podobné Cinnosti tak, aby pfipadny

doporuceny postup mél efektivni smysl.
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4.3 SWOT analyza

SWOT analyza piedstavuje pomérné uziteCny, pohotovy a snadno aplikovatelny
prostiedek  slouzici k deskripci celkové situace konkrétniho zaméru pro
potieby identifikace a hodnoceni rizik externiho a interniho prostiedi. Ugel této analyzy
nespociva pouze v identifikaci druhu silnych stranek, slabych stranek, ptilezitosti a

hrozeb, ale piedevs§im ve vyzdviZeni téch, které piedstavuji strategicky vyznam (45).

Na zaklad¢ zpracovani této analyzy lze presnéji definovat prostiedky, kterymi lze
dosahnout efektivni eliminace problému a rizik a Celit tak existujicim hrozbam za
vyuziti naskytajicich se ptilezitosti (45).

V nasledujici tabulce 3 je vyuzito uplatnéni analyzy SWOT, ve které jsou uvedeny
nejcasteji vyskytujici se silné stranky, slabé stranky, pfilezitosti a hrozby vyplyvajici
zobjemu dat ziskanych kvalitativni metodu sbéru dat prostiednictvim fizenych
rozhovorl s napadenymi zdravotnickymi zachranafi k zjisténi urovné pravni ochrany

Vv praxi a moznosti ke zvy$eni urovné samotné.

Tabulka 3: Jednotlivé prvky SWOT analyzy

Oblast Prvky

1. Opravnéni neposkytnout PNP v pripadé ohroZeni zdravi clen
vyjezdové posadky ZZS

2. Moinost spoluprace s Policii CR ¢i méstskou policii v pFipadé
ohrozeni bezpecénosti vyjezdové posadky ZZS

Silné 3. Nizsi trestni sazby v pripadé poruseni zakona zdravotnickym

LY zachranarem

4. Bezpecnostni prvek radiostanice vyjezdové posadky k rychlejSimu a
efektivnéj$imu spojeni s ZOS k pFivolani posadky Policie CR

5. Navyseni trestnich sazeb za Utok na zdravotnického pracovnika

6. Systém psychosocialni intervencni sluzby
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Pribézné obnovovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti
odpovidajicich ziskané odbornosti v souladu s rozvojem oboru
(kratkodobé ci dlouhodobé kurzy, staze, seminare, workshopy,

konference)

Slabé
stranky

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.

Opravnéni vstupu do cizich objektd za ucelem poskytnuti PNP -
riziko napadeni vyjezdovych posadek ZZS

Absence vzdélavacich kurzli (sebeobrana, asertivni a krizova
komunikace, trestnépravni problematika)

Absence ochrannych prostredka

Soucasna pravni ochrana se vztahuje pouze k vykonu
zdravotnického zaméstnani nebo povolani sméfujiciho k zachrané
Zivota nebo ochrané zdravi

Decentralizace Zdravotnické zachranné sluzby

Absence kompenzacénich mechanismu v souvislosti s ndsledky
utokd a rizik obecné

Neefektivni Systém psychosocidlni intervencni sluzby

Nedostatek trestnépravniho povédomi zdravotnickych zachranari
Opomijeni pravni ochrany v zakoné o Zdravotnické zachranné

sluzbé

Prilezitosti

17.

18.
19.
20.
21.

Pridéleni zdravotnickym zachranaf(im statut uredni osoby Ci
doplikovy statut Uredni osoby

Zména organizacniho systému - Centralizace ZZS krajl
Sluzebni zdkon pro ZZS

Socidlni program pro ¢leny vyjezdovych skupin

Pravidelné a povinné vzdélavaci kurzy pro zdravotnické zachranare
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22

23.
24,
25.
26.

27.

(trestnépravni, komunikacni)

. Vybaveni ochrannymi prostfedky vyjezdové posadky i sanitniho

vozidla

Vytvoreni doporu¢eného postupu béhem utoku

Zlep3eni spoluprace s Policii CR

Pravidelna povinna Skoleni v sebeobrané

Efektivné&jsi edukace VS oboru zdravotnicky zachranaF v oblasti
trestnéprdvni, komunikacnich dovednosti

Medializaci a propagaci ZZS ovlivnit spektrum vyjezd( a zdUraznit

tak podstatu existence

Hrozby

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

Pretrvavajici soucasny legislativni rdmec

Setrvdvajici tendence Utok( na cleny vyjezdovych posadek
Neucast spolupréce Policie CR b&hem vyjezdu ZZS

Vyssi trestni postih v ptipadé poruseni zakona uUredni osobou
Pravni ochrana pouze pasivni ochranou

Dekompenzace psychického stavu zdravotnického zachranare
Nedostatecné financ¢ni zdroje pro potizeni ochrannych prostredka
Spatné provedené kurzy

Decentralizace ZZS

Spatné pouzivani ochrannych prostredk

Zdroj: Viastni

Na zéklad¢ souhrnného vyctu faktorti vSech oblasti (silné stranky, slabé stranky,

prilezitosti, hrozby) SWOT analyzy uvedenych vySe byla stanovena tabulka (Ptiloha 4),

ktera zobrazuje absolutni a relativni Cestnost a vahy jednotlivych faktort.

