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Vyukovy sebeobranny kurz pro zdravotnické pracovniky

Abstrakt

Téma bakalafské prace se nazyvd Vyukovy sebeobranny kurz pro zdravotnické
pracovniky. Teoreticka cast prace se zabyva riznymi aspekty sebeobrany. Je zde
popsana agrese a piiciny jejiho vzniku, pravni aspekty sebeobrany a problematika
statusu ufedni osoby pro zdravotnické zachranare. Dale se prace zabyva psychickou
strankou konfliktu, kterd ma podle expertd na sebeobranu zasadni vliv na vysledek
konfliktu. V praci jsou popisovany také jednotlivé faze konfliktu a postupy jak
Vv jednotlivych fazich jednat.

V praktické ¢asti bylo cilem vyzkumu predevsim zjistit, za jakych okolnosti jsou
zdravotniéti pracovnici napadani, zmapovat jejich zkusenosti se sebeobranou a zda maji
zdjem se v oblasti sebeobrany vzdélavat. Ze zjiSténych poznatki se pak pokusit vytvofit
nékolik jednoduchych technik, které by zdravotni¢ti pracovnici mohli v piipadé
napadeni pouzit. Vyzkum byl provadén polostrukturovanym rozhovorem s jedendcti

zdravotnickymi pracovniky.

Z vysledki bylo zjiSténo, ze s verbdlni agresi maji zkuSenost vSichni dotazovani
zdravotnicti pracovnici. Cést z nich pak uvedla zkuSenost i s fyzickym napadenim. Dale
bylo zjiSténo, Ze 1 piestoZze se sebeobranou ma jen malou zkuSenost pouze Cast

respondenttl, vétsina dotazovanych projevila o sebeobranny kurz zajem.

V préci je také popsano nékolik jednoduchych sebeobrannych technik, které 1ze snadno

vyuZit at’ uz pii1 vykonu povolani nebo v osobnim zivoté.

Tuto bakalaiskou praci lze vyuzit jako zdroj informaci z oblasti sebeobrany jak pro
zdravotnické pracovniky, tak i1 nezdravotniky. Zaroven by mohla byt pouZzita jako
podklad pro dalsi prace nebo prednasky, které by rozvijely jednotlivé aspekty uvedené

V této praci.
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Self-defence training course for healthcare workers

Abstract

The topic of this bachelor thesis is called Self-defence training course for healthcare
workers. The theoretical part involves different aspects of self-defence. It describes
aggression and causes of its origin, legal aspects of self-defence and issues of official
status for paramedics. Then the paper deals with the psychological side of the conflict,
which, according to self-defence experts, has a major impact on the outcome of the
conflict. The thesis also describes the individual phases of the conflict and procedures

how to act in each phase.

The aim of the research of the practical part is finding out in what circumstances health
workers are attacked, their experience with self-defence and whether they are interested
in education in the field of self-defence. From the findings, then try to create a few
simple techniques that healthcare professionals could use in the event of an attack. The
research was conducted by a semi-structured interview with eleven healthcare

professionals.

The results showed that verbal aggression is experienced by all interviewed healthcare
professionals. Some of them then reported experience even with a physical assault.
Furthermore, it was found that even though only a small part of respondents has little
experience with self-defence, the majority of respondents showed interest in a self-

defence course.

The paper also describes a few simple self-defence techniques that can be easily used

either in the exercise of the profession or in personal life.

This bachelor thesis can be used as a source of information in the field of self-defence
for both health workers and non-health professionals. At the same time, it could be
a basis for further work or lectures that would develop the individual aspects mentioned

in this work.
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1 Soucasny stav

Vroce 2002 oznacila Svétova zdravotnickd organizace ndsili na zdravotnickém

personalu za vazny problém a zaroven uvedla, ze se jedna o globalni fenomén. (WHO,

2002)

V roce 2012 provedl Bc. Kamil Krbek, v ramci své bakalaiské prace, vyzkum okolnosti
napadeni zdravotnickych pracovnikli na Sestndcti pracovnicich zéchranné sluzby
jihomoravského kraje. Na otdzku, zda podle jejich nazoru za poslednich pét let titokd na
zdravotniky ptibyva, ¢trnact respondent opoveédeélo kladné€. VSech Sestnéct respondent
bylo béhem vykonu svého povolani verbalné napadeno. Fyzicky bylo napadeno tfinact

respondentt, z nichz deset uvedlo, ze jsou fyzicky napadeni alesponn jednou mésic¢né.
(Krbek, 2012)

Policie Ceské republiky evidovala vroce 2016 dvacet jedna utokil na zdravotnické
zachranate. V roce 2017 to bylo dokonce ctyficet Ctyfi atokt. V roce 2018 jich policie
evidovala dvacet dva. (Statistické piehledy kriminality za rok 2016, 2017, 2018)

Nekteti zdravotnici po ttocich skoncili 1 v pracovni neschopnosti. V bfeznu roku 2017
napadl navstévnik Nemocnice na Bulovce fidi¢e a sanitafe nemocni¢ni sanitky tak, ze

fidi¢ sanitky skoncil S vaznym zranénym hlavy na opera¢nim sale. (Brousil, 2017)

V nékterych ptipadech dochazi i ke stfelbé. V roce 2014 doslo ke stielbé v Ostravské
nemocnici, kde v ¢ekarné psychiatrie pacient vystielil ze zbran¢, kterou se mu podafilo
sebrat pracovnikovi nemocnicni ochranky, ktery nasledné stielce zpacifikoval. Pfi tomto

incidentu nastésti nebyl nikdo zranén. (Zdravotnicky denik, 2017)
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Kralovské Vinohrady. Pacient na hematologickém odd¢leni tam legélné drZzenou zbrani
postielil dva pacienty, kteti s nim lezeli na pokoji. Jeden ze zranénych pozdé&ji zemftel.

Stielce se podatilo zpacifikovat zdravotnim sestram. (CTK, 2019)

1.1 Agrese

Agresi neni jednoduché presné definovat. Tento pojem totiz zahrnuje riizné aktivity,
které vyjadiuji sklony k ttoeni, napadani nebo i poskozovéani a ni¢eni. Utogit 1ze na
nekoho 1 za ucelem vyvinout na n¢ho tlak, pfinutit ho k néemu pomoci demonstrace

sily a pfevahy. S timto tvrzenym souhlasi Pindes§ (2012), ktery jako dalsi formy agrese



uvadi vyhrozovani. To mizeme chéapat jako slib pouziti néjaké formy nasili.
Vyhrozovanim se ¢lovek snazi ve své obéti vyvolat pocit strachu z fyzické, ¢i psychické

Gjmy. (Pindes, 2012; Nakone&ny, 1997)

Hartl a Hartlova (2010) ve své knize Velky psychologicky slovnik definuje agresi jako
Hlutok, utocné c¢i vybojné jednani, viici osobé, predmétu, ¢i prekdazce na cesté
k uspokojeni potreby* (Hartl a Hartlova 2010, s. 18) v pfipadech, kdy je c¢lovek
frustrovan. Biologicky je agrese ,,jakakoli fyzicka akce nebo hrozba akci, kterou

Jjednotlivec zmensuje svobodu ¢i genetickou zpiisobilost jiného jednotlivce (Hartl

a Hartlova 2010, s. 18).

S agresivnim pacientem se muze setkat kterykoliv zdravotnicky pracovnik. To, jak ¢asto
se zdravotnik s takovymto pacientem setkd, je mimo jiné ovlivnéno také tim, v jakém
konkrétnim zaméfeni zdravotnik pracuje. Napiiklad v Ceské republice stale piibyva
pocet vyjezda k pacientlim, ktefi zdravotnické zachranare napadaji, a to jak slovné, tak

i fyzicky. (AndrSova, 2012)

Za rizikova pracovisté, kde se zdravotnik muze setkat s agresi Casto, se povazuji
psychiatrickd pracovisté, vSechny typy pohotovostnich sluzeb, cekarny vSech
zdravotnickych pracovist, predevsim tam, kde jsou dlouhé Cekaci doby, geriatricka
oddéleni a vSechny instituce a ustavy, kde se o geriatrické pacienty staraji.

(Haskovcova, 2004)

Kazdy zdravotnik by mél védét o tom, Ze nésili 1ze oCekavat predev§im od pacientl
z ur¢itych rizikovych skupin, jako jsou alkoholici, drogov€ zavisli a psychicky

alternovani. (Haskovcova, 2004).

Agresivni chovani pacienta miiZze byt taktéZ projevem jeho onemocnéni jako naptiklad
hypoglykemie, hypoxie, hypotenze, postiZzeni centralni nervové soustavy atd. (Remes

a Trnovska, 2013)

Agresi lze rozdélit do dvou zakladnich skupin. Na agresi verbalni a fyzickou. Verbalni
agrese se projevuje nadavkami, sarkasmem, ironii, pomluvami a vulgarizmy. Fyzicka

agrese zase strkanim, naraZenim, udery a kopy. (AndrsSova, 2012)

Zdravotnicky pracovnik se také mulize setkat i se sexualnim nasilim ¢i sexudlnim

vydiranim. (Haskovcova, 2004)



1.1.1 Piiciny agrese

Dle Cirtkové (2000) je agrese pfirozenou soudasti chovani. V soucasnosti vétsina
psychologti pfijima ptedpoklad o osobnostni predispozici k agresivnimu jednani.
V obecné psychologii se rozliSuje mezi agresivitou konstruktivni a destruktivni.

(Cirtkova, 2000)

Konstruktivni agresivita je ¢elnym projevem lidského chovani. Je dulezita pti vyvoji
clovéka a to zejména v procesu individuace, to znamend pfi vytvéieni individudlni
osobnosti. Clovéku napomaha k sebeuvédomovani a sebepotvrzovani. Konstruktivni
agresivitu se cloveék béhem Zivota uci zvladat a vyuzivat ji k sebeprosazovani. Soucasné
tato agresivita slouzi k ochran¢ fyzické i duSevni integrity. Konstruktivni agresivita se
muze ucelné vyuzit pii poskytovani pomoci druhym nebo k ochrané spolecenstvi, jehoz
je cClovek soucasti. Za konstruktivni agresi lze oznalit tu, kterd pomahd rozvoji

osobnosti, bez toho aby zaroveii ni¢ila nebo poskozovala druhé. (Cirtkova, 2000)

Destruktivni agresivita se projevuje touhou ni¢it nebo ublizovat druhym. (Cirtkova,

2000)

1.1.2 Teorie agrese

Existuji teorie, které se snazi vysvétlit pro¢ a za jakych okolnosti se ¢loveék chova
agresivné. Téchto teorii je vice, avSak zadna z nich nenabizi vyklad, ktery by mohl byt
univerzaln€ pouzit, a tak dospivaji k zavérim pouze s omezenou platnosti. Tyto teorie
se nicmén¢ vzajemné dopliiuji a dohromady ve svém souhrnu davaji odpovéd’ na

otazku, odkud se agrese bere, a zda a ¢im mize byt popiipadé tlumena. (Cirtkova, 2000)

Cirtkova ve své knize popisuje tii zakladni koncepce agrese. Psychoanalyticka teorie

agrese, frustracni teorie agrese a lernteoreticka koncepce agrese.
Psychoanalytickd teorie agrese

V Psychoanalytické teorii agrese je agresivita chidpana jako pudova instinktivni slozka
osobnosti, ktera patii k vrozené psychické vybaveé. Podle této teorie ma agresivni ¢lovék
vystupnovany pud agrese, a proto tak jedna ve vétsiné situaci. Tato teorie tvrdi, Ze je
agresivita vrozena vlastnost, a lze ji jen velmi malo a téZce ovlivnit. I pfestoze se dnes
psychologie pfiklani spise k tomu, Ze agresivni chovani je hlavné naucené od okoli
jedince, podle Cirtkové (2000) vsak tuto teorii 0 vrozenosti agresivniho chovani nelze

pausalné pouzivat, aviak neni ani ucelné ji zcela odmitat. Podle Cirtkové neni chybou
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pfemyslet o psychoanalytickém pfistupu v pfipadech extrémni a opakujici se agrese.

(Cirtkova, 2000)
Teorie frustrace

Podle této teorie je agrese vzdy dusledkem néjaké frustrace. V ptipadé, ze dojde
k frustraci ¢loveka, tak vzdy jedna agresivné. Zaroven Se V piipadé agresivniho chovani
jedince da téméf jisté predpokladat, Zze byl tento jedinec frustrovan. Agrese je v této
teorii vnimana jako pfirozena reakce na frustraci. V piipad¢, ze nejde agresi namifit
krajnim piipadé miZe jedinec namifit agresi i proti sobé samému (Cirtkova, 2000).
Nékteti autofi uvadéji, Ze se pacienti mohou zacit chovat agresivné potom, co se dozvi
nepiiznivou zpravu, 1é¢ba nesplni zcela jejich o¢ekavani nebo maji pocit, ze jim bylo
néjakym zpusobem ukiivdéno (AndrSova, 2012). Nicméné podle védeckych vyzkumu
neni agrese vZzdy a u vSech jedincli jedinou reakci na frustraci. Proto ani touto teorii
nelze agresivni jednani vzdy vysvétlit. Avsak, stejné jako psychoanalytickou teorii, ji
nelze zcela odmitnout. Za agresivnim jednanim lze hledat frustrovaného jedince, ale ne

vzdy tomu tak musi byt. (Cirtkova, 2000)
Lernteoreticka koncepce agrese

Tato teorie vychdzi z behaviorismu a predpokladad absolutni vliv prostiedi na chovani
jedince. Témét veSkeré chovani je naucené a jinak tomu neni ani u agresivniho chovani.
Clovék se bdhem svého vyvoje uéi bud’ jednat agresivng, nebo prosocialng,
konstruktivné. Zalezi pouze na vlivu okoli na jedince. Jedinec se muze ucit
napodobovanim svého okoli. V tomto piipadé hovofime o takzvaném observacnim
uceni neboli uceni pozorovanim (Hart a Hartlova, 2010). Pfi observaénim uceni jedinec
napodobuje chovani modelu, ktery je dostupny jeho pozorovani. Pfi tomto uceni neni
nutné, aby bylo odménovano chovani imitatora. Zcela postacuje, aby bylo agresivni
chovani odménéno u modelu, ktery si jedinec vzal za vzor. Dojde-li k n&jaké pochvale,
obdivu od okolniho prostfedi jedince za jeho agresivni chovani, je pravdépodobné, ze
takto bude jednat i v budoucnu. Je zde riziko, Ze ¢asem bude jedinec zcela automaticky
fesit jednotlivé situace a problémy agresivné. Lernteoreticky pfistup, ale také neni zcela
dokonaly. Lernteoretikové nejsou schopni vysvétlit, pro¢ nektefi jedinci agresivni
chovani piejimaji, zatimco jini, pfestoZze byli vystaveni stejnému vlivu prostiedi, si

agresivni chovani neosvojuji. Zaroven nelze podle této teorie vysvétlit, proC se
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agresivné chovaji i1 jedinci, v jejichZz minulosti nelze nalézt zadné Skodlivé vlivy

prostiedi nebo posilovani jejich agresivniho chovani v procesu uéeni. (Cirtkova, 2000)

Dalsi divody agresivity pacientll, S nimiz se mize zdravotnicky zachranar ve své praxi
setkat mohou mit mnohem prostsi divod, nez které popisuje Cirtkova (2000) ve své
S jeho onemocnénim, Urazem a s tim souvisejicim strachem o sviij zivot a zdravi.
Neptiméiena psychicka a fyzicka zatéz, pacientiiv pocit, Ze byl ponizen ¢i zesméSnén.

(AndrSové, 2012)

1.2 U¥edni osoba

Neékdy se objevuji nazory, Ze feSeni, jak ochranit zdravotnicky persondl pted fyzickym
napadanim, je pfidélit jim statut Gfedni osoby. Podle § 127 odstavce 1 zdkona
¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, v platném znéni, se Utedni osobou rozumi ,,a) soudce,
b) statni zdstupce, C) prezident Ceské republiky, poslanec nebo sendtor Parlamentu
Ceské republiky, ¢len viady Ceské republiky nebo jind osoba zastavajici funkci v jiném
organu verejné moci, d)clen zastupitelstva nebo odpovédny urednik vzemni
samospravy, organu statni spravy nebo jiného orgdnu verejné moci, €) prislusnik
ozbrojenych sil nebo bezpecnostniho sboru nebo straznik obecni policie, f)soudni
exekutor pri vykonu exekucni ¢innosti a pri ¢innostech vykondvanych z povereni soudu
nebo stdtniho zdstupce, Q) notdr pri provadéni ukoni v Fizeni o dédictvi jako soudni
komisar, N) financni arbitr a jeho zastupce, 1) fyzicka osoba, ktera byla ustanovena lesni
strazi, strazi prirody, mysliveckou strazi nebo rybarskou strazi, pokud plni ukoly statu

‘

nebo spolecnosti a pouziva pri tom svérené pravomoci pro plnéni téchto ukolu.

