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Sebeobrana pro zdravotnické zachranare
Abstrakt
Bakalaiska prace na téma ,,Sebeobrana pro zdravotnické zéachranare® se zabyva
moznostmi sebeobrany zdravotnickych zachranait na tzemi Ceské republiky.
V teoretické Casti se tato prace soustfed’'uje na soucasnou strukturu zachranného sboru a
sloZeni vyjezdovych skupin zachranné sluzby v CR. Dale definuje pojem ,,sebeobrana“
a vymezuje rozdil mezi bojovym uménim a sebeobranou, jejich aspekty a déleni
sebeobrany. Teoreticky podklad prace se také vénuje psychickym faktoram sebeobrany,
vysvétluje konflikt a agresi a popisuje reakci téla na stres. Pozornost je také vénovana
pravnim terminim vztahujicich se k problematice sebeobrany. Zavére¢na kapitola
teoretické ¢asti ukazuje modelové principy pouzitelné v sebeobrané dle J. Coopera.
Praktickd c¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu za vyuziti metody
polostrukturovaného rozhovoru. V ném jsou porovnavany vypoveédi deviti Clenil
zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje. Za hlavni cile této prace bylo
stanoveno zjisténi postoju zdravotnich zachranaiti k sebeobran¢ a zmapovani trovné a
moznosti sebeobrany zdravotnich zachranai.
Prostfednictvim téchto cilii byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: Jaké moZnosti nabizi
zamestnavatel v oblasti sebeobrany? A jaké moznosti sebeobrany vyuzivaji zdravotnicti
zachranafi a jaka je jeji troven?
Z vysledku Setieni vyplyva, ze se sebeobranou zabyva pouze minimum informanti, coz
informantl totiz vypovédéla, Ze se s utoky setkavaji zfidka. Zaméstnavatel nenabizi
moznosti zlepSovani schopnosti sebeobrany a urovein sebeobrany informantd neni
vysokd, 1 kdyz vétSina absolvovala néjakou formu vyuky sebeobrany v ramci studia.
Dle Setteni, by vétSina informantdi uvitala moznost navstévovat kurzy nebo se jinak
vzdélavat v sebeobrang, ale nyni zajem neprojevuji.
Tato prace muze slouzit jako podklad pro dal§i vyzkum ¢i jako edukacni materidl

pro zavérecné rocniky studijnich oborti zdravotnicky zachranar.
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Self-defence for paramedics
Abstract
Bachelor thesis titled “Self-defence for paramedics™ concerns itself with opportunities
of self-defence of paramedics in the Czech Republic. In the theoretical part this work
focuses on contemporary structure of ambulance service and a composition of the
ambulance crews in the Czech Republic. It also defines the “self-defence” term and
delimits the difference between martial art and self-defence, its aspects and divisions.
The theoretical base of the work also considers the psychological factors of the self-
defence, explains the conflict and aggression and describes a body stress reaction. It
also defines the legal terms related to the self-defence issues. The final chapter of the
theoretical part shows model principles used in self-defence by J. Cooper.
Practical part was elaborated in a form of qualitative research using the half-structured
interview method. There is a comparation of the statements of nine members of the
paramedic team in the South-bohemia. The major target of this work is establishing the
statements of paramedics for self-defence and discover a level and possibilities of
paramedic self-defence.
Using these targets there were established two research questions: Which possibilities
offers an employer in this area? Which possibilities do paramedics use and on which
level?
The research results show, that just a minimum of the informants concerns themselves
with a self-defence. It can be caused by low appearance of aggressive patient contact.
The most of informants mentioned that they experienced attacks very rarely. The
employer does not provide any possibilities to improve the self-defence skills and level
of their skills is not high, despite the fact that they get through some education during
their studies. According the research the majority of the informants would like to attend
any course or educate themselves in this area.
This thesis could be used like a base for another research or like an educational text for

final year students of paramedic programme.
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1 Uvod

Povolani zdravotnického zachranafe ma sva specifika a predstavuje v mnoha aspektech
rizikové zaméstnani. S rostoucim poctem vyjezdl zdravotni zadchranné sluzby stoupa i
pravdépodobnost setkani s agresivnim ¢i problémovym pacientem nebo jeho okoli. Tato
agrese muze byt zplisobena stresem, bolesti a Casto byva ovlivnéna strachem o své
znamé nebo rodinu. Velkou roli mohou hrat i navykové latky a alkohol, které agresi
vieobecné zvysuji. Cetnost tdchto konflikth mizeme pozorovat v masmédiich.
Zachranafi vyjizdéji na misto udalosti pouze se stru¢nym popisem, co a kdo se na misté
naléza. Jsou odkdzani na odbornost operatori na tisiové lince, ktefi museji sami
shromazdit a analyzovat informace, které jim volajici poskytne. Casto se stavd, Ze
situace na misté udalosti neodpovida informacim, které volajici popsal. V tomto ptipadé¢
musi sdm zéchranaf vyhodnotit situaci, aby nedoslo k ohrozeni posadky.