Prostiednictvim Fullerova trojuhelniku na zakladé subjektivniho parového porovnavani

70




dilezitosti doSlo k vypoctu absolutni cetnosti za piedpokladu fixniho ocislovani

jednotlivych faktort potadovymi ¢isly 1, 2,..., n. Z divodu rozsahlosti matice SWOT

analyzy neni soucasti prace. Absolutni ¢etnost oznacena n; udava, kolikrat se v souboru

vyskytuje hodnota znaku n. Samotné hodnoty vah jednotlivych faktort, se vypocitaji dle

nasledujiciho vztahu:

n;
nn-—1)
2

Vysledné hodnoty jsou souctem jednotlivych vah faktori dané oblasti,

prostfednictvim vypoctu relativni Cetnosti, ktera piedstavuje podil hodnoty absolutni

¢etnosti nj a poctu vSech prvkl n celého statistického souboru (45). Vysledky SWOT

analyzy jsou tedy dany shrnutim hodnot jednotlivych oblasti, a sice silné stranky (S) -

17,3 %, slabé stranky (W) - 22,2 %, piilezitosti (O) - 38,4 % a hrozby (T) - 22,1 %.

4.3.1 Vybér strategie

Samotna sumarizace vysledki SWOT analyzy umoznuje zpracovani matice

a pokracujici generovani strategickych alternativ nasledujicim zpisobem:

SO strategie vyuziva silné stranky ke zhodnoceni pfileZitosti
identifikovanych ve vné&j$im prostiedi.

WO strategie je zaméfena na odstranéni slabych stranek vyuzitim
piilezitosti.

ST strategie pouziva silné stranky k zamezeni hrozeb.

WT strategie se sméfuje k odstranéni slabych stranek a vyhnuti se hrozbam

zvenci (45).
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Z procentudlniho zastoupeni jednotlivych oblasti z interni a externi analyzy je
patrné, ze na prvnim misté se umistily ptilezitosti (O) s hodnotou 38,4 %, na druhém
misté slabé stranky (W) s hodnotou 22,2 %, na tietim misté se umistily hrozby (T)
s hodnotou 22,1 % a na poslednim mist¢ skoncily silné stranky (S) s hodnotou 17,3 %.
Vzhledem k vysledktim zpracované SWOT analyzy je pro potieby prace zvolena WO

strategie, kterd je zaméiena na odstranéni slabych stranek za vyuziti ptilezitosti.

Obriazek 1: SWOT matice

Interni analyza
5-Silné stranky | W - Slabé stranky

SWOT analyza

@ | O- PfileZitosti S0 strategie s:trategie
g 1
® :
= 1
m L —
E
v
o]
o
T- Hrozby 5T strategie WT strategie

Zdroj: Viastni

Obrazek 1 skladajici se z interni a externi analyzy, ktery predstavuji jednotlivé
oblasti SWOT analyzy (silné stranky, slabé stranky, pfilezitosti a hrozby) znazoriuje
pole diagramu strategickych alternativ. Prostfednictvim pomocnych zelenych Sipek je
znazornéna priblizna velikost a sméfovani jednotlivych prvka S, W, O, T. Pomocné
cervené preruSované ¢ary zobrazuji oblast s nejvy$Simi hodnotami a vysledna Cervena
Sipka pfedpokladany smér strategie. Zpracovanim této analyzy lze presnéji definovat
optimalni cile, prostfednictvim kterych lze za vyuziti stavajicich pfilezitosti eliminovat

pfipadna rizika a zabranovat hrozbam.
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5 Diskuse

wevr

odrazem nas$i doby, spole¢nosti a aktudlni bezpe¢nostni situace a formuji tak soudobou
terénni krizovou praci, vzdoruji takika v kazdodennim charakteru ¢lenové vyjezdovych
posadek Zdravotnické zachranné sluzby, ktefise ve stale ¢astéjSich intervalech
domahaji efektivnéjsi pravni ochrany pied Gtoky na n¢ samotné a zcela pochopitelné se
domahaji 1 zrovnopravnéni urovné pravni ochrany v rdmci integrované¢ho zachranného
systému, kterého jsou zakladni slozkou. Zdravotni¢ti zachranafi v otazkach bezpe€nosti
tizce spolupracuji s Policii CR & méstskou policii, oviem ne vzdy mohou byt posadky
téchto sborli na misté vyjezdu vcas a efektivné zasdhnout, proto je namisté u¢inné feSeni
pravni ochrany a vécné pfipravenosti a vybavenosti. Dosavadni upravy feseni
smétovaly vzdy jen ke zjevnym nasledkim, jez vyplynuly az po utoku samotném. Sila
prevence, az na nékteré iniciativy jednotlivych krajskych Zdravotnickych zachrannych
sluzeb, nedoznala takika zadného zajmu. Obéti tak nebyl vzdy jen zdravotnicky
pracovnik, jehoz fyzicky a psychicky stav byl vystaven vSanc nastrahdm této rizikové

prace, ale i kvalita pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Prvopocatek praktické casti diplomové prace nabizi pohled na soucasnou Cetnost
utoktl vedenych na posadky Zdravotnické zachranné sluzby jednotlivych kraja. Mapuje
obdobi péti let napii¢ Ceskou republikou od dob novelizace trestniho zakoniku, ve
kterém doSlo ke zvySovani trestnich sazeb v pfipad€¢ Utoku na zdravotnického
pracovnika. Z vyobrazeného trendu vyvoje samotnych utokd nelze jednoznaéné stanovit
zietelné zavéry, nicméné s velkou pravdépodobnosti lze konstatovat, ze vzhledem
K oscilaci kolem konstantniho po¢tu utokti za rok a postupného znovu navyseni ttoki,
nedoslo zrovna k efektivni zmén€ v pravni ochrané, ktera by méla eliminovat pocty

utokt na zdravotnické pracovniky.