Je tieba rovnéz zminit, Zze i pies t0, Ze zdravotnici nejsou tfednimi osobami, jejich
napadeni je dle platné legislativy postihovano pfisnéji, neZ napadeni béZného obcana.
Lze to ukazat napiiklad na § 140 vrazda zakona ¢. 40/2009 Sh., trestni zakonik,

Vv platném znéni, ve kterém se piSe:

»(1) Kdo jiného umysiné usmrti, bude potrestan odnétim svobody na deset az osmndct
let. (2) Kdo jiného umysiné usmrti s rozmyslem nebo po predchozim uvdzeni, bude
potrestan odnétim svobody na dvanact az dvacet let. (3) Odnétim svobody na patndct az
dvacet let nebo vyjimecnym trestem bude pachatel potrestan, spacha-li c¢in uvedeny
v odstavci 1 nebo 2 a) na dvou nebo vice osobdch, b) na téhotné Zené, c) na ditéti

mladsim patnacti let, d) na uredni osobé pri vykonu nebo pro vykon jeji pravomoci, e)
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na svedkovi, znalci nebo tlumocnikovi v souvislosti s vykonem jejich povinnosti, f) na
zdravotnickém pracovnikovi pri vykonu zdravotnického zaméstnani nebo povolani
smeérujictho k zachrané Zivota nebo ochrané zdravi, nebo na jiném, ktery plnil svoji
obdobnou povinnost pri ochrané Zivota, zdravi nebo majetku vyplyvajici z jeho

«

zameéstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle zakona, *

Z toho vyplyva, ze zdravotnici, i pfesto ze nemaji statut ufedni osoby, jsou zakonem

chranéni, jako kdyby tento statut méli. (Modra hvézda zivota, 2017)

Avsak mit statut ufedni osoby mé i svou negativni stranku. Pokud ufedni osoba ptekroci
své pravomoci, je za to potrestana také mnohem pfisnéji. V § 329 zakona ¢. 40/2009

Sb., trestni zakonik, v platném znéni, je uvedeno:

., Uredni osoba, kterd v vimyslu zpiisobit jinému $kodu nebo jinou zdvaznou ijmu anebo
opatrit sobé nebo jinému neopravnény prospéch ) vykondva svou pravomoc zpiisobem
odporujicim jinému prdavnimu predpisu, b) prekroc¢i svou pravomoc, nebo C) nesplni
povinnost vyplyvajici z jeji pravomoci, bude potrestana odnétim svobody na jeden rok

‘

az pét let nebo zdakazem cinnosti. *

To je jeden z divodi, pro¢ ma toto feSeni mnoho odpurci. Predseda méstského soudu
vV Praze JUDr. Libor Véavra, se Vvjednom ze svych ¢lankd podivoval nad tim, ze
| pfestoze jsou ufedni osoby pii piekroceni svych pravomoci postihovany ptisnéji, jsou
lidé, ktefi chtéli, aby se tento statut vztahoval 1 na zachranafe. Dle jeho minéni je
souCasna pravni ochrana zdravotniki, tak jak je popsana vyse, lep$i, nez kdyby byl

zdravotnikim statut Gfedni osoby ptidélen. (Véavra, 2015)

Odptrci déale argumentuji tim, ze utocnici nerozliSuji, zda zdravotnik je nebo neni
uredni osoba. I policisté, ktefi statut ufedni osoby maji, jsou i pfesto napadani. Navic se
jedna pouze o pasivni feSeni, které titoku nezabrani, pouze je utocnik ptisnéji potrestan.

(Sigmund, 2017)

1.3 Sebeobrana

Sebeobrana znamend ochranu, obranu sebe sama. Nejednd se vSak pouze o obranu
osoby Clove€ka, ale 1 o obranu jeho majetku proti protipravnimu jednani pachatele.
Kazdy ¢lovek je schopen se proti napadeni néjakym zpisobem branit. Tyto schopnosti
jsou vsak ovlivnéni plisobenim nékolika riznych faktorii. Nejde jen o to ovladat néjaky

sebeobranny systém nebo bojovy sport. Uroveii schopnosti sebeobrany je ovlivnéna
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psychologickymi a sociokulturnimi podminkami, jako je vychova, ndboZenské vyznani
a mnoho dalsich. Jsou jedinci, ktefi tvrdi, Ze by nebyli schopni ublizit nebo zabit jiného
Cloveka ani v ptipadé, ze by jim chtél ublizit. Piesto kazdy jedinec disponuje vrozenym
reflexem, ktery je v angli¢tiné oznacovan jako ,, killer instinct* (Pavelka a Stich, 2015,
S. 7). Za dikaz tohoto pfirozeného instinktu lze povazovat realné situace, ve kterych
obét’ pii ohrozeni Zivota reagovala silné pudové (naptiklad kousanim nebo Skrabanim).
Jak jiz bylo zminéno, schopnost branit se ma kazdy jedinec, avSak turoven této

schopnosti zavisi na mnoha faktorech. (Pavelka a Stich, 2015)

Cilem sebeobrany by pfedev§im mélo byt se Utoku vyhnout. Kahn (2016) uvadi, Ze
optimalné je konflikt u konce diive, nez viibec za¢ne. Jinymi slovy, hned jak se objevi
n¢jakd hrozba, méla by byt obrancem neutralizovana. Protoze ani sebeleps$i trénink,
sebelepsi piiprava na sebeobrannou situaci nezarucuje, Ze jedinec v realné situaci uspéje
(Pavelka a Stich, 2015). Marcel Karman, instruktor izraelské krav maga, s mnoha
letymi zkuSenostmi s bojovymi sporty fika, ze nejlepsi obrana je ték, a kdyZ je to jen

trochu mozné se konfliktu vyhnout, je lepsi odejit.
1.3.1 Sebeobrana vs sport

V bojovych sportech existuji urc¢ita pravidla, na jejichz dodrZzovani dohlizi rozhod¢i.
Zapasnici jsou vybaveni ochrannymi pomuckami, které maji minimalizovat mozna
zranéni. Zapasnici vZdy znaji misto a ¢as souboje, maji moZnost se na zapas fyzicky
i psychicky pfipravit. V sebeobrané nic takového neni. Utoénik si vybira ¢as a misto
utoku. Obrance nevi, jak velkou intenzitou bude uto¢nik utocit. Zda se pachatel zmize
na ,,pouhé strkani“ nebo zda se nebude zdrdhat obrénce zranit, ¢i dokonce zabit.
Utoénik miize zatito¢it i pomoci zbrané a to jak klasickymi (nfiz, pistole, teleskopicky
obusek atd.), tak improvizovanymi zbranémi, které ma zrovna po ruce (sklenénd lahev,
nuzky, ocelova trubka, kdmen). To, Ze na zacatku konfliktu neni uto¢nik ozbrojeny
aneni ani vidét, ze by u sebe n¢jakou zbran meél, neznamena, ze béhem okamziku
nebude mit v jedné ruce pistoli a v druhé niz. V dneSni dobé totiz existuje mnoho
moznosti, jak u sebe nosit celou fadu zbrani, aniz by si toho okoli v§imlo, a pfesto bylo

mozné se k nim snadno dostat. (Pavelka a Stich, 2015)

1.3.2 Sebeobrana pro zdachrandie
V piipadé, Ze se nepodafilo utoku ptedejit, je nutné se tomuto utoku fyzicky brénit.

Podle docenta Miroslava Durecha je v takovémto piipadé nutné utoénika vytadit z boje
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jakymikoli v dané situaci nejvhodnéjSimi prostfedky. Dle Nachodského je cilem
sebeobrany, v ptipadé Ze vSechna preventivni opatieni selzou, Gto¢nika vyfadit tim, ze
mu obrance zptsobi zdravotni defekt nebo uto¢nika zlikviduje. S témito tvrzenimi
souhlasi 1 Beranek, ktery ve své knize Bojové uméni v profesni sebeobrané pro
zdravotnické zachranare piSe, Ze na Utok je potfeba rychlé a kratké odpovédi, kterd musi
fungovat vzdy na jakémkoliv misté i za cenu poSkozeni Gto¢nika. Na druhou stranu
zdravotnik v prvni fad¢ zivot a zdravi zachranuje a nikoliv poskozuje. Proto je vhodné
se béhem kurzu zaméfit na defenzivni obranny charakter sebeobrany a ze
sebeobrannych technik se zaméfit na tzv. mékké techniky. To znamena techniky, které
nemaji destruktivni prvky, jako jsou napiiklad kopy ¢i tdery. (Pavelka a Stich, 2015;
Beranek, 2017)

1.3.3 Kurzy sebeobrany
Nékteré zdravotnické organizace si uvédomuji problém napadani zdravotnikli a snazi se

jim poskytnout sebeobranné kurzy.

Napiiklad v ¢eskolipské nemocnici v roce 2013 organizoval nékolik seminait Jaroslav
Matousek z Méstské policie v Hradci Kralové. Jednalo se o dvoudenni kurzy, ve
kterych se zdravotnici ucili teoretickym znalostem sebeobrany i praktickym cvicenim.

(Lubas, 2013)

V roce 2017 probehl kurz profesni sebeobrany na Zdravotnické zadchranné sluzbé hl. m.
Prahy. Cilem kurzu bylo kromé& naudeni Se sebeobrannym technikam také zvySeni

fyzické kondice zachranait. (Zdravotnickd zadchranna sluzba hl. m. Prahy, 2017)

Uzitecnost sebeobrany v profesi zdravotnika si uvédomili 1 na VyS$§i odborné skole
zdravotnické. Tam vyuka sebeobrany nahradila hodiny télesné vychovy. Studenti se zde
u¢i fesit konflikty v modelovych situacich, které mohou v jejich profesi nastat.
(Pavelka, 2015)

V ramci télesné vychovy se sebeobranné uci také studenti oboru zdravotnicky zachranar

na JihoCeské univerzité¢ v Ceskych Budéjovicich.

1.4 Legislativa
Zachranaf jako kazdy jiny clovék mé pravo se Utokiim brénit. A stejné¢ jako kazdy se
pfitom musi fidit platnou legislativou. Pro sebeobranu je dilezity zdkon €. 40/2009 Sb.,

trestni zakonik, hlava I1l. Konkrétné § 28 krajni nouze a § 29 nutna obrana.
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141 Krajni nouze

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, hlava Ill. § 28 Krajni nouze, v platném znéni

(1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeci piimo hrozici zdjmu

chranénému trestnim zdakonem, neni trestnym cinem.

(2) Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto nebezpeci za danych okolnosti odvratit
Jinak anebo zpusobeny ndasledek je ziejmé stejné zdavazny nebo jesté zavaznejsi nez ten,

ktery hrozil, anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je snaset.

V piipad¢ krajni nouze clovék odvraci nebezpe¢i zplisobem, ktery by za
normalnich okolnosti byl povazovan za protipravni. Aby bylo mozné odvolavat se
na krajni nouzi, je potfeba, aby byly splnény tfi ptfedpoklady. V prvni tadé
nebezpeci musi pfimo hrozit. V piipad€, ze nebezpeci redlné neexistuje nebo uz
skoncilo, nelze se na krajni nouzi odvoldvat. DalSim pifedpokladem je, Ze za
danych okolnosti nebylo mozné nebezpeci odvratit SetrnéjSimi prosttedky.
Poslednim piedpokladem je dodrzeni pfiméfenosti. Vysledek obrany nesmi byt

Vv

2015; Krimi-Plzen, 2019)

V praxi to znamena, ze miZete naptiklad rozbit okno u auta, protoze je velmi teplo, auto
stoji na pfimém slunci, v auté tudiz bude teplota jesté vétsi, a v auté je zaviené dité.
V takovém pfipad¢ hrozi ditéti i smrt, a proto muzete okno rozbit, coz normalné
nemuizete. Pokud by auto naptiklad nebylo zamcené, a Slo tedy situaci vyfeSit bez
poskozeni auta, pravdépodobné by se nejednalo o krajni nouzi. (Armed, 2019; Krimi-
Plzen, 2019)

1.4.2 Nutna obrana
Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, hlava Ill. § 29 Nutna obrana, v platném znéni

.. (1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci piimo hrozici nebo trvajici uitok na zdjem

chraneény trestnim zakonem, neni trestnym cinem.
(2) Nejde o nutnou obranu, byla-/i obrana zcela zjevné neprimerend zpiisobu vitoku. *

Z § 29 vyplyva, Ze obrance nemusi branit pouze sebe, ale 1 n€koho jiného. Obrance
nemusi ¢ekat, az ho Uto¢nik napadne. Lze se branit i proti hrozicimu utoku. Avsak

obrance nesmi zamérné Utok vyprovokovat. Obrana muize byt siln¢jsi neZ utok, a tak
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muze byt uto¢nikovi zplisobena vétsi Skoda, nez ktera hrozila z jeho utoku. I tak ale
nesmi byt zjevné zcela nepiiméfend. Musi byt zachovan urCity pomér mezi tim, co
obranci hrozilo, a tim, co obrance uto¢nikovi zpusobil. (Mujglock.com, 2015; Krimi-
Plzen, 2019)

Je dobré zminit, Zze pokud by doslo k piekroceni mezi § 28 a § 29, tak trestni
zédkonik v § 41 pismena g) uvadi, Ze pokud bude trestni ¢in spachan pii odvraceni
utoku nebo nebezpeci, aniz by byly splnény vSechny podminky pro nutnou obranu

nebo krajni nouzi, jedna se o polehcujici okolnost. (Muj-pravnik.cz, 2019)
1.5 Psychicka pripravenost

Psychicka ptipravenost na konflikt ma pro uspéSnou sebeobranu zdsadni vyznam.
Pokud obrance v rozhodujici okamzik selze psychicky, tak i piesto ze bude ve vyborné
fyzické kondici a dobife vycvi¢en k boji, jeho Sance na uspé&$nou sebeobranu budou
zcela mizivé. (Vit et al., 2012) Autofi Cerny a Goetz (2004) tvrdi, e Gsp&snost
v konfliktu je z 80 % zavisla na psychice a z 20 % na technice. Jim Wagner piiklada
psychice jesté vétsi vahu. Podle n&j je boj z 90 % otazkou psychiky a z 10 % jde
o fyzickou zélezitost. (Cerny a Goetz, 2004)

1.5.1 Stres

., Stres je stav ohrozeni homeostdzy. Béhem stresu se aktivuje adaptivni kompenzacni
specificka odpoved organismu pro udrzeni homeostazy. Adaptivni odpovéd’ predstavuje
aktivaci specifickych centralnich drah, je geneticky programovanda a soustavné

modulovana environmentadlnimi faktory.** (Vaclavikova, 2016, s. 16)

Pii napadeni kazdy clovek pocituje nepiijemny pocit, nadhlé psychické vypéti. To je
zpiisobeno €innosti ¢asti mozku zvaného amygdala, kterd mé na starosti bezpeci. Tato
¢ast mozku v podstaté¢ detekuje moznou hrozbu. Béhem stresu vyvolaného strachem
0 svoji bezpecnost dochazi k aktivaci sympatického systému, coZz mé& za nasledek
zvySeni tepové frekvence a krevniho tlaku. Tim zaroven dochdzi k centralizaci ob¢hu,
kdy je krev stahovana z koncetin a distribuovana hlavné do Zivotné dilezitych organt.
Také dochazi k hor§Simu prokrvovani mozkové kiry, vysledkem cehoZz je zhorSeni
uvazovani a schopnosti se rozhodovat. Zaroven dochazi k posileni limbického systému,

ktery je zodpovédny za emoce, coz jen posiluje neschopnost racionalni uvazovani. (Vit
etal., 2012)
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Dalsi k cemu pfi napadeni, stresové situaci dochdzi, je wvyplaveni adrenalinu
a endorfind. Clovék se diky tomu stava rychlejim, siln&jsim a odoIngj§im vagi strachu
a bolesti. Na druhou stranu vSak dochézi ke zhorSeni sluchu a tunelovému vidéni, kdy
dochazi k omezeni periferniho vidéni. Tim dochazi k omezeni vnimani okolnich
podnétd, zhorSeni prehledu o celkové situaci, k neschopnosti spravné situaci vyhodnotit

a spravn¢ jednat. (Vit et al., 2012)

1.5.2 Adaptace na stres

Pti konfliktu dochazi ke stresové reakci, na kterou neni ¢loveék zvykly. Miize se proto
velmi lehce stat, Ze clovEk, ktery neni na takovouto situaci pfipraveny, nebude schopen
danou situaci vyftesit. Mze dojit i k takzvanému zamrznuti, kdy ¢lovék neni schopen se
ani pohnout. Castym vystavovanim se stejnému stresovému podnétu se da intenzita
prozivani dané¢ho podnétu zmirnit. Organismus se postupné na podnét adaptuje a zvysi
si tak odolnost proti podnétu intenzivnéj$imu. Cely soubor adapta¢nich mechanizmti se

nazyva adapta¢ni syndrom a sklada se tii fazi. (Vit et al., 2012)

Prvni fazi je poplachova reakce. Pfi ni dochédzi k mobilizaci organizmu, ktery se
pripravuje na boj ¢i uték. Mize taktéz dojit k takzvanému zamrznuti. K tomu dochazi
v okamziku, kdy je organismus piehlcen podnéty nebo situaci vyhodnoti jako
netesitelnou. K této fazi dochazi pii prvnim kontaktu se stresorem nebo s intenzivnéj$im

podnétem, nez na ktery je organismus zvykly. (AndrSova, 2012; Vit et al., 2012)

Po této fazi nastavd adaptace. Organizmus se na stresor adaptuje a 1épe ho zvlada.
V ptipadé€, Ze je organizmus stresoru a adaptaci vystavovan opakované, sniZuje se tim

pusobeni stresové zatéze. (Vit et al., 2012)

Posledni fazi je destrukce. K té dochazi pti nadmérné intenzité a délce piisobeni stresoru
za neptiznivych podminek, kdy jakékoliv opatfeni a obranné reakce nezvladaji potlacit

pusobeni stresoru. Dochazi tak k selhdni organizmu, respektive ke smrti. (AndrSova,
2012; Vit et al., 2012)

Osoby, které jsou na takovouto stresovou situaci adaptovany, jsou mnohem Iépe

schopny kontrolovat své pocity, emoce, pohyby a zpisob jednani béhem napadeni.