Zachranafi jsou nuceni vyjizdéet i na mista nasilnych €ini, kde jsou pfipraveni na hrozici
rizika. Napiiklad kdyz agresivni, alkoholem posilnéni ucastnici pouli¢ni bitky potiebu;ji
zdravotnické ogetieni. Na takovych vyjezdech byva piitomna i hlidka Policie Ceské
republiky, kterd si s agresivnimi pacienty poradi, ale i1 pfi oSetfovani miize byt pacient
agresivni. Zachranaf si je rizika védom a umi na né¢j adekvatné reagovat.

Existuji ale 1 vyjezdy, kdy si zachranaf nemusi byt védom bezpecnostniho rizika.
NahlaSena udalost 1 misto vyjezdu vypada obycejné, bezpecné, piesto zde muze
vzniknout rizikovd a nebezpefnd situace. Popisuji se pfipady, kdy jsou zachranafi
povolani na misto automobilové nehody, kde jsou zranéné déti. Pfivolany zachranar
zacne s oSetfovanim vyproSténého ditéte a je nahle napaden rozruSenym zoufalym
rodicem, ktery je v psychickém Soku a vyhodnoti, ze zichranifova pomoc neni
adekvatni a dostate¢na, aby jeho dité¢ zachranil.

Do vyuky sebeobrany spadd i zdokonalovani schopnosti rychlého a spravného
vyhodnocovani rizika. Béhem vyuky se klade diraz na néacvik ostrazitosti, rychlého a
adekvatniho jedndni, které ale musi byt zaroven rozvazné. Zachranaf by mél byt
schopen orientace v neznamém prostiedi. Musi vnimat rizika i v pfipad¢, ze mu c¢ihaji
za zady a on se musi soustiedit pfedevsim na své poslani.

Cilem bakalafské prace je ziskat informace pifimo od profesionalnich zdravotnickych
zachranadii jaky postoj k sebeobrané zaujimaji a zmapovat uroven schopnosti jejich
sebeobrany. Zjistit, jaké jsou nabizené moznosti od zaméstnavatele na zvySeni urovné

sebeobrany napiiklad formou kurzii a jakych mozZnosti sebeobrany sami vyuzivaji.
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2 Soudasny systém zdravotnické zachranné sluzby v CR

2.1 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranai je nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery je vzdélan dle
kritérii Zakona o nelékatskych zdravotnickych povolani ¢. 96/2004 Sb. Mize vykonavat
svou profesi a své kompetence bez dohledu, a to v souladu s Vyhlaskou o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikua ¢. 55/2011 Sb. § 17.
Zdravotnicky zachranaf podlé téhoz zdkona § 4 vykondva Cinnosti bez odborného
dohledu a bez indikace vykondva cCinnosti v ramci specifické oSetfovatelské péce
pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce a také pii poskytovani akutni
intenzivni lizkové péce, vCetné péce na urgentnim piijmu.

Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé ¢. 374/2011 Sb. specifikuje zachranné sluzbé
nekterd opravnéni pro poskytovani neodkladné ptrednemocni¢ni péce, jejichz
nasledovanim se mohou stit zdrojem potencialniho konfliktu nebo agrese. Napiiklad
v § 18, odstavec 1: ,, Clenové vyjezdovych skupin jsou opravnéni vstupovat za vicelem
poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce do cizich objektii, obydli a na cizi pozemky,
pokud se tam podle dostupnych informaci nachdzi osoba, které ma byt prednemocnicni
neodkladnd péce poskytnuta.“ (Zakon ¢. 374/2011 Sb. O zdravotnické zachranné
sluzbg, s. 4844)

Tento zékon ale také opraviiuje zdravotnickou zachrannou sluzbu neposkytnout
pifednemocni¢ni péci za podminek, které jsou vyjmenovany v § 19, odstavec 3,
ve znéni: ,, Vedouci vyjezdové skupiny je oprdavnén rozhodnout o neposkytnuti
prednemocnicni neodkladné péce v miste udalosti v pripade, pokud by

a) pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce byly bezprostiedné ohrozZeny Zivoty
nebo zdravi clenii vyjezdové skupiny, nebo

b) mela byt prednemocnicni neodkladna péce poskytnuta za podminek, pro jejichz
zvldadnuti nebyli ¢lenové vyjezdové skupiny vycviceni, vyskoleni nebo vybaveni vhodnymi
technickymi ¢i osobnimi ochrannymi prostiedky a poskytnuti prednemocnicni
neodkladné péce toto vyzaduje.” (Zakon ¢. 374/2011 Sb. O zdravotnické zachranné
sluzbg, s. 4845)