I pfes zcela védomé nastrahy a rizika, které predstavuje soucasna terénni krizova
prace v oblasti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, zUstavaji otazky
zefektivnéni pravni ochrany stale nedofeSené. Prvni blok otazek fizeného rozhovoru

S napadenymi zdravotnickymi zachranafi se vénuje pravé soudobym rizikim terénni
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krizové prace z pohledu rizikovych skupin lidské populace a rizikového prostiedi, které
obklopuje zdravotnické zachranaie v kazdodenni pracovni rutiné. Vypovédi vSech
tazanych respondentti zcela jednoznac¢né koreluji s poznatky, které byly uvedeny
V teoretické Casti diplomové prace. Takika v pfimocaré sumarizaci vypovedi predstavuji
nejvetsi riziko lidé s niz$im socialnim statusem, u kterych je sklon k agresi vici
zdravotnickym zachranafam zapfi¢inén intoxikaci Vv drtivé mife alkoholem,
psychotropnimi latkami, ale i vlivem duSevni poruchy (32). Vzhledem K iniciatoram
agresivity pak piedpoklad rizikového prostiedi predstavuje pomérné rozsahlou skalu
moznosti. Pravé zde se nabizi jistd rozepie, pro¢ jsou zdravotniéti zachranaii opravnéni
vstupovat do soukromého objektu za ti€elem poskytnuti PNP, aniz by je do jisté miry
ochranila urovenn pravni ochrany a vécné vybaveni. Takika ve vSech ptipadech
vypovédi, zde roli ochrany suplovala Policie CR & méstska policie, oviem za
predpokladu efektivniho zhodnoceni tisiové vyzvy operatorem zdravotnického
operac¢niho stiediska ¢i vyhodnoceni bezpe€nosti situace samotnym zachranafem na
misté udalosti. Podobny smysl feSeni ovSem postradaji situace, kdy ptipadny tutok
nastane nahle béhem oSetieni pacienta za predchoziho bezpecného vyhodnoceni situace.
Fyzickym tutokam, pokud k nim neziidka kdy dojde, v drtivé vétsin€ predchazi atoky
verbalni, které jsou v pomeéru k fyzickym utokim rozhodné mnohem vice casté.
V jednani samotnych zachranait, se zde nabizi feSeni zefektivnéni dovednosti v oblasti
krizové a asertivni komunikace s agresivnimi pacienty, které by mohlo do jisté miry

zmirnit agresi pacienta ¢i naprosto minimalizovat sekundarni fyzickou konfrontaci.

Obecna absence veskerych vzdélavaci kurzt je soucasny nedofeseny problém, ktery
zasadné ovliviiuje uroven pravni ochrany. Tazani respondenti Casto zdiraziuji, Ze
veSkeré iniciativy, které by mély sméfovat k posilovani ochrany zachranafi pravnim
| alternativnim zptisobem, jsou od zaméstnavatele delegovany spiSe na systém
celozivotniho vzdélavani, vramci né¢hoz je povinnosti pribéznd obnova znalosti
a dovednosti pro vSechny zdravotnické pracovniky dle zdkona ¢&. 96/2004 Sb.,
0 nelékatrskych zdravotnickych povolanich. OvSem vlastni iniciativa vybéru

pokracujiciho prohlubovani znalosti vzdy nesméfuje ke kyzenym oblastem, které by
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mély za cil pozvedat znalosti a zkuSenosti v oblastech jako je trestnépravni
problematika, krizova a asertivni komunikace ¢i $koleni v sebeobrannych technikach.
Ditiraz prohlubovani znalosti a dovednosti by m¢l byt kladen pfedevsim tedy na vyse
zminéné oblasti a rozhodné by mél disponovat pravidelnym a povinnym charakterem
plosného rozsahu, namisto jednordzovych ¢i individualné volenych kurzi v procesu
vlastniho sebevzdélavani. Piedmétem dotazovani byl i1 fakt absence obrannych
a ochrannych prostiedkti, které by v pripad¢ fyzické konfrontace umoznily
minimalizovat ¢i odvratit samotny utok. Vypoveédi zdravotnickych zachranait opét
vzajemné souvisi s poznatky teoretické Casti prace, a sice ze zdravotnicky pracovnik
piedstavuje symbol pomoci, ktery by v pfipadé uziti obranné reakce, at’ s obrannym
prosttedkem ¢i bez néj, jiz nepfedstavoval zminény symbol pomoci v ocich pacienta
ataktéz by byl vrozporu setickymi kodexy. Nicméné zde se nabizi prostor pro
klicovou polemiku, jaky ¢loveék ve své podstaté vlastné musi byt, kdyz je schopny byt
tim iniciatorem podobnych napadeni? Zde se skutecné ztotoziuji s nazorem velmi
zkuSeného zdravotnického zachrandte, ktery se stal teréem velmi ostrého utoku béhem
poskytovani PNP, ktery jednozna¢né konstatoval, ze dnes by se skute¢né adekvatnim
a pfiméfenym zptisobem branil k odvraceni utoku, coz pochopitelné neni v rozporu se

soucasnym legislativnim ramcem, se zakonem ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik.