1.5.3 Principy sebeobrany
Jeff Cooper popisuje sedm principt, kterymi by se mél v sebeobrané cloveék fidit.

Nekteré z téchto principi mohou byt pro jedince, ktery Zije v civilizované spolecnosti,
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jen tézko pochopitelné, coz by Vv redlné situaci mohlo mit za nasledek zavahani ze strany
obrance, a to by ho mohlo stat zdravi, ¢i dokonce zivot. V ramci psychologické ptipravy
je dobré byt s témito principy dopiedu obeznamen a alespon v hlavé se piipravit na to,
co by mohlo nastat. Clovék si tak miize uvédomit, kde by mohly byt jeho slabiny,

a Vv tréninku na nich pak muize zapracovat. (Vit et al., 2012)

1.5.3.1 OstraZitost
Clovek by mél védét, co se d&je v jeho okoli, a viemu, co se mu zda podezielé, by mél
vénovat zvysenou pozornost. Clovéku by se nemélo stat, Ze by byl utokem prekvapen.

(Vit et al., 2012)

1.5.3.2 Rozhodnost

Srozhodnosti miZze mit fada lidi problémy. VétSina lidi totiZ neni zvykla byt
V situacich, které se daji vyfesit pouze hrubou silou. V situaci, kdy je ¢loveék napaden,
vSak neni prostor pro vahani. Neni ¢as pfemyslet nad tim, zda n¢koho uhodit nebo co

udé€lat. A nezaleZi ani tak na tom, co ¢lovek udéld, ale jak rychle to vykona. (Vit et al.,

2012; Pavelka a Stich, 2015)

1.5.3.3 Agresivita

Rika se, Ze nejlepsi obrana je utok. Utoénici vét§inou tto&i na jedince, ktefi jim ptijdou
slabsi, poptipadé necekaji, Ze se budou n¢jak vyrazné branit. Agresivni jednani ze
strany obrance proto uto¢nika vétSinou dost zasko¢i. (Vit et al., 2012; Pavelka a Stich,
2015)

1.5.3.4 Rychlost

Rychlost je v sebeobrané naprostou samoziejmosti. Uto¢nik, stejné jako s agresivitou,
nebude s nejvétsi pravdépodobnosti pocitat s rychlou reakci obrance. Zaroven je nutné
konflikt rychle vytesit. Dokonaly boj skonci dfiv, nez si utocnik viibec uvédomi, co se
vlastné stalo. Pavelka a Stich (2015) uvadi, ze ,,Idedlni sebeobrana resi konflikt jednou
ranou a utekem.* (Pavelka a Stich, 2015 s. 33)

1.5.3.5 Rozvazinost
V sebeobrannych situacich je dalezité neztracet hlavu. Je dobré sviij vztek kontrolovat.

Napftiklad jakykoliv utok holyma rukama na protivnikovu hlavu muze zpuasobit

wvewr

s urcitou jistotou lze fici, Ze 1 G€innéjsi. KdyZz uZ je nutné bojovat, je dobré bojovat
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efektivné a presn¢, avSak stile mit kontrolu nad svym jednanim, aby nedoslo

k piekroceni zakona. (Vit et al. 2012)

1.5.3.6 Nemilosrdnost

Pti sebeobrané je nutné piijmout fakt, Ze utocnikovi zpiisobime néjakou bolest, zranéni,
Vv krajnim ptipad¢ ho mizeme 1 zabit. Kdyz utocnika musime udefit, musime ho udefit
v§i silou. Provadét udery bez potiebné razance nema smysl, protoze to agresora
s nejvetsi pravdépodobnosti nezastavi. Naopak ho to miize vyprovokovat k mnohem

razantné&j$imu utoku. (Vit et al. 2012)

1.5.3.7 Piekvapeni

Pravni #4d Ceské republiky umoziiuje se branit, uz kdyz ttok pi¥imo hrozi. Neni tak
nutné ¢ekat, az Uto€nik zautoci jako prvni. Ve vétSin€ redlnych situaci bude ale moment
prekvapeni na stran¢ utocnika, ktery zautoci jako prvni. To vSak neznamen4, Ze obrance
nemuize utoc¢nika piekvapit. To, Ze obrance udéla to, co agresor ¢ekal ze vSeho nejméng,
at’ uz jde o rychlost, s jakou na napadeni zareagoval nebo s jakou agresivitou provadi
protiutok, mize uto¢nika vyvést z miry natolik, Ze nebude schopen pokracovat v ttoku.
Minimalné ho to vSak zaskoc¢i, ¢imz da obranci ¢as na uték nebo na promysleni dalSiho
postupu. To, co uto¢nik nejméné ocekava, je, ze se bude napadeny branit. (Vit et al.,

2012; Pavelka a Stich, 2015)

Pavelka a Stich (2015) ve své knize uvadi deset rad, kterymi lze jednani a taktiku
v sebeobranné situaci shrnout. Tyto rady byly dany dohromady na zakladé doporuceni

svétovych instruktort sebeobrany.

,, VZdy budte ostraziti. Nedoufejte, jinak budete prekvapeni. Porazte nepritele psychicky,
fyzicka vyhra prijde vzdpéti. PouZijte nejjednodussi techniky. V jednoduchosti je
efektivita. Bojujte a prezZijete, neskoncete a nezemrete. Cim vice potu ve vycviku, tim
méné krve v boji. Nejednejte podle pravidel — neexistuji. Nejlepsi obrana je silny utok.
Drzte svoje emoce pod kontrolou. Prekvapte, bojujte, vyhrajte a utecte.” (Pavelka
a Stich, 2015, s. 34)

Pti vycviku sebeobrany by mél byt kladen diiraz také na psychologickou stranku

konfliktu. Cvi€enec by mél byt zapojen do modelovych situaci, které by co mozna

.....

jak takovy skutecny konflikt v redlu vypada. Zjisti, jaké jsou jeho pfirozené reakce,
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v ¢em ma mezery a na co by se m¢l pii vycviku zaméfit. Zaroven tyto modelové situace
napomahaji k adaptaci cvi¢ence na stress vyvolany konfliktni situaci. To v realné situaci
ptispiva k tomu, Ze obrance je schopen vnimat mnohem vice podnéta kolem sebe
a udélat si dobry ptehled o0 situaci, spravné a rychle ji vyhodnotit a co nejefektivnéji

danou situaci vytesit. (Vit et al. 2012)

1.6 Faze konfliktu
Konflikt 1ze rozdélit na nékolik fazi, a sice na prekonfliktni fazi, fazi konfliktu
a postkonfliktni fazi. Kazda z téchto fazi se da jesté rozdelit na nékolik mensich ¢asti.

(Pavelka a Stich, 2015)

1.6.1 Prekonfliktni, piedkonfliktni fize

Tato faze se sklada ze dvou c¢asti, klidu a iniciace.

Klid je vychozi faze, ve které nejste v ohrozeni zivota. V této fazi by se zdravotnici méli
vzdelavat v oblasti prevence, psychicky, ale i fyzicky se pfipravovat na piipadny
konflikt, napfiklad n&jakym bojovym sportem nebo navstévovat néjaké kurzy
sebeobrany. Tato fadze konci ve chvili, kdy se objevi urcity stresor, ktery vede ke

konfliktu. (Pavelka a Stich, 2015)

Iniciace, dochézi k zahdjeni konfliktu. Zpravidla ho vyprovokuje titocnik bud’ verbalné,
vyprovokovat. Mohlo by se stat, ze zdravotnik zaslepeny emocemi vybouchne jako
prvni. Stupniovani konfliktu mtize byt velice rychlé nebo miize trvat 1 del$i dobu, béhem
niZ konflikt eskaluje a kolisa. Dochazi totiz ke komunikaci s uto¢nikem, k vyjednavani,

hadkam a rozhodovanim se apod. (Pavelka a Stich, 2015)

vvvvvv

zvladnuti totiz nedochazi k eskalaci konfliktu a tim k riziku zranéni nebo pravnim

nasledkim. Béhem této faze je dobr¢ fidit se nékolika vécmi.

Preventivni chovani, jinak feeno pfedchazeni konfliktu, nebezpecné situaci. Chovat se
tak, aby zdravotnik svym jednanim konflikt nevyvolal. V pfipadé zdravotnickych
zachranai, ktefi pfijedou na misto zasahu, kde je pravdépodobné, Ze by se nékdo z lidi
na misté mohl chovat agresivné, vilbec na takové misto nevstupovat a zavolat si na
pomoc policii. V piipadé, Ze se zdravotnik nachazi spoleéné s agresorem Vv jedné

mistnosti, m¢l by se zdravotnik snazit mit vZdy volnou alespoii jednu ustupovou cestu.

21



Nemél by se nechat zahnat do rohu a nemé¢l by se k agresorovi otacet zady. (Janeckova,

2015)

Pozor na zbrang, a to jak ty tradi¢ni (pistole, noze, sekery...), tak ty improvizované
(sklenéné lahve, ty¢e, hole...). Je dobré se rozhlédnout po okoli a zhodnotit, zda se
v okoli agresora nenachazi n¢jaka zbran nebo predmét, ktery by se jako zbran dal

pouZit.

Naopak si v této fazi mize improvizovanou zbran opatiit zdravotnicky pracovnik. Dle
zakont Ceské Republiky se zbrani rozumi cokoliv, co &ini utok proti &lovéku
darazngjsi. Jako zbran proto muze poslouzit vSe, co se nachazi v okoli zdravotnika
naptiklad stetoskop, tonometr, propiska. V ptipadé zdravotnickych zachranaii to mize
byt kufr nebo batoh s materidlem. Je dobré si také ptipravit pfedmét, ktery lze hodit do
itoénikova zorného pole. Utoénik na tento predmét bude muset reagovat at’ uz uhybem
nebo odrazenim pfedmétu. To agresorovi alesponl na okamzik znemozni fyzicky utocit
a zdravotnik tim zisk4 vice Casu na pfipravu sebeobrany, poptipadé na uték z mista.

(Pavelka a Stich, 2015)

Psychicka stabilita. Zachovani chladné hlavy, zvladnuti strachu a nervozity vyznamné
piispiva k spravnému feSeni situace. Je dualezité zachovavat chladnou hlavu a nenechat

se vyprovokovat. Udrzovat si racionalni mysleni. (Pavelka a Stich, 2015)

Sebevédomé vystupovani. Uz jenom to, Ze obrance neprojevi strach a nervozitu, mize
uto¢nika odradit od utoku. Pozor vSak na pfemiru sebevédomi. Mohlo by dojit

k podcenéni agresora a moznych rizik. (Pavelka a Stich, 2015)

Spravna komunikace nebo také verbalni sebeobrana. Jde o sebeobranu pomoci slov.
Spravna komunikace mliZze zabranit eskalaci konfliktu, odradit agresora od jeho zdméru
fyzicky zautolit, poptipad¢ ziskat ¢as, béhem kterého vam piijde nékdo na pomoc,
naptiklad policie nebo nekdo z kolegli. Spravné zvolenymi slovy se také muze podafit

cely konflikt urovnat. (Pavelka a Stich, 2015)

1.6.2 Komunikace s agresivnim pacientem
V ptipadé, Ze se pacient zacne chovat vic¢i zdravotnikovi agresivné, mél by se
zdravotnik snaZit co nejrychleji vhodnou komunikaci agresora zklidnit. Cilem této

komunikace je zabranit dalsi eskalaci pacientovy agrese a ptedejit fyzickému stietu.
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Je ovsem slozité fict, jak S agresivnim pacientem jednat, protoze kazdy ¢lovék je jiny
a kazdy reaguje na stejnou véc jinak. Néktefi psychologové radi zvolit pro komunikaci
klidny profesionalni piistup. Napiiklad MUDr. Radkin Honzak v takovych situacich
dava prednost psychoterapeutickému piistupu a po svych Cetnych zkuSenostech dava
pfednost takovému jednani, které agresi tlumi. Pro zdivodnéni takovéhoto ptistupu
argumentuje doktor Honzak tim, ze pacienti ocekéavaji agresivni odpovéd’ a v piipadé,
kdy se takové odpoveédi nedockaji, jsou zaskoceni, piekvapeni a po Case zvoli jiné

zpusoby komunikace, které jsou piijatelnéjsi. (Linhartova, 2007)

Tento piistup ma ale 1 své odpirce, kteti namitaji, Ze se timto pfistupem miji s energii
agresora. Je to jako kdyby zdravotnik a pacient komunikovali na odlisnych urovnich
a tato snaha jednat klidné mtize u agresora vyvolat jesté vétsi hnév. Naopak je lepsi na
agresivni chovani zvolit ,,zrcadlovou reakci“. Je tieba prokdzat autoritu a komunikovat
s agresivnim pacientem stejn¢, jako on komunikuje se zdravotnikem. Napodobovat
agresorova gesta, mimiku, hlas a postupné tyto prvky tlumit. (Linhartova, 2007) Po
zvoleni zrcadlové reakce se oCekava uklidnéni agresora. Po zklidnéni mtze zdravotnik
vyuzit svou proxemickou a haptickou komunikaci, kterd mize byt doprovdzena vétami:
» »tak se, pane Novdku posadime, tady, klidné, pekné na tu zZidli...* (p¥i tom ho bud
primo vedeme, ¢i bez dotyku naznacujeme smer) a povzbuzujeme -, tak, uklidnime se,
zhluboka se nadychneme a pokusime se uvolnit, jinak nemiizeme pokracovat a ja bych
vam nemohl pomoci. Prisel jste prece proto, abych vam pomohl? “* (Linhartova, 2007

s. 68), (Linhartova, 2007; Kelnarova a Maté&jkova, 2014)

Linhartova ve své knize uvadi, Ze je i moznost, kdy nikdo ze zdravotnikii nereaguje na
pacientiv amok, ale trpélivé vyslechne pfic¢inu. V piipadég, Ze se stane chyba na strané
zdravotnikid, zdravotnického zafizeni, je dobré se omluvit a ujistit pacienta, Ze se
pokusite o ndpravu. Prestizi to neuskodi, naopak to dle Linhartové aktivizuje

profesionalni chovani. (Linhartova, 2007)

To jakym zpasobem bude zdravotnik s agresivnim pacientem jednat, zélezi na
zkuSenostech a povahovych vlastnostech kazdého zdravotnika, ale kazdy by mél
zachovavat profesionalitu. Zdravotnik by mél hned v prvnich chvilich, kdy se u pacienta
projevi agrese, patrat po jejich pti¢inach. Je dobré zareagovat rychlymi otazkami na

pti¢inu negativnich emoci. Zdravotnik tim ziska Cas na rozmyslenou, jak postupovat
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dal, a zaroven pacienta piekvapi, zklame reakci, kterd je jina, nez pacient ocekaval.

(Linhartova, 2007)

Naproti tomu Jacques (2016) uvadi, ze ve chvili, kdy zacne byt pacient agresivni, je
nutné stanovit jasné hranice. Uvédomit pacienta, Ze mu chcete pomoci, ale takovéto
chovani nebudete tolerovat. V piipadé, ze se neuklidni a situace se odehrava uvnitt
zdravotnického zatizeni, vyzvat ho k tomu, aby odesel z ordinace. A pokud tak neucini,

zavolat si na pomoc ochranku. V ptipadé zachranatu policii. (Jacques, 2016)

Existuje par zésad, pravidel, které¢ je pfi komunikaci s agresivnim pacientem dobré znat
a tidit se podle nich. NizZe je uvedeno nékolik takovychto rad, které ve svych knihach

uvadéji Linhartova (2017), Kelnarova a Matéjkova (2014).

,,Nechte pacienta chvili mluvit, abyste zjistili, ¢cim se da jeho emocni jednani vysveétlit
(omluvit), je to diilezité pro volbu zpiisobu dalsi komunikace. Casto se pacient po
nekolika afektovanych vétach sam uklidni. Nemluvi-li sam, polozte mu otazku. ,, Vidim,

zZe jste rozzlobeny. Co se vam prihodilo? *“ (Linhartova, 2007 s. 69)

., Dodrzujte pri jednani bezpecnou vzddlenost od klienta, nenechte ho vstupovat do vasi
intimni zony, muze to byt pro vas nebezpecné. Chovejte se klidné, pacienta to miize také

uklidnit. “(Kelnarova a Matéjkova, 2014 s. 33)

., Vyrazné gestikulujiciho pacienta se snazte posadit, vyzvete ho ke klidnému dychani.

Psychicky se zklidni, i gestikulace bude mirnéjsi. “ (Linhartova, 2007 s. 69)
,, Odzbrojujte ho svym nadhledem a klidem. “ (Linhartova, 2007 s. 69)
., Hovorte jasné, strucné, srozumitelné a klidne.* (Kelnarova a Mat&jkova, 2014 s. 33)

,,Nenechte se strhnout ke hrubému chovani, nepouzivejte vulgarizmy, vse muze byt

pouczito proti vam. ** (Kelnarova a Matéjkova, 2014 s. 33)

., Upozornéte ho na diisledky jeho nevecného jednani ¢i nasili. V afektu je ovsem kazdy

méné pristupny raciondalnim argumentium.* (Linhartova, 2007 s. 69)

,, Pokuste se obnovit pacientovu diiveru, vysvetlete, pro¢ navrhujete jednotlivé postupy
a jednotliva opatreni, popripade jakou ucinite napravu pro pripadné nedostatky ve
vasem zarizeni (treba proti zpoZdovani laboratornich vysledkii).” (Linhartova, 2007 s.
69)
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., Snazte se pacienta presvédcit, ze ani medicina, ani zdravotnické zarizeni, ani lékar

nejsou vSemocni. Zazraky neumime.** (Linhartova, 2007 s. 69)

., Nevzdavejte se primého ocniho kontaktu, nezvedejte oboci a nespulte rty. Sedte ci

stujte klidné a volné, rozcileny je pacient, ne vy!*“ (Linhartova, 2007 s. 69)

,, Ocni kontakt prerusujte pri hovoru kratce pohledy na sestru, po mistnosti, do papirii,

abyste signalizovali viili ke klidné dohodé. “ (Linhartova, 2007 s. 69)

, Dejte si pozor na svou neverbdlni komunikaci (nezvedejte oboci, nespulte rty,

nebouchejte pomiickami, nedélejte prudka gesta apod.). ““ (Kelnarova a Matéjkova, 2014
s. 33)

., Pokud se pacient nezklidni, zavolejte na pomoc lékare, ktery mu mizZe naordinovat

zklidnujici lék. Na pomoc muizete zavolat i policii. “ (Kelnarova a Matéjkova, 2014 s. 33)

1.6.3 Konfliktni faze
K této fazi dochazi v ptipadé, Ze nedoslo k uklidnéni situace v prekonfliktni fazi.

(Pavelka a Stich, 2015)

Nachodsky (2006) rozlisuje dva zpusoby, kterymi boj zacind. Jedna o stfetny boj

a pfepad. Prepad dale rozd¢€luje na situacni prepad a piepad ze zalohy.

1.6.3.1 Stietny boj
Jedna se o nejjednodussi zptsob. Obrance vi, ze dojde k utoku, a ma cas si pfipravit

obranu, naplanovat sviij postup. (Pavelka a Stich, 2015)

1.6.3.2 Piepad
Jednd se o situaci, kdy obrince nevnimd zadné riziko. Neptedpoklada tedy, Ze
K napadeni dojde. Piepad lze rozdélit na dva zpusoby, situa¢ni piepad a prepad ze

zalohy. (Nachodsky, 2006)

Pfi situaénim pifepadu obrance nevi, Ze k utoku dojde. Agresor si naptiklad béhem
rozhovoru sviij utok piipravuje a v necekanou chvili zauto¢i. Obrance tak musi velmi

rychle na utok zareagovat. (Pavelka a Stich, 2015)

U prepadu ze zalohy se jedna o zcela ne¢ekany utok. Utoénik v tomto piipadé napada
obét’ bud'to zezadu, nebo ze zdkrytu. Stejné jako v situacnim piepadu je zde dulezita

rychlé reakce na napadeni. (Nachodsky, 2006)
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V ptipadé napadeni zdravotnikl se s nejvétsi pravdépodobnosti bude vétSinou jednat

0 stfetny boj nebo o situacni prepad.

V idealnim piipad¢ by si obrance mél zacatek boje prizpisobit tak, aby mu vyhovoval.

Pavelka a Stich (2015) rozlisuje tii druhy obrany z hlediska nac¢asovani.

1.6.3.3 Obrana po utoku
V tomto piipad¢ obrance ceka, az agresor zautoci, a po skonceni Gtoku, napiiklad aderu
pésti, obrance provede vlastni Gtok. Je zde ale riziko, Ze obrance se itoku neubrani

a nebude tak schopen vlastni utok provést. (Pavelka a Stich, 2015)

1.6.3.4 Obrana béhem utoku

Obrance blokuje titok a zaroven s tim udeii uto¢nika. Utoénik tak bude nejspi§ otfesen,
zaskoCen. V této chvili je dobré pfevzit iniciativu a pokracovat v obrané, v Gtoku, tak
aby byl uto¢nik zneSkodnén a nemohl obrance znovu napadnout. (Pavelka a Stich,
2015)

1.6.3.5 Obrana pi‘ed utokem

Pravni #ad Ceské republiky umoziiuje branit se v piipadg, Ze utok ptimo hrozi nebo trva.
V tomto ptipadé je dilezité, Ze staci, aby utok pfimo hrozil. Obrance proto na Utok
neceka, ale zauto¢i jako prvni. Pavelka a Stich (2015) ve své knize obranu pied atokem
rozdéluji na preventivni utok a preemptivni (pfedjimajici) utok. Jako piiklad
preventivniho utoku uvadi situaci, kdy obrance obklopi skupina agresorti chystajicich se
zautocit. Obrance si z nich vybere toho, kterého povazuje za nejslabsiho, zautoci na n¢j
a nasledn€ unikd jeho smérem. Pfikladem preemptivniho utoku je, kdyz se uto¢nik
V bojovém postoji pfiblizuje k obranci. Obrance vhodi uto¢nikovi né&jaky predmét
(batoh, bunda, cokoliv je v danou chvili po ruce) do obli¢eje a kopne utocnika do

rozkroku a nasledné utika z mista konfliktu pry¢. (Pavelka a Stich, 2015)

Je tfeba mit na paméti, Ze v téchto piipadech se obrance brani tim, ze zautoci jako prvni.
Jak je psano vyse, zakon to sice umoziuje, musi ale byt zcela zjevné, Ze utok skutec¢né

hrozil a jednalo se tak o okolnosti vylucujici protipravnost ¢inu.

1.6.3.6 Postoj
V okamziku, kdy se konflikt vyostfuje a hrozi, Ze agresor zauto¢i, mél by obrance
okamzité zaujmout postoj. V postoji jsou nohy od sebe na §ifi ramen. Jedna noha je

vptedu. To, ktera noha je vpredu, zalezi na tom, jak to obranci vyhovuje nebo jak ho
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okolnosti donuti. Je ovsem lepsi vnutit itocnikovi vas styl boje nez se prizpiisobovat
tomu jeho. Kolena jsou mirné pokréena. Dlané rukou jsou ve vysi ramen. Jedna ruka je
mirné natazend, druha je pokrcena u téla. Dlané mohou byt zat'até v pest nebo oteviené.
Zataté pésti vzbuzuji agresi, zatimco oteviené dlan€, jsou neverbalnim gestem, ze
obrance ,,nestoji o zddné problémy, nechce konflikt“. To, které ruka je vptedu, zalezi na
tom, jak ma obrance nohy. V piipad¢, ze obrance zaujme takzvané levy postoj, je leva
ruka mirné natazena a leva noha vpiredu. Pokud zaujme pravy postoj, je vpredu prava

noha a prava ruka je mirné natazena.

V pfipad€, ze obrdnce zaujme postoj a utoc¢nik se pfiblizuje, je dobré, aby obrance
povelem stlij dal agresorovi najevo, ze si nepieje, aby se k nému dale piiblizoval. Povel
by mél byt dost hlasity. V idealnim ptipad¢ to Gtocnika prekvapi na tolik, ze se zastavi,

¢imz obrance ziska Cas na vyfeSeni situace. (Pavelka a Stich, 2015)

Lze také zaujmout skryty postoj. Pii skrytém postoji jsou nohy opét na §ifi ramen, jedna
noha vpfedu. AvSak ruce jsou v pozici neverbalniho gesta pfemysleni, pfitom jsou

ptipraveny odvratit hrozici atok. (Pavelka a Stich, 2015)

Pokud uto¢nik pokracuje, neustale zkracuje vzdélenost k obréanci, a je tak jisté, Ze se
chysta zautoCit, obrance by nem¢l na nic ¢ekat a zautocit jako prvni. Jak je uvedeno
vyse, pravni fad v urcitych ptipadech dovoluje, aby obrance zattocil jako prvni. Pokud
obrance tak neucini a agresor zauto¢i prvni, mél by obrance do uto¢nika takzvané
vstoupit. Jde vlastné o obranu b&hem utoku, jak je popsano vyse. (Pavelka a Stich,

2015)

Po vyfeSeni utoku, kdy uto¢nik uz neni schopen ttoku, by mél obrance okamzité utéct
do bezpeci. Pavelka a Stich (2015) doporucuji uniknout smérem vpied. Podle nich
zkuSenosti ukazuji, Ze kdyZ obrance couvad, z divodu Ze nevidi terén a mozné prekazky,
které mohou byt za nim, riskuje pad na zem. Naopak tim, Ze obrance vyrazi vpied proti
uto¢nikovi, mlze obrance vyuzit rychlosti a pfekvapit protivnika uderem. Jestlize se
obranci pii fyzickém stfetu podafilo Uto¢nika povalit na zem, mliZze se obranci, inikem
pies uto¢nika, v pfipade, Ze se Utocnik zvedd, podafit utocnika opét povalit na zem.

Ziska tim vice ¢asu na unik do bezpeci. (Pavelka a Stich, 2015)

Pavelka a Stich, (2015) uvadi Sest taktickych rad, co by mél zdravotnik délat ve chvili,

kdy ma pocit, Ze se agresor chysta zattocit.
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Zaujmout postoj a udrzovat dostatecnou vzdalenost. Mit pfipravenou zbran. Udrzovat si
kolem sebe prostor. Piekvapit utocnika tim, ze mu zablokujete zrakové vjemy.
Zaujmout nejvyhodnéjsi pozici v terénu. Jestlize Gtok bezprostiedné hrozi, zahajit utok

situaénim pfepadem. (Pavelka a Stich, 2015)

1.6.3.7 Citliva mista

Pti sebeobran¢ se vyplati znat citlivd mista na téle. Jejich zasazeni zpusobuje velkou
bolest, v nékterych pifipadech mohou uto¢nika okamzité vyradit z boje. V nékterych
piipadech vsak mtize dojit k zdvaznym zranénim, v krajnim piipad¢ az ke smrti
toénika. Utogit na néktera z téchto mist se nékomu miize zdat jako neestné. Ovsem
Vv piipad¢, Ze na vas né¢kdo zauto¢i, bojujete o sviij zivot, minimalné o své zdravi,
avboji o zivot je dovoleno vSe. V kazdém piipad¢ je tfeba pamatovat, ze existuji
zakony, kterymi se sebeobrana tidi a podle kterych musi byt obrana pfimétena utoku.
Mize se tak stat, ze obrance zpusobi Uto¢nikovi zranéni, které policie a soud budou
povazovat za nepfiméfenou sebeobranu a obrance muze byt potrestan. Krom¢ znalosti
téchto citlivych mist je rovnéz dulezité védét, co mizu uderem na takové misto

zpusobit. (Pavelka a Stich, 2015)

Dougherty (2010) uvadi, Ze na téle je nékolik nervovych, tlakovych bodu, na které kdyz
se zatlaci, zptsobi ¢lovéku velkou bolest. Nepovazuje vSak za pravdépodobné, Ze by
béhem boje byl nékdo schopen na tyto body pfesné zamifit. NeZz tedy uto€it na tyto
body doporucuje utoCit na vétsi plochy na téle. Madsen (2016) povazuje za
nejdulezitéj$i mista oc¢i, nos, krk/siji, genitalie, kolena, holen. Téchto Sest mist oznacuje
jako ,,simple six“. Jako dalsi citliva mista lze uvést usi, spanky, bradu, kli¢ni kosti,
meziklickova jamka, solar plexus, kratkd Zebra, bficho, predevSim oblast jater, sleziny,
zaludku a moc€ového méchyte. Dale ledviny, spodni ¢ast zad, kostr¢, zapésti, prsty na
rukou, kotniky, Achillovy slachy, chodidla, prsty na nohou. (Pavelka a Stich, 2015;
Madsen, 2016)

Spanek

Jedna se o velice nebezpecné misto. I maly tder miize zpusobit otfes mozku, ztratu

veédomi. Pfi siln¢jsim tideru mtize dojit az ke smrti. (Pavelka a Stich, 2015)
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Usi

V ptipad¢ uderu klasickou fackou na ucho vznikly tlak, ktery pronikne do vnitiniho
ucha, narusi centrum rovnovéhy. Utoénik tak miize ztratit rovnovéhu, pocitovat pocit na

zvraceni. V piipad¢ prorazeni bubinku uciti velmi silnou bolest. (Pavelka a Stich, 2015)
Oci

Zasazenim dochazi k prudké bolesti. O¢i zacnou slzet a je velmi obtizné, ne-1i nemozné,
pokracovat v Gtoku. Dle Pavelky a Sticha (2015) neni vypichnuti o¢i tak snadné, jak by
se mohlo zdat, a to diky piirozenému reflexu mrkani. Madsen souhlasi s tim, ze jde o

velmi uéinnou metodu, je zde ale riziko, ze dojde k trvalému poskozeni zraku. (Pavelka

a Stich, 2015; Madsen, 2016)
Nos

Jednd se o velmi citlivé misto. I slabSi zasah zpisobuje silnou bolest, slzeni oci

a krvaceni. Uder do nosu miize zptsobit i smrt. (Pavelka a Stich, 2015; Madsen, 2016)
Brada

Pti tideru do brady miize dojit k otfesu mozku, ztraté¢ védomi, skousnuti jazyka. Jsou
znamy i ptipady, kdy po silném uderu zespodu doslo ke zlomeni vazu. (Pavelka a Stich,

2015)
Krk

Uderem do krku Ize uto¢nika snadno zastavit. Miize viak dojit ke zlomeniné §titné
chrupavky, natrzeni trachey, jicnu a tim ke krvaceni nebo i smrti. (Pavelka a Stich,
2015)

Kliéni kosti

Kli¢ni kosti se daji 1 za pouZziti malé sily, hlavné pfi uderu ze shora dolt spodni stranou
pésti, zlomit. Tim dojde k vyfazeni protivnikovych rukou z boje. (Pavelka a Stich,
2015)
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Meziklickova jamka

V ptipadé, ze se obranci podafi toto misto zasdhnout vpichem prsti nebo n&jakym
predmétem, naptiklad propiskou, dojde k tomu, ze uto¢nik zacne siln¢ kaslat a slzet.
Podobné jako u hrtanu muze dojit k zastavé dechu, krvaceni az smrti. (Pavelka a Stich,

2015)
Solar plexus

Uder na solar plexus zptsobi vyrazeni dechu. Mtze dojit ke zmén¢ srde¢niho rytmu, pii

silnéj§im tderu az k zastavé srdce. (Pavelka a Stich, 2015)
Zebra

I slabsim uderem dochazi k vyhnani krve z organi, jako jsou jatra, plice a slezina, ¢imz
dochazi k pocitu silné bolesti. Pfi siln¢jSim uderu mtze dojit ke zlomeniné Zeber a tim

K propichnuti vnitinich organti. (Pavelka a Stich, 2015)
Bficho

PtedevSim uder na oblast zaludku, jater a sleziny zpiisobi ostrou bolest a mtze dojit az
k bezvédomi. Uderem vSak muze dojit k ruptufe téchto organu, coz muze vést az ke

smrti. (Pavelka a Stich, 2015)
Gentitalie

Jedna se o velmi citlivé misto, kde i slaby uder zpisobi velkou bolest. Muzi jsou zvykli
si tuto oblast chranit, a tak i1 kdyz se nepodafi genital zasahnout piimo, tak pouhy uder
do oblasti kolem ného zptisobi alespon na vtetinu rozhozeni Gto¢nika. Madsen (2016)
tvrdi, Ze zkuSeny protivnik mtze uder na genital velmi snadno vykryt. Podati-li se vSak

genital zasahnout silné, boj velmi rychle skon¢i. (Pavelka a Stich, 2015; Madsen, 2016)
Kolena

Kolena jsou nejcitlivéj$i na tder ze strany. Podafi-li se koleno z boku takzvané
proslapnout, boj velmi rychle skonci. Takovéto zranéni zptsobi utocnikovi velmi silnou
bolest, vyfadi mu to celou koncetinu z boje a znemozni pronasledovani obrance, ktery

tak ma moznost utéct. Utoénik bude zcela jisté potiebovat operaci, aby mohl znovu
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chodit, i tak mize mit doZivotni nasledky. Utoky na koleno, ¢ésku zepfedu mohou byt

rovnéz velmi bolestivé. (Madsen, 2016)
Holenni kost

Kop do holené je jen tézko branitelny. I za pouziti malé sily lze zptsobit silnou bolest.
Zaroven se tak uto¢nikovi ztizi moznost pronasledovani pti utéku. Dle Madsena (2016)

je utok na holent mnohem efektivnéjsi, nez si vétSina lidi mysli. (Madsen, 2016)

1.6.4 Zbrané v sebeobrané
Nekteti autofi rozd€luji zbran€ na smrtici a nesmrtici. Smrtici zbrané se dale rozdéluji
na stielné a chladné zbrané. Dalsi skupinu tvoii zbrané improvizované. (Pavelka a Stich,

2015)

1.6.4.1 Smrtici zbrané

Stfelné zbran€ — jedna se o pistole, samopaly, brokovnice, Gto¢né pusky.