Clenové vyjezdovych posadek si jsou dobfe védomi rizik a nastrah, které
ptedstavuje prace na zachranné sluzbé a dobie jsou Si védomi i toho mala prostiedki
a pravomoci, prostfednictvim kterych mohou pfipadné utoky minimalizovat. Tézani
respondenti se shodli, ze nejefektivnéjsi pravomoci je opravnéni neposkytnuti PNP
Vv pfipadé¢ moZzného ohroZeni zdravi vyjezdové posadky dle zdkona ¢. 374/2011 Sb.,
0 ZZS. Pokracujici pasivni ochranny prvek oznacilo nékolik respondenti jako
bezpecnostni tlacitko radiostanice, prostfednictvim kterého Ize dosdhnout efektivnéj$iho
pfivolani Policie CR skrze zdravotnické operaéni stfedisko. Oviem na spolutast
Policie CR se nelze vzdy stoprocentné spolehnout, spoluprace s timto bezpe&nostnim
sborem funguje pouze na principu kolegidlni domluvy a opét se zde projevuje absence
legislativniho zakotveni. Striktn¢ individualnim a ojedin€lym feSenim byva vybaveni se

vlastnimi obrannymi prostfedky, jak bylo nazna¢eno v nékterych rozhovorech, nicméné
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zadnd soucasnd legislativni uprava neopraviuje zdravotnické zachranafe k pouziti
takovychto obrannych prostiedki. Tim ov§em veskeré plo$né prostiedky k minimalizaci
¢i predchazeni utokt konéi. Pochopitelné¢ celd problematika souvisi i S absenci
efektivnich a pravidelnych vzdélavacich kurzii a absenci ochrannych prvkl ve vybavé

vyjezdovych posadek, které byly popsany vyse.

Byt prevlada v mediich obecny nédzor, Ze pravni ochrana predstavuje pouze pasivni
ochranu a pfed samotnym utokem stejné neochrani, tak vétSina respondentli zaujima
nazor, ze posilovani pravni ochrany je jedinou racionalni cestou, jak dosahnout
kyzeného efektu, a sice plosné minimalizace utokd na posadky Zdravotnické zachranné
sluzby. Pravé zde povazuji za nutné oprostit se od sobeckého nazoru, Ze posileni pravni
ochrany konkrétni osob&é nepomuze. Je ticba se divat trochu dale, neZ jen na vlastni
prospéch a uvédomit si silu reakce, ktera vznikne po vytvoieni exemplarniho piipadu.
Neni tomu tak ddvno, kdy vznikaly iniciativy vedouci ke zvySeni prédvni ochrany
zachranart a vétSinovy nazor respondentl opét smétuje k zrovnopravnéni trovné pravni
ochrany v IZS. Velmi Cetnym néazorem bylo zahrnuti zdravotnickych zachranatt do
pifimé definice ufednich osob, coz by pro zdravotnické pracovniky piedstavovalo
S narGstajici pravni ochranou i pfiiliv dalSich obtizi ve form¢ narGstajicich trestnich
sazeb v pripadé piekroceni pravomoci ufedni osobou. Alternativni zptiisob ptedstavuje
zahrnuti zdravotnickych zachranait do tzv. nepiimé definice Gfednich osob, na které se
vztahuje totoznd pravni ochrana, ovSem bez zvySenych trestnich sazeb v ptipadé
prekroceni pravomoci. Oba tyto pravni prostiedky se staly pfredmétem navrhu ke

zvySeni pravni ochrany zdravotnického zachranaie v kapitole 5.1.

Vychazime-li z Gstavniho zdkona €. 2/1993 Sb., z Listiny zdkladnich prav a svobod,
pak se setkavame s faktem, ze kazdy obCan ma pravo na bezplatnou zdravotni péci, coz
1ze oznacit jako za zakladni funkci statu. Tento kratky odklon je z divodu navaznosti na
dalsi vypovédi respondentl tykajici se zmén systému, které by napomohly
minimalizovat utoky na posadky ZZS. VétSinovy nazor respondentli neshledava
decentralizaci Zdravotnické zachranné sluzby za zrovna pfinosnou. Domnivaji se, zZe
transformace z vedeni jednotlivych piispévkovych organizaci kraji na jedno konkrétni

ministerstvo by pfinesla o¢ekavané zmény, které by vedly k pozdvizeni pravni ochrany
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alternativnim zpisobem prostifednictvim napft. vstupu ¢lenti vyjezdovych posadek ZZS
do sluzebniho poméru, transparentnosti alokace financ¢nich zdrojt, socidlnich programu

apod.

Tomu, Ze Zdravotnickd zachranni sluzba z pohledu urovné pravni ochrany
Vv systému IZS piedstavuje ve zdravotnické terminologii povéstny apendix, napovida jiz
vycet fakth uvedenych vyse, proto vypoveédi respondentii byly sméfovany na sdéleni
konkrétnich opatieni, jez by vedly k minimalizaci utokd na posadky ZZS. Kromé
zminénych navrhii na Upravu soucasné legislativy a realizaci vzdé€lavacich kurzii, se
vétSina nazorl ubird smérem posilovani predevsim prevence. Postupem casu doznalo
znaéné zmeény i vyjezdové spektrum, které se diametralné lisi od skute¢né podstaty
existence Zdravotnické zachranné sluzby, proto se nabizi feSeni propagace
a medializace ¢innosti ZZS, které by spocivalo v osvété zakladnich a stfednich skol, ale
I rozSifovani obecného povédomi prostfednictvim propagacénich letakt ¢i reklamnich
spotti apod. K minimalizaci neindikovanych vyjezdu by také jisté ptispélo i feSeni ve

finan¢ni spolutiasti jako nahrada za neindikovany vyjezd.

Posledni ¢ast fizeného rozhovoru sméfovala k vytvoteni doporuceného postupu
béhem napadeni vyjezdové posadky ZZS, ktery se stal taktéz predmétem navrhu na
zlepSeni urovné ochrany v kapitole 5.2. Zde se nazory respondentli zna¢né rozchazely,
vétSina respondentll ndvrh na zpracovany postup behem napadeni vitala, ovSem
s vyhradou, ktera se tykala nemozné pausalizace na veskeré utoky. Proto bylo zdmérem

vytvofit obecny doporuceny postup, jak se chovat v ptipadé napadeni posadky ZZS.

5.1 Navrh ke zvySeni pravni ochrany zdravotnického zdchrandie

Soucasnym, byt v minulosti opovrhovanym legislativnim feSenim, Se jevi stalé jako
efektivni ndvrh na zménu legislativy, kterym se méni zdkon ¢. 40/2009 Sb., trestni
zakonik, ve znéni zdkona ¢. 306/2009 Sb. Stimto feSenim piiSlo zastupitelstvo
Libereckého kraje, které na zakladé prokazané zvysujici se tendence utoku na posadky
778, ptedlozilo navrh na zménu zédkona. V navrhu pravni Gpravy se odivodiiuji zmeény

nové pravni Upravy a nezbytnost samotné pravni Upravy. Soucasti je taktéz
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predpokladany dosah v oblasti hospodaiské a financni, pifedevsim ve smyslu zatizeni
statniho rozpo¢tu i ostatnich vefejnych rozpoCti. Zavérecnym zhodnocenim je

potencionalni rozpor S mezinarodnimi smlouvami a ustavnim pofadkem Ceské

republiky (22).

Soucasna pravni ochrana zakotvena v trestnim zakoniku jiz pfisnéji tresta utoky na
zdravotnického pracovnika, jak je uvedeno v teoretické Casti prace, nicméné zadna
legislativni uprava nefeSi pfimo napadeni zdravotnického zachranafe mimo
zdravotnické zafizeni. Setrvavajici tendence poctu Gtokt na ¢leny vyjezdovych posadek
Zdravotnické zachranné sluzby potvrzuje neti¢innost soucasné pravni ochrany. Pfedmét
navrhu predstavuje potenciondlni moznosti zaclenéni zdravotnickych zachrandia do

okruhu ufednich osob (22).

V § 327 zakona €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni zakona ¢. 306/2009 Sb., se
piidava odstavec (3) v nasledujicim znéni:

»Ochrana podle § 323 az 326 se poskytuje také clenu vyjezdové skupiny

zdravotnické zdachranné sluzby* (22).

Névrh legislativni Upravy zastupitelstvem Libereckého kraje rozSifuje okruh
ufednich osob o €lena vyjezdové posadky ZZS, na kter¢ho by se vztahovala ochrana
ufedni osoby, ovSem za soucasn¢ho nezvysSeni trestnich sazeb v pfipadé¢ spachani

trestného ¢inu z pozice ufedni osoby (22).

Jako alternativni legislativni uprava byla navrhnuta vlastni zména téhoZ pravniho
piedpisu.

V § 127 zakona €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni zakona ¢. 306/2009 Sb., se
do odstavce (1) dopliuje pismeno j) v nasledujicim znéni:

,,Uredni osobou je ¢len vyjezdové skupiny zdravotnické zdchranné sluzby.

Vlastni ndvrh legislativni upravy spociva v zafazeni ¢lena vyjezdové posadky ZZS
do ptimé definice ufednich osob, nebot’ plni tkoly statu a pfi takové svéifené pravomoci
byl mél taktéZ disponovat vysSi pravni ochranou a ovSem také zvySenych trestnich

sazeb v ptipad¢ spachanych trestnych ¢inu z pozice tifedni osoby.
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Ze zpracovanych analyz zastupitelstva Libereckého kraje se soucasné navrhovanou
legislativni zménou pravdépodobné neocekava zatizeni hospodaiské a finan¢ni oblasti
a taktéz soucCasné navrhovana legislativni zména neni v rozporu s mezinadrodnimi

smlouvami, ke kterym je Ceska republika p¥imo véazana (22).

5.2 Doporuceny postup béhem napadeni posadky ZZS

Po vzoru uspésnych doporucenych postupli Vv urgentni mediciné a predevSim
absence metodiky, ktera by feSila vlastni postup béhem tutoku na posadku ZZS pii
vyjezdu, vznikl navrh v souladu s fakty, které byly obsahem teoretické prace v kapitole
1.4 a 1.7.2.2 na doporuceny postup béhem napadeni posadky Zdravotnické zachranné

sluzby.

Ovsem samotny navrh metodiky na posileni ochrany zdravotnického zachranaie
alternativnim zpiisobem, nezli pravnim, musi stat na pevnych zdkladech dovednostni
vybavy kazdého zachranafe a musi byt koncipovan zejména na prevazujici ¢ast ttokd,
ato verbalnich. StéZejnim prvkem zde hraji roli dovednosti a zkuSenosti V asertivni
a krizové komunikaci, v rozpoznani agresivity uto¢nika, ve znalostech trestnépravni

problematiky, které se tykaji nejen pfednemocni¢ni neodkladné péce a Vv neposledni

fade i v dovednostech sebeobrannych technik, vedouci k odvraceni utoku.