Chladné zbran¢ — do této kategorie patii naptiklad noze, teleskopické obusky, boxery,

mece a mnoho dalsiho.

Smrtici zbrané¢ mohou velmi snadno a velmi vazné€ protivnika zranit ¢i zabit. Je proto
velmi vhodné jejich pouZiti trénovat, aby nedoSlo k tomu, ze by obrance prekrocil
podminky nutné obrany kvili nespravnému pouziti zbrang. V ptipadé stielnych zbrani
je trénink nutny i1 z dvodu bezpe¢né manipulace, aby nedoslo ke zranéni samotného

obrance. (Pavelka a Stich, 2015)

1.6.4.2 Nesmrtici zbrané

Do této skupiny patii elektrické paralyzéry a slzotvorné prostiedky.

Naproti tomu nesmrtici zbrané nemaji tak destruktivni uc¢inek a moZnost zplsobeni
néjakého zranéni jejich pouzitim je zcela minimalni. Jejich pouziti je velmi snadné,
aneni tedy potieba jejich pouziti néjak zvlast' trénovat. I tak je ale dobré si jejich
pouziti pfedem vyzkouset. (Pavelka a Stich, 2015) Napiiklad pii $patné manipulaci

S pepfovym sprejem miZe dojit k zasazeni o¢i samotného obrance. (Nevels, 2017)

Smrticimi nebo nesmrticimi zbranémi pravdépodobné nebudou vybaveni zdravotnici
pracujici v n¢jakém zdravotnickém zafizeni, nemocnicich, ustavech atd. Témito

zbranémi budou nejspi§ vybaveni hlavné pracovnici zdravotnickych zachrannych
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sluzeb. Nemusi jimi disponovat primarn¢ kvili obrané, naptiklad niiz mize poslouzit

na mnoho jinych uceli.

1.6.4.3 Improvizované zbrané

Improvizovanou zbrani muze byt opravdu cokoliv, co ma obrance zrovna na dosah.
Jako par prikladu Ize uvést naptiklad klacek, kamen, lahev, hiil a mnoho dalsiho. Daji se
vyuzit k uderim, hazeni, bodani. Nékteré se daji pouzit jako $tit. Napiiklad zachranafi

mohou takto vyuzit zdravotnicky batoh nebo kufr.

1.6.5 BOoj s vice utocniky

Jde o velice nevyhodnou situaci. Jako pfi boji s jednim uto¢nikem je nejlepsi se boji
vyhnout, a pokud je to mozné, rychle utéct pry¢. V piipadé¢, Ze to mozné neni, je dobré
tuto nevyhodnou pozici dorovnat. Naptiklad zaujetim pozice na vyvySeném misté nebo
opatfenim Si improvizované zbran¢. Velmi dulezité je nestat tak, aby obrance mohl
zaroven napadat kazdy ze skupiny. Je dulezité byt neustile v pohybu a vzdy byt
Vv takové pozici, ve které je mozné bojovat jen s jednim z uto¢nikd. I v tomto piipade

existuje nékolik taktickych rad. (Pavelka a Stich, 2015)

Vyhybat se mistim s omezenym prostorem. Drzet si skupinu v takové vzdalenosti, aby
nemohla zautocit. ZautocCit jako prvni, pokud je zfejmé, Ze se skupina chysta zaatocit.
Jako prvni zautoc€it na nejslabsiho ¢lena skupiny, na toho, co to ¢eka nejmin. Pies tohoto
¢lena nasledné uniknout pry¢ do bezpeéi. Nikdy nebojovat s jednim tto¢nikem piilis
dlouho. Vyuzit jednoho z Gto¢niku jako §tit, aby ostatni nemohli pfes ného utocit. Se
dvéma, az tfemi Uto¢niky lze bojovat az do konce, zalezi na schopnostech obrance.
U vétsich skupin se snazit ostatni odradit od dal$iho Gtoku zastraSovanim. Snazit se, aby
utocnici zpanikafili. V pfipad¢é bezvychodné situace se pokusit ziskat rukojmiho a zacit

vyjednavat. (Pavelka a Stich, 2015)

1.7  Postkofliktni faze
Jedna se o Casovy usek, ktery nastava po konfliktni fazi. Tato faze se déli na nékolik

obdobi.
Stabilizace — nastava po piekonani protivnika. Zacinaji se fesit nasledky konfliktu.

Normalizace — v tomto obdobi doznivaji nasledky stfetu. Obrance muize utrpét fyzickou
nebo psychickou ujymu, kterd vyzaduje péci odbornika. V této fazi se obvykle tesi pravni

nasledky.
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Evaluace a navrat na vychozi troven — je dobré se nad vzniklou situaci zamyslet
a zhodnotit ji. Pro¢ vlastné ke konfliktu doslo? Bylo mozné konfliktu pfedejit? Neslo
postupovat jinak? Toto vyhodnoceni by mélo pomoci v feSeni ptipadnych dalSich

konflikti. (Pavelka a Stich, 2015)
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2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

1. Zjistit, za jakych okolnosti nejc¢astéji k napadeni zdravotnickych pracovniki
dochézi.

2. Zjistit, zda maji zdravotniéti pracovnici zkuSenost se sebeobranou.

3. Zjistit, zda maji zdravotniéti pracovnici zajem se $kolit v sebeobrang.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otézka 1: Jaké maji zdravotnicti pracovnici zkuSenosti S agresi?

Vyzkumna otdzka 2: Prochazeji zdravotni¢ti pracovnici kurzy sebeobrany, nebo se ji

vénuji sami?

Vyzkumna otazka 3: M¢li by zdravotnicti pracovnici zajem o kurzy sebeobrany?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodicky postup

Vyzkumna ¢ast prace byla provadéna kvalitativni formou pomoci polostrukturovanych
rozhovorti. Respondenti byli dotazovani na dobu jejich praxe ve zdravotnictvi,
zkuSenosti s Gitoky proti nim, jejich zkuSenosti se sebeobranou a zijem vzd€lavat se
Vv sebeobrané. Respondenti byli obezndmeni s tim, ze rozhovory jsou nahravany. AvSak
V ramci zachovani anonymity nebude v praci nikde uvedeno jejich jméno a tyto
zaznamy nebudou nikde uvefejnény, a proto nejsou soucasti této prace. Vsichni

respondenti s timto souhlasili. Pro lepsi piehlednost byly vysledky vlozeny do tabulek.

3.2 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor tvofilo 11 respondent, 8 muzi a 3 Zeny, kteti v dobé vyzkumu
pracovali na ZZS Jihoceského kraje, urgentnim piijmu nemocnice Jihlava, urgentnim

pfijmu Fakultni nemocnice Plzei a na ortopedické ambulanci nemocnice Tabor.

Tabulka €. 1 — charakteristika zdravotnickych pracovniki

Zdravotnicky pracovnik Pohlavi Doba praxe ve
zdravotnictvi
ZP1 Muz 3 roky
ZP 2 Muz 6 let
ZP 3 Muz 10 let
ZP 4 Muz 10 let
ZP5 Muz 15 let
ZP 6 Zena 8 let
ZP7 Zena 20 let
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ZP 8 Muz 4roky

ZP9 Muz 3 roky
ZP 10 Muz 16 let
ZP 11 Zena 26 let

Zdroj — viastni vyzkum

Délka praxe mezi respondenty byla v rozmezi 3 az 25 let. Nejkrat$i dobu praxe uvedli
respondenti ZP1 a ZP 9, ktefi méli v dobé vyzkumu praxi 3 roky. Naopak nejdelsi praxi
26 let uvedla respondentka ZP 11.
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4  Vysledky

4.1 ZkuSenosti s napadenim

Prvni ¢ast vyzkumu byla zaméiena na zkusenosti s napadenim, zejména na to, s jakymi
formami agrese se zdravotnici béhem své praxe setkali. Dale jsem se snazil zjistit, zda
se da urcit, kterd skupina lidi zdravotniky nej¢astéji napadd. A dotazoval jsem se také na

zpusob jejich obrany proti Gtoku.

Tabulka €. 2 — zkuSenosti s napadenim

ZP 1 | Verbalni agrese

ZP 2 | Verbalni agrese, fyzicky napaden dvakrat

ZP 3 | Pouze neverbalni agrese, fyzicky napaden nikdy nebyl

ZP 4 | Pouze slovni agrese za pritomnosti policie

ZP 5 | Napaden verbalné, n€kolikrat i fyzicky

ZP 6 | Verbalni agrese, dvakrat ji bylo vyhroZovano pouzitim noze

ZP 7 | Verbalni agrese i fyzicka agrese

ZP 8 | Verbalni agrese, jednou napaden fyzicky

ZP 9 | Verbalni agrese

ZP 10 | Verbalni agrese, dvakrat napaden fyzicky

ZP 11 | Verbalni agrese

Zdroj — viastni vyzkum
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VSichni respondenti se za svou praxi setkali s verbalni agresi, vétSinou se jednalo
ourazky. ZP 3, ZP 4, ZP 9 a ZP 11 se setkali pouze s touto formou agrese, fyzicky na
n¢ nikdo nezauto¢il. ZP 1 uvedl, ze byl né¢kolikrat blizko k fyzickému napadenti,
nakonec se ale uto¢nik vzdy uklidnil. ZP 2 a ZP 10 byli fyzicky napadeni dvakrat. ZP 5
byl napaden jak verbaln¢, tak nékolikrat ifyzicky. ZP 6 se taktéz setkala pouze
s verbalni agresi. Dvakrat se ale setkala s agresory, ktefi vytahli niz a hrozili jeho
pouzitim. ZP 8 byl fyzicky napaden jednou. ZP 7 uvedla, ze fyzicky byla napadena
pouze od lidi, kteti méli snizenou kvalitu védomi, naptiklad lidé po hypoglykémii,
epileptickém zéachvatu. Podle jejiho nazoru verbalnich utokd za poslednich deset let

ptibylo.

4.1.1 Zpusob napadeni

Tabulka €. 3 — zpisob napadeni

ZP 1 | Chyceni za bundu, za ruku

ZP 2 | Chyceni, mavani koncetinami, kdyZ se pacient branil oSetieni

ZP 3 | Verbalni agrese, nadavky

ZP 4 | Verbalni agrese, nadavky

ZP5 | Byl napaden péstmi, fackami, strkanim

ZP 6 | Verbalni agrese, dvakrat ji bylo vyhrozovano pouzitim noze

ZP 7 | Chyceni za odév, mavani rukama

ZP 8 | Byl udeten fackou do obliceje

ZP 9 | Verbalni agrese, nadavky

ZP 10 | Verbalni agrese, jednou se ho pacient pokusil udefit helmou, podruhé se ho
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pacient pokusil kousnout do ruky

ZP 11

Verbalni agrese, nadavky

Zdroj — viastni vyzkum

V této otazce jsem se snazil zjistit, jakym zptisobem byli zachranafi napadeni. ZP 3, ZP

4, ZP 9 a ZP 11 byli napadeni pouze verbaln¢. Vétsinou se jednalo o urazky. ZP 1, ZP 2

a ZP 7 byli n¢kolikrat chyceni za odév, kdyz se pacienti branili oSetfeni. Dale pak

uvadeji, ze pacienti rizné mavali koncetinami. ZP 5 byl napaden péstmi, fackami

a strkanim. ZP 6 uvedla, ze ve dvou pfipadech Uto¢nici vytahli niz a hrozili jeho

pouzitim. Ani v jednom piipadé s nim vSak nezattocili. ZP 8 byl fyzicky napaden

V jednom piipadé, kdy ho pacient udefil fackou do obli¢eje. ZP 10 se jeden pacient

pokusil udetit helmou, ktera je sou¢asti vybaveni sanitniho vozu. Ve druhém piipad¢ se

ho pacient pokusil kousnout do ruky.

4.1.2 Nejcastéjsi agresoii

Tabulka €. 4 — jaky typ lidi je nejcastéji napada

ZP 1 | Intoxikovani, opili

ZP 2 | Intoxikovani, opili

ZP 3 | Intoxikovani, opili

ZP 4 | Intoxikovani, opili, obCas psychiatri¢ti pacienti

ZP5 | Intoxikovani, opili

ZP 6 | VétSinou opili nebo psychiatricti pacienti

ZP 7 | Opili, pacienti se Snizenym stavem védomi po kolapsovém stavu, ptibuzni
pacienta
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ZP 8 | Intoxikovani, opili

ZP 9 | Intoxikovani, lidé nastvani na dlouhé ¢ekéani v ¢ekarné

ZP 10 | Intoxikovani, psychiatricti pacienti, pacienti se Snizenym stavem védomi

Z metabolické pticiny

ZP 11 | Lidé cCekajici delsi dobu v ¢ekarné, pribuzni pacienta

Zdroj — viastni vyzkum

Ve tieti otdzce m¢ zajimalo, jaky typ lidi nejcastéji zdravotniky napada. Zda se da od
urcité skupiny lidi utok prfedem ocekavat. VSichni zdravotnici se shodli na tom, ze lid¢,
ktefi je napadaji, jsou vétSinou intoxikovani a jako zdroj intoxikace nejcastéji uvadéli
alkohol. ZP 4 uvedl, Ze kromé& opilct se jedna také o psychiatrické pacienty, konkrétné
uvedl schizofreniky. ZP 5 uvedl, ze ato¢niky, kteti ho napadli fyzicky, byly vzdy mladé
opilé Zeny. ZP 6 uvedla stejné jako ZP 4, Ze se nejcastéji jedna o opilé nebo
psychiatrické pacienty. V prvnim piipad¢, kdy na ni agresor vytahl ntz, se jednalo
0 opilého pacienta, ve druhém ptipad¢ Slo o psychiatrického pacienta. ZP 7 taktéz
souhlasi s tim, ze skupiny lidi, ktefi jsou vi¢i zdravotnikim agresivni, jsou pievazné
opilci a psychiatricky 1é¢eni lidé. Dalsi skupinou lidi, ktefi se chovaji agresivné, jsou ti,
ktefi maji sniZenou kvalitu védomi, naptiklad pii hypoglykémii, po epileptickych
zachvatech a podobné. Zaroven ale uvedla, ze to moc za agresi, Gtok proti ni
nepovazuje. Je to zkratka néco, s ¢im Cloveék musi pfi téhle praci pocitat. Jako dalsi
skupinu, kterd podle jejiho nédzoru posledni dobou ¢asto napada zdravotniky, oznacila
ptibuzné pacientl, ktefi jsou zcela pii smyslech. Stim souhlasi i ZP 11. Obé¢
zdravotnice se shoduji na tom, Ze ¢loveék, kterému skutecné néco je, neni agresivni. ZP
11 také uvedla, Ze verbalné agresivni jsou lidé, ktefi dlouho ¢ekaji v ¢ekdrné, s ¢imz
souhlasi i ZP 9. ZP 8 uvedl, Ze agresofi, ktefi ho verbalné napadaji, jsou opilci. Clovek,
ktery ho napadl fyzicky, byl ale psychiatricky pacient, zmateny ¢loveék. ZP 10 uvedl, ze
se jedna o lidi intoxikované, psychiatrické pacienty a stejné jako ZP 7 i on zminil

pacienty se snizenym stavem védomi z metabolickych pficin.

40



4.1.3 Zpusoby obrany

Tabulka €. 5 — zpiisob obrany

ZP1 Vysmeknutim se a zamezenim dalSimu napadeni chycenim pacientovych
koncetin.

ZP 2 Zamezenim pohybu a domluvou

ZP 3 Zachovanim klidu, snahou konflikt vyiesit domluvou

ZP 4 Asertivnim chovanim, zachovanim klidu. Ustupem do bezpeéného mista

ZP5 Pokusit se vyfesit konflikt dohodou. Ustupem do bezpeéného mista

ZP 6 Ustupem do bezpe&ného mista

ZP 7 Zamezenim pohybu a domluvou

ZP 8 Zamezenim pohybu a domluvou

ZP 9 Zachovanim klidu a domluvou

ZP 10 | Zachovanim klidu, helmu vyrazil pacientovi z ruky, ve druhém ptipadé
pouze ucukl rukou na stranu, aby ho pacient nepokousal

ZP 11 | Zachovanim klidu a domluvou

Zdroj — viastni vyzkum

V této otazce mé zajimalo, jakym zplsobem se proti agresi branili. VSichni respondenti

odpovédéli, ze urazky a nadavky ignoruji, snazi se zachovat klid a nevS§imat si toho. ZP

1, ZP 2, ZP 7 a ZP8 uvedli, Ze v ptipadech, kdy doslo k fyzickému napadeni, které

popisovali, se snazili pacientovi v tomto chovani zabranit chycenim jeho koncetin,

spolecné se slovni dohodou. ZP 3 ZP 4, ktefi maji zkuSenost jenom s verbalni agresi,
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uvedli, Ze pouze zachovali klid. ZP 4 jesté¢ odpoveéd” doplnil, ze v jednom ptipad¢, kdyz
hrozil fyzicky utok, ustoupil do bezpeci a zaviel se do sanitky. ZP 5 uvedl, Ze proti
fyzickému utoku se nikdy nebranil. Kdyz k nému doslo, byla na mista policie, takze
ustoupil do pozadi a nechal policii, aby ito¢nika zpacifikovala. ZP 6 fekla, ze v jednom
z pripadi, kdy byl na ni vytazen nliz, se nachazela i s agresorem v sanitce. Ve chvili,
kdy ntz uvidéla, vybéhla ze sanitky ven a piivolala si na pomoc PCR. Ve druhém
piipadé se utocnik nachézel v byt¢ a od zacatku byla na misté pfitomna policie, kterd
uto¢nika zpacifikovala. ZP 7 dodala, Ze v nékterych piipadech odstranila z dosahu
pacienta ptredméty, které demoloval nebo které by mohl pouzit proti nim jako zbran. ZP
9 urdzky ignoroval, v pfipad¢ ze néktery s pacientli nebyl spokojen s péci, snazil se mu
vysvétlit, Ze s tim bohuzel nic udélat nemize. Stejny postup volila i ZP 11. ZP 10 na
verbalni Utoky reaguje s cilem ¢lov€ka uklidnit. V pfipadé Ze se mu to nedafi a pacient
nepiestava verbalné€ utocit, prestava na to reagovat. V ptipadé, kdy se ho pacient pokusil
udefit helmou, se mu ji podafilo vyrazit pacientovi z rukou a nasledné pacienta
zpacifikovat. Ve druhém pftipadé€, kdy se ho pacient ve chvili, kdy ho pfipoutavali na

nositka, pokusil kousnout do ruky, pouze touto rukou ucukl stranou.

4.2 ZkuSenost se sebeobranou
Ve druhé ¢asti bylo cilem zjistit, zda maji zdravotnicti pracovnici néjaké zkuSenosti se

sebeobranou.

Tabulka ¢. 6 — zZkuSenost se sebeobranou

ZP1 | Ve skole dva semestry, jednou tydné

ZP 2 | Ve skole dv¢ nebo tii hodiny

ZP 3 | V détstvi se ucil Judo

ZP 4 | Z4dn4 zkuSenost

ZP5 |V détstvi se ucil Taekwondo
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ZP 6 | Zadna zkusenost

ZP 7 | Z4dna zkusenost

ZP 8 | Ve skole jeden semestr, jednou tydné

ZP 9 | Ve skole dva semestry, jednou tydné

ZP 10 | Dva roky Aikido, ¢tyfi roky karate

ZP 11 | Z4dn4 zkuSenost

Zdroj — viastni vyzkum

Touto otdzkou jsem se snazil zjistit, zda maji respondenti n¢jaké zkuSenosti se
sebeobrannou. ZP 1 a ZP 9 uvedli, ze béhem studia méli dva semestry jednou tydné
hodinu sebeobrany, kterou vedl piislusnik policie. Vyuka zahrnovala jak teorii, tak
nacviky jednotlivych technik. ZP 8 m¢l sebeobranu také jednou tydné, ale pouze jeden
semestr. Struktura vyuky byla stejna jako u ZP 1 a ZP 9. Taktéz ZP 2 mél sebeobranu
na Skole. V jeho piipadé se ale jednalo pouze o dvé nebo tii hodiny, z nichz vétSinu
zabrala pouze teorie. ZP 3 dochézel v détstvi rok na hodiny Juda. ZP 5 se taktéz
v détstvi ucil Taekwondo po dobu 6 let. ZP 10 se pfed Sestnécti lety dva roky ucil
Aikido, potom Ctyfi roky Karate. ZP 4, ZP 6 a ZP 11 nemaji se sebeobranou, ani

s zadnym bojovym sportem zadné zkusenosti.

4.3 Zdjem o kurzy sebeobrany
Zde byla kladena otazka, zda by mé&li zdravotnici zajem o kurzy sebeobrany, co by mélo

byt naplni téchto kurzl a jak casto by se kurzy méely konat.

Tabulka ¢. 7 — zajem 0 kurzy sebeobrany

ZP1 | Zijem o kurz by mél

ZP 2 | Zajem o kurz by mél
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ZP 3 | Zajem o kurz by m¢l
ZP 4 | Zijem o kurz by m¢l
ZP5 | Zijem o kurz by m¢l
ZP 6 | Zajem o kurz by m¢la
ZP 7 | Zajem o kurz by méla
ZP 8 | Zajem o kurz by mél
ZP9 | Zajem o kurz by m¢l
ZP 10 | Z4ajem o kurz nema
ZP 11 | Zajem o kurz nema

Zdroj — viastni vyzkum

V této otdzce me zajimalo, zda maji zdravotnici zajem se v sebeobran¢ vzdélavat a zda

by tedy méli o n¢jaky sebeobranny kurz zajem. VSichni respondenti kromé ZP 10 a ZP

11 na otazku odpovédéli kladné. Divody, pro¢ ZP10 neméa o kurz zajem, jsou takové,

ze by se musel sebeobranu ucit alespoii pal roku, nez by byl schopen pouzit néco

z kurzu v realné situaci. Hlavnim divodem je vSak to, Ze by byl ochoten na kurz

dochazet ve svém volném case, avSak pouze dopoledne. Nicméné¢ je vSak presvédcen Ze

Vv tuto denni dobu kurz nikdo poradat nebude. ZP 11 uvedla, Ze v tomhle véku uz o nic

takového zajem nema. Vzhledem ktomu, ze ZP 11 neprojevila o kurz zajem,

ey e
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4.3.1 Zaméieni sebeobranného kurzu

Tabulka ¢. 8 — zaméreni sebeobranného kurzu

ZP 1 | Psychologie, nacvik sebeobrannych technik

ZP 2 | Psychologie, nacvik sebeobrannych technik

ZP 3 | Psychologie, nacvik sebeobrannych technik, pravni informovanost
ZP 4 | Psychologie, pfedev§im nacvik sebeobrannych technik

ZP 5 | Predevsim nécvik sebeobrannych technik

ZP 6 | Psychologie, nacvik sebeobrannych technik

ZP 7 | Psychologie, nacvik sebeobrannych technik

ZP 8 | Psychologie, nacvik sebeobrannych technik

ZP 9 | Pfedevsim psychologie, nacvik pouze né€kolika sebeobrannych technik
ZP 10 | Psychologie, nacvik sebeobrannych technik

ZP 11

Zdroj — viastni vyzkum

Touto otdzkou jsem se snazil zjistit, co by zdravotnici od kurzu ocekavali. VSichni

zdravotnici se shodli na tom, Ze by uvitali jak psychologii, aby na fyzicky stfet viibec

nedoslo, tak i fyzicka cviceni jak se branit, kdyby se konfliktu nepodafilo zabranit.

Psychologii je v tomto ptipadé myslena, spravna komunikace s agresivnim ¢lovékem. V

praktickém cvi€eni by uvitali pfedev§im nacvik mekkych technik, jako naptiklad rizné

paky, aby bylo riziko zranéni Gto¢nika co nejmensi. Rozdilné byly nazory na to, cemu

by se méla vénovat vétsi pozornost. ZP 1, ZP 2, ZP 3, ZP 6, ZP 7, ZP 8 a ZP 10 shodn¢
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uvedli, ze psychologii a nacviku sebeobrannych technik by se v kurzu méla vénovat
stejna pozornost. Podle ZP 1 by bylo dobré, kdyby se kurz zaméril také na sebeobranu
uvnitf sanitniho vozu. ZP 4 a ZP 5 jsou toho nazoru, Ze komunikovat oni i jejich
kolegové dokazou dobie. Z toho diivodu by se kurz mél zaméfit piedev§im na nacvik
sebeobrannych technik. Nazor, Ze komunikaci zdravotnici zvladaji dobfte, sdilela i ZP 7.
ZP 5 by uvital, kdyby se v kurzu cvicila obrana i za pomoci piedméti, se kterymi bézné
pracuje. Jako piiklad uvedl kufr a schodolez. Zcela opaény nazor mél ZP 9, ktery by
uvital vétsi diraz na psychologii, pfedchdzeni konfliktu a jen par sebeobrannych
technik. Dle jeho nazoru zdravotnik neni od toho, aby se s nékym pral. Proto by se mél

predevsim snazit se konfliktu vyhnout.

4.3.2 Jak cCasto by byli ochotni se tréninku sebeobrany vénovat

Tabulka €. 9 — jak casto by byli ochotni se tréninku vénovat

ZP 1 | Dvoudenni kurz jednou za ptl roku

ZP 2 | Jednou mési¢né dvé hodiny

ZP 3 | Dvoudenni kurz jednou za rok

ZP 4 | Dvoudenni kurz jednou za rok

ZP 5 | Dvoudenni kurz jednou za ptl roku

ZP 6 | Jednorazovy kurz, ktery by se po n¢jaké dobé zopakoval

ZP 7 | Jednorazovy kurz

ZP 8 | Jednou tydné dvé hodiny po dobu dvou mésict

ZP 9 | Jednou za mésic trénink sebeobrannych technik

ZP 10 | Jednou, dvakrat tydné po dobu ptl roku
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ZP 11

Zdroj — viastni vyzkum

Aby mél obrance co nejvétsi Sanci se utoku ubranit, je potieba sebeobranu neustale
trénovat. Z toho diivodu jsem se zdravotnickych pracovnikll zeptal, jak ¢asto by se
tréninku sebeobrany chtéli vénovat. ZP 1 a ZP 5 shodn¢ uvedli, ze podle jejich nazoru
by bylo idealni, kdyby se kurz opakoval vzdy po pul roce. ZP 1 fekl, Ze by se mélo
jednat o jednodenni nebo dvoudenni kurz. Podle ZP 5 by se mélo jednat o dvoudenni
kurz. ZP 3 a ZP 4 taktéz souhlasi s tim, Ze by se m¢lo jednat o dvoudenni kurzy, avSak
jednou za rok. ZP 6 uvedla, ze by se mélo jednat o jednorazovy kurz, ktery by se ale po
néjaké dobeé mohl zopakovat. ZP9 by byl ochoten jednou mési¢né trénovat sebeobranné
techniky. ZP 8 by si pfedstavoval trénovat jednou tydné dvé hodiny po dobu dvou
meésict. ZP 2 by byl ochoten trénovat jednou mésicné dvé hodiny. ZP 7 tekla, ze by
bylo dobré dvakrat, tiikrat si néco vyzkouset. Nedovede si predstavit, ze by je nékdo
trénoval pravidelné. Pokud by ale byla takovd moznost, byla by ochotna trénovat
pravidelné. ZP 10 by byl ochoten, v piipad¢ Ze by se kurz konal v dob¢, kdy mu to

vyhovuje, sebeobranu cvicit jednou, dvakrat tydné, pal roku.
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5 Diskuze

Bakalatska prace Vyukovy sebeobranny kurz pro zdravotnické pracovniky méla za cil
zmapovat, zda a jakym zplsobem jsou zdravotnicti pracovnici napadéni, jakou maji

znalost sebeobrany a zda maji zajem se v této oblasti vzdelavat.

Sebeobrana je interdisciplinarni komplex zahrnujici pravo, psychologii a pohybové
techniky. Teoretickd Cast této prace je proto vénovana témto aspektim, které do znaéné

miry ovliviiuji vysledek konfliktu. (Nachodsky, 2006), (Pavelka, Stich 2015)

Ve vyzkumné c¢asti jsem se snazil zmapovat, jaké zkuSenosti maji zdravotnicti
pracovnici s napadenim, agresi vu¢i nim, dale jejich znalost sebeobrany a zajem se
V této problematice vzdélavat. Vyzkum byl proveden pomoci polostrukturovaného
rozhovoru s jedenacti zdravotnickymi pracovniky, ktefi v dobé vyzkumu pracovali na
zachranné sluzbg, urgentnim piijmu, ortopedické ambulanci a jejichz praxe ve

zdravotnictvi se pohybovala v rozmezi dvou az dvaceti Sesti let.

Prvni otazka se zabyvala tim, zda se zdravotnici béhem své praxe setkali s agresivnim
chovanim vic¢i nim a o jaky druh agrese se jednalo. Zda $lo o agresi verbalni, pod
kterou si Ize predstavit, jak piSe AndrSova (2012) nadavky, sarkasmus, ironii, pomluvy
a vulgarizmy, nebo se jednalo o agresi fyzickou, tedy o udery, kopy a strkani.
Z rozhovort vyplynulo, Ze s verbalni agresi se za svou praxi setkali vSichni dotazovani
zdravotnici. Ve vétSiné piipadi se jedna 0 nadavky. Ve dvou ptipadech, které uvedla ZP
6, kdy agresor byl ozbrojen noZzem, se jednalo o pfislib pouZziti nasili, coz je podle
Pindese (2012) také jedna z forem agrese. S fyzickou agresi se setkalo pét respondentt
a to jen v nekolika piipadech. ZP 2 uvedl, Ze se jednalo o mavani koncetinami a chyceni
za odév. Stejnym zplsobem byla napadena i ZP 7. ZP 8 byl Gto¢nikem udeten fackou
do obliceje. ZP 5 uvedl, Ze byl napaden strkanim, fackami a péstmi. ZP 10 se pacient
pokusil udetit helmou, kterd je soucasti sanitniho vozu. Ve druhém piipadé se ho
pacient pokusil kousnout do ruky. Na otazku, jak se proti agresi brani, z rozhovort
vyplynulo, Ze v piipadé verbalni agrese si toho bud’ nevs§imaji, nebo se snazi vhodnou
komunikaci agresora uklidnit. V piipad¢ fyzickych utokt ZP 2, ZP 7 a ZP8 se branili
tim, Ze Gto¢nikovi chytili koncetiny, aby mu tak zabranili v dal§im ttoku, a komunikaci
se mu snazili dalsi utok rozmluvit. ZP 5 uvedl, ze vzdy, kdy byl napaden fyzicky, byla
na misté pfitomna policie. Jeho reakce tedy byla takova, Ze se nijak nebranil. Ustoupil

anechal policii délat jeji praci. Az po tom, co byla Gto¢nice policii zpacifikovana,
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pokracoval v oSetiovani. Jeden z ptipadu, ktery uvedla ZP6, kdy ji bylo vyhrozovano
pouzitim noze proti ni, se odehral uvniti sanitniho vozu. Zachranarka zareagovala tak,
ze okamzité ze sanitniho vozu spolecné s fidicem utekla. Nasledné agresora uvnitt vozu
zamkli, aby je nemohl napadnout, a zavolali si na pomoc policii, ktera agresora
zpacifikovala. Ve druhém piipad¢ byla policie na misté od zacatku, zdravotnici proto
nechali policii napfed agresora zpacifikovat, a az kdyz nebezpeci pominulo, vstoupili na
misto i zdravotnici. ZP 10 v situaci, kdy byl napaden helmou, se mu ji podatilo

uto¢nikovi vyrazit z ruky a nasledné za pomoci policie pacienta zpacifikovat.

Domnivam se, ze hlavni divod, pro¢ se respondenti s fyzickou agresi setkali jen
v n¢kolika piipadech nebo se s ni nesetkali viibec, je ten, ze se snazi konfliktu hlavné
predchazet. V piipadé€, ze nékdo zacne byt agresivni, snazi se konflikt co nejrychleji
urovnat. Pokud se to z né¢jakého diivodu nedati a hrozi, Ze je agresor fyzicky napadne,
misto, kde se agresor nachdzi, opousti a volaji si na pomoc policii. ZP 4 uvedl, Ze
v jednom v piipadé, kdy hrozilo, Zze je uto¢nik napadne fyzicky, se spolecné se
zachranafem zamknuli uvniti sanitniho vozu a pfivolali si na pomoc policii. Podobnym
zpusobem postupovala i ZP 6 v pfipadech, které jsou popsané vySe. Nékteti respondenti
uvedli, Ze oni nejsou od toho, aby se s nékym prali, od toho je policie. P&t dotazovanych
uvedlo, Ze se obavaji moznych postihii v pfipadé, ze by v sebeobrané nékomu zptsobili

zranéni.

Tyto postupy, kdy se zdravotnici snazi ukoncit konflikt uz béhem prekonfliktni faze,
povazuji za velmi spravné. I autofi JaneCkova (2015) a Pavelka (2015) uvadégji, ze je
mnohem lepsi konfliktu pfedchazet a nenechat se zbyte¢né vyprovokovat. Minimalizuje
se tim riziko zranéni vSech zucastnénych a i riziko jakychkoliv postihii pravnich
I kazenskych od zaméstnavatele. Myslim si, ze i respondenti, ktefi to Vv rozhovoru
nezminili, se téchto postihll obavaji taktéz. Stejné tak i sdileji nazor, ze oni nejsou ti,

kteti by se méli s uto¢nikem prat, snazit se ho néjak zpacifikovat.