Schéma doporuceného postupu béhem napadeni vyjezdove posadky ZZS se sklada
z péti na sebe navazujicich krokl, které maji na jednotlivych urovnich potencialné
vzniklého konfliktu nabizet feSeni k odvraceni ¢i minimalizaci samotného utoku. Ze
sumarizace vypovédi zfizenych rozhovori bylo pfedmétem navrzeného postupu
vytvofit obecny postup, jenz by synchronizoval jednotlivé kroky individualniho

pocinani zdravotnickych zachranait do uceleného postupu.
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Obrazek 2: Doporuceny postup béhem napadeni vyjezdové posadky ZZS

Doporuceny postupbéhem napadeni posadky
Zdravotnické zachrannésluzby

Anal{-’za bhez pEEI‘IDEtn 1 . Zhodnodte moZnou miru ohroZeni.
------------- Nikdy neohrozte své zdravil :
© PFi zjevném ohroZeni volejte Policii CR! :

situace

- Nechte si Unikovou cestul

KPTT'I:UWkEE_E 5  Sledujte 2namky agrese (projev, gesta)! :
agresivnim pacientem ; Asertivné fefté situaci! :
' Nalezte spoletna fedeni!

Adekvatni obrana - .-.E V pfipadé dtoku v souladu se zakonem
:  se priméfenym zplsobem brafite k
edvraceni dtoku!

Privolani Policii CR  SEEEEEEEeE Uzamknéte se v sanitnim voze!
: Pfivolejte Policii CRI

Fuskytn uti PNP o Po zabezpedeni situace Policii CR
] poskytnéte PNP!

Zdroj: Viastni

5.3 Uprava vzdélavacich programii oboru zdravotnicky zdachrandv

Samotna uprava vysokoskolského vzd€lavaciho systému oboru zdravotnicky
zachranai by méla byt koncipovana na zdokonaleni znalosti a dovednosti v oblasti
krizové a asertivni komunikace, které ptredstavuji zékladni nosny prvek samotného
doporuceného postupu béhem napadeni posadky ZZS.

Vychazime-li ze schématu doporucené¢ho postupu, tak primarnim krokem je

analyza bezpecnosti prostiedi, proto by se zminéné vzd€lavaci kurzy meély zamérit
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v prvém sledu na rozpoznani agresivity uto¢nika a vénovat se kone¢nému usudku
0 prvotnim poskytnuti PNP. Na zaklad¢ ziskanych zkuSenosti teoretickou prupravou
asertivnich technik v krizové komunikaci by méla byt ¢ast hodinové dotace predmétu
zabyvajici se krizovou komunikaci vénovana feSeni modelovych situaci predstavujici
komunikaci s agresivnim pacientem v souladu s kapitolou 1.7.2.2 a s cilem zabranéni

rozvinuti agrese do kontaktni utocné formy.

5.4  Prakticky vycvik

Névrh na zdokonaleni ¢i prvotni pripravu kurzy sebeobrannych technik, by mél
predstavovat pokracujici nosny prvek samotného doporuceného postupu béhem
napadeni posadky ZZS k dosazeni kyzeného smyslu. Po vzoru vlastni iniciativy ZZS
hlavniho mésta Prahy, ktera spocivala ve Skoleni fyzické i psychické stranky, se
pomémé brzy dostavily efektivni vysledky snizeni poctu napadeni vyjezdovych
posadek, jak jiz naznacila teoreticka ¢ast prace. Podstatou samotného navrhu je
systematické vénovani pozornosti fyzické a psychické pfipravé absolvovanim

sebeobrannych kurzl po vzoru prazskych zachranait v systému Krav Maga.

Obsahem absolvovani sebeobrannych kurzli je predev§im uvédomeéni si n€kolika
zakladnich faktorti. Podstatnou roli zde hraje faktor psychologicky, ktery je odrazem
psychické stability v zatézové situaci, kterou vedeny ttok predstavuje. Volné navazujici
je faktor takticky, ktery ptimo souvisi s pravidly u¢inného chovani a jednani, které
umoznuje plné vyuziti nacvi€enych sebeobrannych technik vedoucich k odvraceni
utoku. Poslednim faktorem, ktery figuruje v koncepci chapani smyslu sebeobrannych
kurz, je faktor technicky, jenz spociva ve vlastnim fyzickém feSeni hrozici situace a to

vybérem vhodnych sebeobrannych technik (29).

Jak jiz vysledky ZZS hlavni mésta naznacily, lze povaZovat tuto cestu posileni
ochrany zdravotnickych zachrandii alternativnim zplUsobem za znacné piinosnou

a Vv souladu s potencialni zménou v pravni ochran¢ dokonce i za efektivni.

81



5.5 Vzdélavaci programy vzdélavacich a vycvikovych stiedisek ZZS krajii

Vzdélavaci a vycvikové stfedisko je soucasti organizacni struktury poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby, které ve svém vy¢tu mnoha ¢innosti zabezpecuje i dalsi
vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki, proto pokracujici navrh smétuje
pravé K uprave vzdelavaciho programu tohoto stiediska.

Na zéklad¢ jiz zpracovanych navrhli vedoucich k mozné minimalizaci Utokl na
posadky ZZS je namisté navrh zakomponovat kurzy sebeobrannych technik, asertivni
a krizové komunikace do Skoliciho programu nelékatskych zdravotnickych pracovniki
vzdelavacich a vycvikovych stfedisek ZZS kraji. Pravé zde disponuji materidlnimi
I lidskymi zdroji, umoznujici teoreticky i prakticky nacvik nejriznéjSich modelovych
situaci, které by mély za cil pozvednout znalosti a dovednosti v pravé vybranych

oblastech a uplatnit je tak v praxi proti hrozim atokam.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyvala urovni pravni ochrany zdravotnického zéachranate
v praxi. Clenové vyjezdovych posadek Zdravotnické zachranné sluzby se takika
Vv kazdodenni pracovni rutin¢ setkavaji s hrozicimi riziky, ktera jsou odrazem soudobé
terénni krizové prace, jenz piednemocniéni neodkladna péée predstavuje. Utoky
pacientt, blizkych piibuznych ¢i ndhodnych kolemjdoucich vedené na zdravotnické
zachranaife se podepisuji nejen na fyzickém a psychické stavu, ale i na kvalité
prednemocni¢ni neodkladné péce. Soucasnou urovni pravni ochrany se bohuzel stale
nedafi pocty toki snizit.