Dalsi otazka se tykala toho, jaky typ lidi zdravotniky napadd. Zda lze u néjaké skupiny
ptfedem predpokladat agresivni chovani. Krom¢ ZP 11 vSichni dotazovani uvedli, ze se
jedna o intoxikované jedince, popiipad¢é o lidi s psychiatrickym onemocnénim. ZP 9
aZP 10 uvedli, Ze agresivni jsou i pacienti, ktefi jsou nespokojeni s dlouhou ¢ekaci
dobou pied oSetfenim. ZP 10 uvedla, Ze agresivni nejsou Casto pacienti, ale jejich

ptibuzni. S tim souhlasi 1 ZP 7, kterd uvedla, Ze ji agrese ze strany piibuznych pfijde
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Vv posledni dob¢ jako stale Castéjsi. Remes (2013) ve své knize jako pfic¢inu agresivniho
chovani uvadi hypoglykémii, hypoxii mozku, postizeni nervové soustavy. Tyto pfi¢iny

agrese uvedli i ZP 7 a ZP 10.

To, ze se agresivné chovaji hlavné lidé pod vlivem alkoholu nebo drog, zjistili ve svych
bakalaiskych pracich i Cap (2018), Panousek (2017) a Krbek (2012). Potvrzuje to
I Haskovcova (2004), ktera ve své knize uvadi, ze nasili l1ze predevsim ocekavat od lidi
z urcitych rizikovych skupin, jako jsou alkoholici, psychicky alternovani a drogové
zavisli. Typy lidi, které respondenti ve vyzkumu uvedli jako ty, ktefi se chovaji
agresivn€, m¢ nijak nepiekvapuje. Domnivam se, ze kazdy zdravotnik si je védom toho,
ze od lidi, ktefi jsou intoxikovani nebo psychiatricti, 1ze ocekavat agresivni chovani.
Stejné tak 1 od lidi, jak uvedli ZP 9 a ZP 11, kteti ¢ekaji na vySetfeni delsi dobu.

Poptipadé od pacientovych ptibuznych, ktefi se o svého blizkého boji.

Dalsi véc, kterd m¢ zajimala, byla, zda maji zdravotnici néjaké zkuSenosti s tréninkem
sebeobrany nebo bojového sportu. Zda piti studiu, poptipadé v zaméstnani, prosli
n&jakym kurzem sebeobrany nebo se v sebeobrané cviéi ve svém volném case. Ctyii
respondenti, konkrétné ZP 4, ZP 6, ZP 7, ZP 11, uvedli, Ze s ni¢im takovym nemaji
zadnou zkusenost. ZP 3 a ZP 5 uvedli, ze v détstvi trénovali bojové uméni. ZP 3 se rok
vénoval Judu, ZP 5 se Sest let ucil Tackwondo. ZP 10 dva roky trénoval Aikido a Ctyfi
roky Karate, nicméné od toho uplynulo jiz Sestnact let. ZP 1, ZP2, ZP 8 a ZP 9 uvedli,
ze na Skole sebeobranu méli. Téchto respondentli jsem se zeptal, kolik ¢asu bylo
sebeobran¢ vénovano. ZP 2 uvedl, ze se jednalo o dvé nebo tii hodiny. Vétsinu Casu se
ale vénovali teorii, na praktické cvi€eni zbylo jen velmi malo ¢asu. U svého minulého
zameéstnavatele mél moznost se kurzu zucastnit, ale této moznosti nevyuzil. Jako divod,
pro¢ této moznosti nevyuzil, uvedl, Ze zaméstnavatel sice domluvil instruktory, kteti by
kurz vedli, ale domluva s instruktory a organizace toho, kde a kdy kurz probéhne a kolik
se ho zcastni lidi, byla uz na zdravotnicich. Z divodu, ze on ani nikdo z jeho kolegl
nic takového organizovat nechtél, zadny kurz neprobéhl. ZP 8 uvedl, Ze sebeobranu mél
jeden semestr, jednou tydn€, jednu hodinu. ZP 1 a ZP 9 méli sebeobranu po dobu dvou

semestri, taktéz jednu hodinu jednou tydné.

Podle nazoru ZP 1 je dobfe, ze se sebeobrana na Skole vyucovala. Zdravotnik by s touto
problematikou mél byt obezndmen. S timto nazorem zcela souhlasim. Zvlasté¢ pak

zdravotniCti zachranafi, ktefi ¢asto vstupuji na nezndma mista, kde miize k utoku dojit,
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by mé&li byt se sebeobranou seznameni a alespon néjaké sebeobranné techniky by podle

mého nazoru méli ovladat.

V posledni ¢asti vyzkumu jsem chtél zjistit, zda by méli zdravotnici zdjem o kurzy
sebeobrany. Dale pak na co by se mél kurz zaméfit a jak Casto by se tréninku

sebeobrany vénovali.

Nejprve me tedy zajimalo, zda by méli zdravotnici viibec o kurz zajem. ZP 11 tekla, Ze
V jejim véku uz o nic takového zajem nema. ZP 10 také odpovédél, ze o kurz zajem
nema a to ze dvou divodu. Jako prvni divod uvedl, ze by trvalo alespon ptl roku
tréninku, nez by byl schopen néco z toho vyuzit v praxi. AvSak hlavni divod, proc¢
nema o kurz zajem, je takovy, ze by se sice kurzu byl ochoten zucastnit ve svém
volném case, ovsem pouze dopoledne. Je ovSem piesvédcen o tom, ze V tuto denni dobu
kurz nikdo poradat nebude, a V jinou denni dobu o kurz zajem nema, protoze se vénuje
jinym zajmim. Pokud by ale kurz probihal v této dob¢€, zdjem by mél. VSichni ostatni
respondenti opovédeéli, ze v piipadé, kdy by jim bylo nabidnuto se sebeobranného kurzu
zGcCastnit, m¢li by o to zajem. Vzhledem k tomu, ze respondenti uvedli, ze verbalni
agrese je nechava klidnymi a s fyzickou agresi se setkali jen v nékolika mélo ptipadech,

néktefi se s ni nesetkali viibec, byl jsem timto zajmem piekvapen.

Respondentt, kromé& ZP 11, ktera o kurz neprojevila zajem, jsem se zeptal, na co by se
mél kurz zaméfit. Zda by se mélo jednat pouze o nacvik riznych chvatid, nebo zda by
uvitali, aby se v kurzu také ucili jak zvladat prekonfliktni situace, tedy jak komunikovat
s agresivnim &lovékem. Sest respondenti odpovédélo, Ze by kurz mél obsahovat oboji.
Tedy jak teorii, tak prakticky trénink sebeobrannych technik. Dva respondenti ZP 4
aZP 5 uvedli, Ze by v kurzu mély byt obé ¢asti, ale vice ¢asu by se mélo vénovat
fyzickému tréninku. Podle jejich nazoru védi jak s pacientem komunikovat a stejné tak
praktickym cvicenim. ZP 9 byl opaéného nazoru. Podle néj by se kurz mél vénovat
hlavné prekonfliktni fazi, tedy tomu, jak fyzickému stfetu piedejit. V praktickém
cviCeni by se mélo jednat pouze o nacvik né€kolika technik toho jak utok vykryt a utéct
pry¢. Respondent uvedl, Ze mu pfijde zvlastni, aby se zdravotnik s n€¢kym pral,
popiipadé¢ ho dokonce pacifikoval na zemi. Podle nazoru ZP 3 by bylo také dobré

vénovat se pravnim aspektim sebeobrany.
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Ne¢kolik dotazovanych feklo, ze v ptipadé praktickych nacviki by se mélo jednat hlavné
o takzvané¢ mékké techniky nez o udery a kopy. Ostatni respondenti toto nijak
nespecifikovali. Domnivam se, Zze je zajem pfevazné o meékké techniky zplsoben
predevsim kvali strachu z moznych postihii, kdyby dosSlo ke zranéni tto¢nika. Pii
pouziti meékkych technik je riziko zranéni uto¢nika mensi nez pfi pouziti udert a kopt.

Podle nazoru ZP 1 by bylo dobré, kdyby se kurz vénoval, mimo jiné, sebeobran¢ uvnitt
sanitniho vozu. ZP 5 by uvital, kdyby se v kurzu ucil sebeobran¢ za pomoci predméti,

které ma pii praci u sebe. Jako piiklad uvedl zdravotnicky kufr a schodolez.

PoZzadavky obou respondentll povazuji za velmi dobré napady. V piipadé, Ze se konflikt
bude odehravat uvnitt sanitniho vozu, jedna se o specifické prostiedi. V sanitce je totiz
pomérné stisnény prostor, a proto nckteré techniky, které je mozné aplikovat
V otevieném prostoru, mohou byt v sanitce zcela neproveditelné. Stejné tak vyuziti
predmétt Kk sebeobrané poskytuje vyhody, které jsou popsany V teoretické Casti.
Povazuji za velmi vhodné trénovat sebeobranné techniky s pfedméty, které maji
zdravotnici bézné k dispozici, a v prostiedi, ve kterém bézné pracuji. Ordinace, ¢ekarny
nebo v piipadé zdravotnickych zachranait uvnitt sanitniho vozu. Zdravotnik si tak
muze vytvofit strategii, jak v urCitych ptipadech postupovat. Naptiklad ¢im si muze
udrzet od uto¢nika vzdalenost nebo kudy bude z mista konfliktu utikat. Rovnéz
souhlasim s tim, ze by se zdravotnik mél seznamit s psychologii konfliktu, spravnou
komunikaci s agresorem a s pravnimi aspekty sebeobrany. Naptiklad pii neznalosti

pravnich aspektli se v sebeobrané¢ muize zdravotnik dopustit poruSeni zdkoni a byt

trestné stihan.

Posledni, na co jsem se zdravotniki ptal, bylo, jak ¢asto by se tréninku sebeobrany byli
ochotni vénovat. Nejvice casu by byl ochoten kurzu vénovat ZP 10, ktery by byl
ochoten trénovat jednou, dvakrat tydné pil roku, avSak za ptredpokladu, ze by se kurz
konal v ¢ase, ktery mu vyhovuje. ZP 2 fekl, Ze by si piedstavoval trénink jednou
mesicn€ dvé hodiny. ZP 9 taktéz uvedl jednou mési¢né, Cas ale neuptesnil. ZP 1 a ZP 5
by si predstavovali dvoudenni kurz jednou za ptl roku. ZP 1 je toho nazoru, ze by se tak
na kurzu mohly rozebrat realné ptipady, které se béhem toho ptl roku staly. Podobného
nazoru byli 1 ZP 3 a ZP 4. Ti by si taktéZ pfedstavovali dvoudenni kurz, avSak jednou

ro¢n¢. ZP 6 tekla, Ze by si predstavovala jednorazovy kurz, ktery by se po néjaké dobe
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mohl zopakovat. Po jaké dob¢ ale neuvedla. Podobné se vyjadtil i ZP 8. Ten by si
predstavoval jednorazovy kurz, ktery by trval dva mésice, jednou tydné, dvé hodiny.
ZP 7 tekla, ze si nedovede predstavit, ze by je nékdo trénoval pravidelné, takze si mysli,
7e by staCilo, kdyby si néco dvakrat, tiikrat vyzkouSeli. Kdyby ale byla moznost

sebeobranu trénovat pravidelné, nebranila by se tomu.

Podle mého nézoru ma-li mit obrance co nejveétsi Sanci se utoku ubranit, je potieba
obranu pravideln¢ trénovat. Proto si nemyslim, Ze je vhodné, aby byl sebeobranny kurz
pouze jednorazovou =zalezitosti. Nikdo =z respondentl se vSak v dobé rozhovori
sebeobran¢ nebo bojovym sportim nevénoval a vétSina z dotdzanych neprojevila zajem
vénovat se sebeobran¢ v kratkych ¢asovych intervalech, tak jako napiiklad ZP 2 nebo
ZP 10. Na zaklad¢ odpovédi respondentti se proto domnivam, Ze by bylo nejlepsi, aby
se kurz potéadal jednou za ptl roku po dobu dvou dnd, tak jak uvedli ZP 1 a ZP 5. [ kdyz
se jedna o pomérné dlouhou ¢asovou prodlevu, tak by pieci jen dochazelo k opakovani

a udrzovani si ziskanych dovednosti.
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6 Prakticka cviCeni

Jak je uvedeno vySe, povazuji za vhodné, aby zdravotnici byli se sebeobrannou
seznameni. Obzvlasteé pak ti, ktefi pracuji na rizikovych pracovistich, kterd uvadi
Haskovcova (2004) a AndrSova (2012). Nize je uvedeno né¢kolik sebeobrannych

technik, které by dle mého nazoru mohli zdravotnicti pracovnici vyuzit.
6.1 Zadkladni postoj

V piipadé, kdy Clovéku hrozi, Ze bude napaden a md moznost se na utok pfipravit, mél
by zaujmout tzv. zakladni postoj. Tento postoj dava obranci dobrou stabilitu, umoziuje

mu rychle a snadno se pohybovat a zaroven dobfe vykryvat udery.

V zakladnim postoji jsou nohy mirn¢ od sebe, na Sifi ramen. Jedna noha je mirné
vptedu, druhd je mirn€ vzadu. To, kterd noha je vpiedu, zalezi na tom, jak to vyhovuje
obranci. V piipad¢, kdy je leva noha vpfedu, se jedna o takzvané levy postoj. KdyzZ je
vpredu prava noha, jedna se o pravy postoj. Pozice nohou zaroven urcuje pozici rukou
viz dale. Kazdému ¢lovéku vyhovuje jiny postoj, ktery pak upiednostiiuje. V realnych
situacich vSak mutze dojit k tomu, Ze obrance bude nucen zaujmout postoj, ktery mu
vyhovuje méné nebo ho bude muset béhem boje nékolikrat ménit. Je proto dobré, aby

obrance zvladal jak levy, tak i pravy postoj.

Kolena jsou mirn¢ pokrcend. Je dllezité, aby kolena byla rovné, smérem dopiedu
a nebyla vytocena do strany. V ptipadé€, kdy bude koleno vyto€eno do strany, hrozi, ze
ho uto¢nik tzv. prokopne, ¢imz mu zpiisobi vazné a velmi bolestivé zranéni a vytadi tak

obrance z boje.
Télo je v rovin€. Obrance se nijak nepfedklani, ani nezaklani.

Ruce jsou zvednuté na Uroven ramen. Jedna ruka je u téla, druha je vpfedu mirné
pokréend v lokti. To, ktera ruka je vptedu a kterd vzadu, zalezi na tom, jak mé obrance
nohy. V ptipad¢, Ze obrance zaujima levy postoj, je leva ruka vpiedu. Kdyz zaujima

pravy postoj, ve kterém je vptedu prava noha, dava doptedu pravou ruku.

Dlan¢ jsou bud’ zataté v pést, nebo jsou oteviené. Ruce v pést znaci agresi, kdezto
otevienymi dlanémi dava Clov€k najevo, ze neni ozbrojeny a chce konflikt vyfesit po

dobrém. I pfesto ale lze v ptipad¢ nutnosti otevienou dlani protivnika udefit a bolestivé
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zasdhnout. Z tohoto ditvodu si myslim, Ze je pro zdravotnické pracovniky lepsi ucit se

postoj s otevienymi dlanémi.

Na obrazcich 1 a 2 je vidét levy zakladni postoj s otevienymi dlanémi.

Obrazek 2 — Zakladni postoj
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6.2 Reakce na chyceni za ruku

Pokud utoénik chyti zdravotnika za ruku, obrazek 3 a 4, udefi obrance svoji volnou
rukou uto¢nika do ptedlokti, obrazek 5. Zaroven s tderem obrance pfitdhne druhou
ruku, kterou drzi utoénik, k sobé. Je dulezité do tohoto pohybu zapojit ramena. Tedy
rameno ruky, ktera provadi tder, jde spolecné s touto rukou doptedu a rameno druhé
ruky jde dozadu. Diky tomu, ze ruka, kterou uto¢nik drzi, jde proti sméru uderu, stava
se uder razantnéjsi. Tim by se mél obrance uto¢nikovi vysmeknout, obrazek 6. Poté je
dobré poodstoupit, zaujmout zakladni postoj a pokusit se situaci uklidnit. Zaroven se

pfipravit na boj, kdyby se situaci uklidnit nepovedlo.

Obrazek 3 — Chyceni za ruku
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Obrazek 5 — Uder do utoénikovy ruky
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Obrazek 6 — Odrazeni Gto¢nikovy ruky

6.3 Chyceni za odév

Kdyz uto¢nik chyti obrance za odév, je potieba tuto ruku zafixovat u téla. V ptipad¢, ze
uto¢nik uchopi obrance za odév obéma rukama tak, jak je na obrazku 7, muize si
obrance vybrat, kterou ruku bude fixovat, tak jak mu to vice vyhovuje nebo jak to
dovoluji podminky. Ruka se zafixuje u téla palcovou hranou ruky, obrazek 8. Zaroven
se zafixovanim uchopi obrance svou druhou rukou uto¢nika ze spodu za loket ruky,
ktera je zafixovana. Pfed uchopenim lokte je mozné uto¢nika jesté udetit do rozkroku,
coz by mélo utoc¢nika takzvané navolnit. Tim se docili toho, Ze se utoc¢nik jakoby
uvolni, nebude mit takovy svalovy tonus, coZ obranci usnadni praci s jeho télem. Potom
co je utocnikova ruka zafixovdna a uchopena ze spodu za loket, obrance pfitdhne
uto¢niktv loket ke svému protilehlému boku, obrazek 9. Nasledkem toho se uto¢nikova
ruka ohne a utocnik se predkloni. Diky tomu mulze obrance ruku, kterou ptedtim
uto¢nika zafixoval, protahnout za Uto¢nikovou hlavou, obrazek 10, a uchopit ho za
oblicej, obrazek 11. Poté uz staci jenom touto rukou trhnout k sob¢, obrazek 12, zatimco
druhou rukou zvednete uto¢niktiv loket nahoru. Nésledkem toho Uto¢nik padne na zem
pod nohy obrance, obrazek 13. Pak ma obrdnce moZznost utéct nebo uto¢nika do

ptijezdu policie zakleknout.
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Obrazek 8 — Zafixovani ruky, chyceni za loket
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Obrazek 10 — Protazeni druhé ruky za zatylkem
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Obrazek 11 — Chyceni za oblicej

Obrazek 12 — Rotace utoénikovy hlavy
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Obrazek 13 — Zakleknuti atoénika

6.4 Reakce na strkani

Pokud se utoénik z ni¢eho nic rozhodl zdravotnika odstréit tak jako na obrazku 14, mél
by se zdravotnik, pokud mu to prostor kolem né& dovoluje, tomuto tlaku podrobit
a ustoupit tak od utocnika, obrazek 15. Obrance tak ziska cas zaujmout zékladni postoj
a pripravit se na mozny utok. Zaroven to uto¢nikovi znemozni zdravotnika rychle
udefit, protoze tim vznikne rozestup mezi nim a obrancem, kdy uto¢nik na obrance
nedosdhne. V piipad¢, Ze uto¢nik po odstréeni jde smérem k obranci, chce pokracovat
v utoku, mize se ho obrance pokusit zastavit hlasitym zvolanim stiij, zastav nebo
n&¢eho podobného. Utoénika to miize od jeho daldiho utoku odradit, nebo ho alespoti na
chvili vyvést z miry, ¢imz obrance ziska dal$i ¢as na piipravu. Zaroven tim obrance na
sebe upozorni a miize mu tak nékdo pfijit na pomoc. Pokud to Gto¢nika nezastavi a stale
bude zkracovat vzdalenost mezi nim a zdravotnikem, tak ve chvili, kdy se pokusi znovu
do obrance strcit, obrance vychyli spodni hranou ptedlokti své pfedni ruky utocnikovi
ruce. Dorzalni strana predlokti sméfuje k uto¢nikovi, plantarni strana sméfuje k obranci.

Obréance si tim chrani nervy a cévy, které prochazi spodni stranou zapé€sti, coz je
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dilezité zvlasté pii boji s nozem nebo jinymi ostrymi pfedméty. Zaroven s vychylenim
obrance trochu pooto¢i rameny smérem, kterym vychyluje uto¢nikovi ruce. Timto
pootocenim spolecné s chylenim dosdhne obrance toho, ze zmizi z Gito¢nikovy osy, jak
je vidét na obrazcich 16, 17 a 18. Nasledn¢ obrance vykracuje doptedu, aby se dostal
vedle, 1épe vSak za to¢nika. Zaroven s tim udefi druhou rukou uto¢nika do rozkroku,
obrazek 19 a 20. Po tuderu na rozkrok bude utocnik s nejvétsi pravdépodobnosti
ochromen a nebude v dalsim toku chtit pokracovat. V piipadé, ze by ho uder né&jak
zvlast neochromil a chtél by v atoku pokracovat, obrance bude alesponn ve vyhodné

pozici pro uték. Popiipadé je mozné toc¢nikovi proslapnout koleno a tim ziskat vice

| %m

¢asu na uték, obrazek 21.
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Obrazek 14 - Stréeni

63



Obrazek 16 — Odklonéni rukou protivnika
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Obrazek 17 — Odklonéni rukou protivnika

Obrazek 18 — Odklonéni rukou protivnika
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Obréazek 20 — Uder na rozkrok
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Obrazek 21 — Proslapnuti kolena

6.5 Naraieni na zed’

V ptipad¢, Ze uto¢nik takzvané narazi zdravotnika na zed’ a drzi ho pod krkem obéma
rukama jako na obrazku 22, uchopi obrance jednou rukou uto¢nika za zatylek a druhou
rukou za jeho pazi, obrazek 23. Poté se obrance vysune podél stény do strany, pfi¢emz
tahem za uto¢nikovu ruku a tlakem na jeho zatylek narazi uto¢nikovu hlavu na zed,
obrazek 24. To, na kterou stranu se obrance vysune, opét zalezi na tom, jak to obranci
vyhovuje, a na soucasné situaci. Naptiklad pokud by se obrance chtél vysunout na levou
stranu tak, jak je na obrazku 23, avSak na této strané¢ by se nachazel roh mistnosti,
S nejvetsi pravdépodobnosti by tam nebylo dostatek mista pro provedeni této techniky
a obranci by se tak nepodafilo z tohoto uniknout. Dalsi véci, na kterou je tfeba myslet,
je, ze pokud obrance da na zatylek levou ruku, bude se pak vysunovat na levou stranu
tak, jak je tomu na obrazku 23. V piipadé, Ze by obrance dal na uto¢nikiv zatylek
pravou ruku, vysunoval by se na pravou stranu. Dokud se obrance nevysune do strany,
m¢él by mit neustale kontakt se sténou za nim. Nemé¢l by se pokouset plisobit proti sile
uto¢nika, ale posouvat se po zdi. Pokud se 1 po ndrazu do zdi uto¢nik nepusti, je mozné
mu hlavou o zed’ udefit opakované, obrazek 25. AvSak je nutné myslet na to, ze obrana

nesmi byt zcela neimérna utoku. Po tom co se Uto¢nik pusti, mize obrance utéct do
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bezpeci. Pted utékem muze Utocnikovi opét proslapnout koleno, obrazek 26, aby na

utek ziskal vice ¢asu.

Obrazek 22 — Narazeni na zed’ obéma rukama

Obrazek 23 — Chyceni uto¢nika za loket a zatylek
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Obrazek 25 — Uder o zed’
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Obrazek 26 — Proslapnuti kolena

6.6 NaraZeni na zed’ jednou rukou.

V tomto ptipad¢ drzi Gtocnik zdravotnika u zdi a predlokti jedné ruky mé pod jeho
krkem jako na obrdzku 27. V takové situaci obrance rukou na té strané, na které¢ ma
uto¢nik loket, kterym drZzi obrance pod krkem, jakoby odsune uto¢nikovu ruku do
strany a vysune télo na opacnou stranu, obrazek 28. Zaroven s tim druhou ruku da
uto¢nikovi kolem krku, za kterym spoji ruce, obrazek 29. Pak jako v pfedchozim
pfipadé¢ je mozné udefit uto¢nikovi hlavou o zed’, obrazek 30, proSlapnout koleno
autéct do bezpeci. Opét je nutné myslet na to, ze obrana nesmi byt zcela zjevné

nepfiméfena a v pripade zpisobeni vaznych zranéni mlze byt obrance potrestan.

Dalsi moznosti je, kdyz utoénik drzi zdravotnika pod krkem ptedloktim a druhou rukou
mu drzi jednu z jeho pazi, obrazek 31. V takové situaci obrance svou volnou rukou,
stejné jako predtim, odsune protivnikovu ruku do strany a zarovei s tim vysune télo na
opacnou stranu. Pokud to situace dovoli, je mozné, aby obrance udetil druhou rukou
utoénika do rozkroku, jak je vidét na obrazku 32. Tim by mélo dojit k doasnému

ochromeni uto¢nika. Potom co se obranci podaii dostat vedle Gto¢nika jako na obrazku
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33, je mozné mu opé¢t udefit hlavou o zed, obrazek 34. Potom je mozné opét

proslapnout koleno, obrazek 35, a utéct do bezpeci.

Obrazek 28 — Vysunuti obrancem do strany
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Obrazek 29 — Chyceni uto¢nika za hlavu

Obrazek 30 - Uder o zed’
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Obrazek 32 — Vysunuti obrance do strany, tider na rozkrok
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Obrazek 33 — Vysunuti obrance do strany

Obrazek 34 — Uder o zed’
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Obrazek 35 — Proslapnuti kolena

6.7 Reakce na uder

V idealnim ptipadé, kdy obrance utok ocekava, by mél zaujmout zakladni postoj, tak
jak je na obrazku 36. Uz ve chvili, kdy se uto¢nik naptahne, obrazek 37, je potieba do
uto¢nika takzvané vstoupit. Nestat pasivné na misté, ale jit proti uderu. V okamziku,
kdy obrance do to¢nika vstoupi, zastavuje uto¢nikovu ruku dorzalni stranou ptedlokti,
jak je vidét na obrazku 38 a 39. Piedlokti a paze sviraji v loketni jamce tupy uhel. Poté
co je uder zastaven, obrance otoCi své predlokti dorzalni stranou k sobé a zaroven
predkloni dlané, tak aby v zapésti sviraly s piedloktim pravy thel, obrazek 40. Tim se
vytvoii jakési hacky, kterymi je mozné uto¢nikovu ruku srazit dolu a odklonit ji
Z obrancovy 0sy, obrazek 41 a 42. Zaroven s timto srazenim obrance vykrocuje vpied,
aby se dostal za uto¢nika a mohl tak utéct pry¢. Popifipadé je mozné, tak jak je na
obrazku 43, proslapnout uto¢nikovi zezadu koleno, ¢imz je utoc¢nik srazen k zemi
a obrance ma tak opé€t vice Casu na uték. Je také mozné Uto€nika chytit za rameno
a strhnout ho tak na zem. Je tfeba si ale uvédomit, Ze pfi padu mize dojit k poranéni

hlavy a k vaznym zranénim s trvalymi nasledky, coz mize mit i pravni nasledky.

75



Obrazek 36 — Zaujeti zakladniho postoje

Obrazek 37 — Naprazeni na uder
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Obrazek 38 — Zastaveni uderu

Obrazek 39 — Zastaveni uderu
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Obrazek 41 — Odklonéni uderu
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Obrazek 42 — Odklonéni uderu, krok vpted
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Obrazek 43 — Proslapnuti kolena
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6.8 Vhozeni piedmétu do utocnikova zorného pole

K sebeobrané je mozné vyuzit predméty, které se daji pouzit k zvysSeni razance uderu,
K udrzeni vzdalenosti mezi obrancem a uto¢nikem nebo se daji pouzit k rozptyleni
utocnika. Pouzit se k tomu da prakticky jakykoliv pfedmét. V tomto piipadé pujde
0 zdravotnicky batoh, ktery se pouZije k rozptyleni uto¢nikovy pozornosti, v situaci, kdy

mezi obrancem a uto¢nikem je dostatecnd vzdalenost a tito¢nik se rozhodne zattocit.

Uz ve chvili, kdy zdravotnik citi, Ze by pacient mohl byt vi¢i nému agresivni a mohl by
ho napadnout, mize si pfipravit pfedmét, v tomto ptipadé tedy batoh, k sebeobrané,
obrazek 44. Ve chvili, kdy se uto¢nik vrhne smérem k obranci, vhodi zdravotnik batoh
po utoénikovi. Utoénik bude muset batoh odrazit pry¢ nebo ho chytit, coz mu alespoii
na okamzik znemozni obrance napadnout. Diky tomu ziskéd obrance Cas na uték. Pokud
se podari utoc¢nikovi dostat dostate¢n¢ blizko k obranci, mize ho obrance kopnout do
rozkroku jako na obrazku 45, coz s nejvétsi pravdépodobnosti znemozni pronasledovani

utoénikem.

Obrazek 44 — Piiprava predmétu
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Obrazek 45 — Kop do rozkroku
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7 Zavér

Bakalatskd prace Sebeobranny kurz pro zdravotnické pracovniky je zaméfena na
sebeobranu zdravotnickych pracovniki. V préci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem
bylo zjistit, za jakych okolnosti jsou zdravotniCti pracovnici napadani. Druhym cilem
bylo zjistit, jaké maji zkuSenosti se sebeobranou. A poslednim cilem bylo zjistit, zda

maji zdravotnicti pracovnici zajem se v této oblasti vzdélavat.

Pomoci vyzkumnych otazek bylo zjistovano, zda maji zdravotnicti pracovnici s agresi
osobni zkuSenost a zda je mozné na zaklad¢ téchto zkuSenosti urcit, jakym zptisobem
jsou zdravotnicti pracovnici napadani nejcastéji A zda je mozné urcit skupinu lidi, od
kterych ptichazeji Gtoky nejcastéji. Druhy okruh otdzek se tykal toho, zda prochazeji
zdravotniéti pracovnici v zaméstnani kurzy sebeobrany nebo jimi nékdy v minulosti
prosli, popfipadé zda se sebeobrané¢ vénuji sami ve svém volném case. A na to
navazovala tfeti otazka, zda maji zdravotnici viibec o néjaky takovyto kurz zajem, a co

by od takového kurzu ocekavali.

Z vyzkumu vyplynulo, zZe s verbalnimi utoky maji zkuSenosti vSichni dotazovani
zdravotnicti pracovnici. Pét z dotazovanych zdravotniki uvedlo zkuSenosti
i s fyzickymi utoky. Jednalo se o facky, Gdery péstmi a ruzné formy strkani. V jednom
pfipadé¢ pacient zautocil pomoci helmy. Respondenti uvedli, Ze prakticky vSichni
jedinci, ktefi se vic¢i nim chovaji agresivné, maji snizenou kvalitu védomi. Jako
nejcastéjSi pri¢inu sniZzené kvality védomi respondenti uvadeli intoxikaci alkoholem,
dale pak psychiatrickou a metabolickou poruchu. Tti z respondentt uvedli, zZe agresivné
se vi¢i nim chovaji 1 lidé, ktefi snizené vé€domi nemaji. Dva znich pracuji ve
zdravotnickém zafizeni a jako pficinu agrese uvedli dlouhou ¢ekaci dobu na oSetteni.

Z téchto tii dvé respondentky uvedly, ze se agresivné chovaji pfibuzni pacient. Podle

jedné je agrese ze strany piibuznych stale Castéjsi.

Ctyfi z dotazovanych nemaji se sebeobranou zadné zkuSenosti. Ostatni dotazovani
zdravotnici bud’ prosli n¢jakym kurzem sebeobrany v ramci studia, nebo se soukromé
vénovali bojovym uménim. Pouze jednomu =z respondentii zaméstnavatel nabidl
moznost zucCastnit se sebeobranného kurzu. Této moZnosti ale nevyuzil. Ostatni
respondenti uvedli, Ze o zddném takovém kurzu nevi, Zadny z jejich zamé&stnavateld jim

tuto moznost nenabidl.
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Z rozhovort vyplynulo, ze krom¢ jedné respondentky vSichni ostatni zdravotnici
projevili o kurz zajem. A to i pfes to, ze s fyzickym napadenim se setkalo jen nékolik
Z nich. Podle respondentii by kurz mél obsahovat jak teoretickou cast, predchazeni
konfliktu, spravnou komunikaci s agresivnim ¢lovékem atd., tak prakticka cviceni jak se
bréanit pfi fyzickém napadeni. Podle vétSiny dotazovanych by se obéma ¢astem méla
vénovat stejna pozornost, avsak tii respondenti v rozhovorech uptednostiovali jednu ze
slozek pied druhou. Dva zdravotnici bylo toho ndzoru, Ze by se mélo jednat hlavné
0 nacvik praktickych cviCeni, tieti upfednostnil teoretickou ¢ast pred praktickou. Dost
odlisné odpovédi byly na otdzku, jak Casto by byli ochotni se tréninku vénovat. Nekteti
by byli ochotni se tréninku vénovat pravidelné¢, ovSem v rozdilnych c¢asovych

intervalech. Podle jinych by kurz mél byt jednorazovou zélezitosti.

Tuto bakalaiskou praci lze vyuzit jako zdroj informaci z oblasti sebeobrany jak pro
zdravotnické pracovniky, tak i nezdravotniky. Zaroven by mohla byt pouzita jako
podklad pro dalsi prace nebo prednasky, které by rozvijely jednotlivé aspekty v této

praci uvedené.
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9 Seznam priloh

Ptiloha 1: polostrukturovany rozhovor

© 0o N o g bk~ w D PE

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jaké mate zkuSenosti S napadenim?

Jakym zpiisobem vas napadli?

Jaky typ lidi vas nejcastéji napada?

Jak jste se proti témto Gtoktim branil/a?

Jaké mate zkuSenosti se sebeobranou?

Mg¢l/a byste o sebeobranny kurz zdjem

Co by takovy kurz mél obsahovat? Na co by se m¢l zaméefit?

Jak ¢asto byste byl/a ochoten/ochotna se tréninku sebeobrany vénovat?
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10 Seznam pouzitych zkratek
Apod. — A podobné

Atd. — A tak dale

CR — Ceska republika

PCR — Policie Ceské republiky

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
ZP — Zdravotnicky pracovnik

Z7ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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