Cilem diplomové prace bylo posoudit pravni ochranu zdravotnického zachranate
pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce a navrhnout opatieni ke zvySeni jeho
ochrany, proto v empirické ¢asti prace byla vénovana pozornost nejprve poctu ttokt na
vyjezdové posadky ZZS. Za timto ucelem bylo zpracovano statistické Setfeni ve vSech
Zdravotnickych zachrannych sluzbach kraji, které potvrdilo zhorSujici se progndzu
V ndrlstu poctu Utokl za posledni roky a tim i nedostatecnou G€innost souc¢asné pravni

ochrany.

Se zvolenym cilem diplomové prace byla stanovena vyzkumna otazka: ,Jaké
prostiredky lze pouzit ke zvySeni ochrany zdravotnického zdachranare? Kyzeny objem
potiebnych dat byl ziskdn prostfednictvim fizenych rozhovord s napadenymi
zdravotnickymi zachranafi, ktery byl zacilen na pilotni Gzemi Jihoceského kraje ve

vSech oblastnich stiediscich ZZS.

Na zékladé€ sumarizace vysledki prosttednictvim SWOT analyzy za ucelem zjiSténi
urovné pravni ochrany vzniklo n€kolik navrhi, které mély za cil zvysit uroven pravni
ochrany a pfedevsim tim tak minimalizovat hrozici utoky. Vzhledem ke skuteénosti, ze
soucasna pravni ochrana je pauSalné¢ vztaZzena na zdravotnické pracovniky, ktera
zddnym zpiisobem nezohlediiuje rizikovost terénniho prostiedi PNP na rozdil od
zdravotnickych zafizeni, vznikl tak navrh na zménu legislativy, jehoz predmétem se
stali ptimo ¢lenové vyjezdové posadky ZZS se zaméfenim na zvySenou pravni ochranu.

U alternativnich navrhi feSeni je pozornost veénovana predevSim bezprostitedné
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hrozicimu kontaktu s agresorem. Vznikl tak doporuceny postup béhem napadeni
vyjezdové posadky, ktery nabizi feSeni V jednotlivych etapach vyvoje vzniklého
konfliktu. V pfimé navaznosti na doporuceny postup byly pak vytvoieny souvisejici
navrhy, které mély za cil zefektivnit jeho jednotlivé kroky. Pfedmétem navrhii byla
predevsim realizace zdokonaleni znalosti a dovednosti v krizové a asertivni komunikaci
I Vsebeobrannych technikach a jejich nasledna integrace do vzdélavaciho systému

vysokoskolskych obort 1 vzdélavacich a vycvikovych stredisek ZZS kraja.

Piinos zpracovani problematiky dostate¢nosti pravni ochrany zdravotnickych
zachranaft v praxi, Ize sledovat V odhaleni skuteCnosti samotné jeji Urovné
prostfednictvim zpracované analyzy, na jejimz zakladé lze uplatiiovat navrhovana

fesSeni.
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Priloha 1: Rizeny rozhovor s napadenymi zdravotnickymi zachranafi

1. Vase vzdélani a délka praxe na Zdravotnické zachranné sluzbg.

2. Jaka skupina lidi pfedstavuje nejvetsi riziko napadeni vyjezdové posadky ZZS?
3. Jaka prostiedi predstavuji nejveétsi riziko napadeni vyjezdové posadky ZZS?

4. Jaky charakter maji samotné napadeni?

5. Jakymi prostfedky disponuje zaméstnavatel k minimalizaci Gitokii na posadky

27S57?

6. Jakymi moznostmi disponuje zaméstnanec k minimalizaci Gtokl na posadky

2757?
7. Upftednostnil byste v praxi posilovat pravni ochranu nad alternativni ochranou?
8. Jaké zmény systému by byly nutné k minimalizaci Gtoki na posadky ZZS?
9. Jaka konkrétni opatieni by napomohla k minimalizaci utokti na posadky ZZS?

10. Napomohlo by vytvoteni standardizace postupu béhem napadeni posilit prevenci

pted utoky na posadky ZZS?

Zdroj: Viastni



Piiloha 2: Zadost o poskytnuti statistickych dat ZZS jednotlivych kraji

Titul, jméno a pHjment: Bc. Tomas Cuper

Nézev ¥koly: Zdravotné socidlni fakulta - JU v Ceskych Bud&jovicich
Obor: Civilni nouzova pfipravenost

Roénik: Druhy

Email: tomascuper@gmail.com

Telefon: +420 732 576 801

Diplomova préce: Uroved prévni ochrany zdravotnického zéchranate v praxi
Vedoucf DP: MUDr. Josef Storek, Ph. D.

Kontakt: Storek)@seznam.cz

18. listopadu 2015
Z4dost o poskytnutf statistickych dat ZzS KVK

VéZeni,

Z4dém o poskytnuti dat po&tu napadeni posddek ZZ$ KVK v del€im Casovém Useku z diivodu
statistického podkladu pro zpracovéni diplomové prace.
Zaroven prohladuji, Ze pouZita data budou slouzit pouze pro U&el zpracovani diplomové prace

a zavazuji se timto zachovévat zcela a bezvyhradné mienlivost o viech skute¢nostech.

Dé&kuji za kladné vyfizeni mé Zadosti. % M??%&

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA
PLzE'SLgZBA
NSKEHO K
Klatovska tr. 2960/200;- e 4
IC: 45333009, py <

S pozdravem

T
Oy

Bc. Tomas Cupér

Student ZSF JCU



Piiloha 3: Zadost o poskytnuti statistickych dat ZZS jednotlivych kraji (Sast 1.)

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACI PRO STUDLINI UCELY

Jméno a plijmenl 2adatele: Bo. TOMAS CUPBT......cimmmi s s s s s ssssssns 18058550 smessmmssms s sens e
Datum narozeni: 1381997 .. ovvs s e ... Telefon: 732 576 801 ........... E-mail; tomascupeni@gmail.com
Mazev Skolyfakulty. Jihoteska univerzita v Ceskych Budéjovicich § Zdravotné soctain fakalta .
Cbor studia: Civilni noUZova PAPFEVENDSE ... s s sy s s eb a0
Forma studia: [ prezanéni [] kembinovans

Zadatel v ZZS KV, p.o. kona'konal odbormou praxi:
0] AND na zakladnd:... ....oooeeiie e, e S vterminuod: ..o, B0
[ nE

Zadatel je zaméstnancem/osobou blizkou zaméstnance ZZ5 KV, p.o.:

(] AND jménn ZamESIRANCE ZZ5 KW, D01 oo i et i e e et e et oee et e et ottt oot et s e e e e ee e e emeets

[ NE
Téma odborné prace: Uroven pravnl ochrany zdravotnick&ho ZAChran&fe v Praxi ... s

Cil odbomé prace: Posoudit pravnl ochranu zdravotnickeého zachranafe pfi poskytovan! plednemocnitn
neodkladng péte.

Anotace: Piipadl napadenl posadek Zdravotnické zachranné slukby, pfedeviim zdravatnickych zichranafl ze

strany pacienta &i blizkych plibuzngeh, stile pfibjvd. Rada z nich nekonél poure verbdinl pobrifkou &
uraikou, ale i pfimou fyzickou konfrontacl, kieré se podepisujl nejen na kvalité poskytovane pfednemocnin,
Zdravotnitt! zachranaf, jako jedinl 2e ziklkadni trojice Integrovaného zdchranného sysbému, postradaji statul

Gfedni oscby, ktery by mohl napomaci k posilen pravnl ochrany,



Piiloha 3: Zadost o poskytnuti statistickych dat ZZS jednotlivych kraji (Sast 2.)

PoFadavak na (zaikrinéta):

[l Dotaznikové etfeni [ pro zaméstnance ZZS KV, p.o.
Terminsbérudat od.. ............... ... do: ...

Oblastni stfedisko, kde bude dotaznikova akce probihat
[[] Vypis ze zdravotnické dokumentace....

Predpokiadany potet dat (pocet prohlednuté zdravotnické dokumentace):

Termin sbéru dat od:.. osssauassnssaernyupsnnsvyany i D oniey avessnvasiBh s sadiys vys vidhassy sodiapas
(pfesna specifikaca/zpisob provedenl zAdostu)
Zadam o poskytnuti dat pottu napaden! posadek ZZS KVK 0d roku 2010, ........cv v issesens

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

2Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Udaji v souladu se zakonem & 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich (dajd, v platném znéni pro Gcely télo 2adesti, Zavazuje se zachovat mienlivost o skute¢nostech, o
nichZ se dozvl v souvislosti s provéadénym prizkumem, vyzkumem nebo shé&rem dat/informaci, V pfipadé, Ze
Zadatel uvadi ZZS KV, p.o. jako zdroj infoermacl”, je jeho povinnosti pledlozit zpracované vysledky ke
schvéleni zaméstnanci ZZS KV, p.o., ktery 2adost o sbér dat/poskytnuti informaci povolil. Prezentace
visledki s uvedenim jména ZZS KV, p.o., je mo2na pouze s jeho souhlasem.

Datum: 23.11.2015 Jméno/Podpis: Tomas Cuper
Moy = 1) ;
Tbmly L/%wv



Priloha 4: Tabulka SWOT analyzy

Hodnota | Absolutni Vaha Relativni
znaku n ¢etnost n; faktoru ¢etnost (%)
1 30 0,045 45
2 30 0,045 45
o 3 10 0,015 15
. tsrg::le(y 4 15 0,023 23 17,3
5 10 0,015 15
6 2 0,003 0,3
7 18 0,027 2.7
8 8 0,012 12
9 21 0,032 3,2
10 25 0,038 3.8
, 11 22 0,033 3,3
Stsrl;'l':lﬁy 12 12 0,018 1,8 22,2
13 18 0,027 2.7
14 7 0,011 11
15 10 0,015 15
16 25 0,038 3,8
17 32 0,048 4.8
18 15 0,023 23
19 26 0,039 3,9
20 10 0,015 15
21 32 0,048 4.8
Prilezitosti| 22 27 0,041 41 38,4
23 32 0,048 4.8
24 31 0,047 47
25 24 0,036 3,6
26 13 0,020 2.0
27 14 0,021 21
28 18 0,027 2.7
29 15 0,023 2.3
30 26 0,039 3,9
31 5 0,008 0,8
32 6 0,009 0,9
Hrozby 33 27 0,041 41 22,1
34 2 0,003 0,3
35 24 0,036 3,6
36 7 0,011 11
37 17 0,026 2.6
Celkem 666 1,000 1000 100,0

Zdroj: Vilastni