Zaroven je poté v §19, odstavci 4 téhoz zdkona uvedeno, Ze pifi neposkytnuti
neodkladné péce je vedouci vyjezdové skupiny povinen hned vSe nahlésit
zdravotnickému opera¢nimu stfedisku a zdivodnit své rozhodnuti. Veskera komunikace

s operacnim stfediskem je nahravana a ukladéana.
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Zdravotnicky zachranar je skolen a pfipravovan na situace, kdy na misté vyjezdu mize
byt postizena osoba ¢i sdim zdravotnicky zachranai ohrozen na svém zdravi nebezpecim
z okolniho prostfedi (pozar, nepfistupny terén, pocasi), od ostatnich osob, které¢ se
nalézaji na misté, i od pacienta samotného. Zdravotnicky zachranaf musi zvazovat
nejprve své vlastni bezpeCi a bezpeci posadky. V situaci, ve které hrozi nebezpeci
pro zdravotnického zachranafe, informuje posadka zdravotnické operacni stredisko,
které zajisti kooperacCi S ostatnimi slozkami IZS. Po zajisténi bezpeci a piistupu
k postizenému je poskytnuta pfednemocni¢ni neodkladna péce a po zajisténi pacienta
nasleduje jeho odsun do nemocni¢niho zatizeni dle naléhavosti a stavu pacienta.

Krajské operacni stiedisko zajiStuje také prvotni komunikaci s mistem udalosti, jeho
lokalizaci a v piipadé potieby zajist'uje ptistupy do budov se spravci objekti. (Zakon
¢. 374/2011 Sb. O zdravotnické zachranné sluzbg, s. 4844-4845)

2.2 Ridi¢

Ridi¢ je dle zakona & 96/2004 Sb. §40 nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery
pro svou odbornou zpusobilost absolvoval akreditovany kurz. K vykonu povolani fidice
zdravotnické dopravni sluzby je také zpisobily zdravotnicky zachranaf. RidiGovou
hlavni pracovni néaplni je fizeni vSech typl zdravotnickych vozidel za pouzZiti
vystraznych zafizeni a transport pacient. Pod odbornym dohledem smi podle vyhlasky
55/2011 Sb. § 36 zajistovat vyprostovani zranénych, provadét zadkladni oSetfeni ran a
krvaceni, KPR (kardio-pulmonélni resuscitace) v ramci pfednemocni¢ni neodkladné
péce, zabezpeCovat komunikaci s operacnim stfediskem, manipulovat s lécivymi

prosttedky a pradlem. Ridi¢ pomaha pod vedenim lékafe nebo zdravotnického

zachranare pti dalSich vykonech v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce.

2.3 Lékar
Lékar jezdi k nejzavaznéj$im a nejnaléhaveéjsim pripadim. V ramci vyjezdovych skupin
je vzdy vedoucim vyjezdové skupiny a jeho kompetence jsou nejobsdhlejsi. Na vyjezdy

je dopravovan RV vozem (viz dale).

, Lékar ziskava kompetence pro vykon povolani na zdravotnické zdachranné sluzbe
absolvovanim magisterského studijniho oboru vseobecné lékarstvi, kterym ziskava titul
MUDr., a ndslednym uspésnym sloZenim atestacnich zkouSek v nékterém z oborii:
anestezie a resuscitace, interna, chirurgie, vseobecné lékarstvi, pediatrie nebo urgentni

medicina. “ (Bydzovsky, 2008, s. 24-30)
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24 ZOS - Zdravotnické opera¢ni stiredisko
Dispecefti na zdravotné opera¢nim stfedisku jsou zdravotniti zachranaii se specializaci

operatora tisnové linky. Jejich praci je pfijem voldni na cislo 155 a zjisténi vSech
dalezitych informaci, jejich nasledné zpracovani, vyhodnoceni a piedani téchto
informaci jednotlivym vyjezdovym skupinam. V piipad¢ potfeby pomahaji po telefonu
volajicimu v poskytnuti prvni pomoci, nez ptijede posadka zdravotnické zachranné

sluzby.

2.5 Vyjezdové skupiny
Zdravotnickd zachrannd sluzba déli své vyjezdové skupiny na zékladé ekonomickych,

materialnich a lidskych zdroji.
RZP — rychla zdravotnicka pomoc
RLP — rychla Iékatska pomoc

RV — ,rendez-vous®

LZS — Letecka zachranna sluzba

2.6 RZP -rychla zdravotnicka pomoc
RZP je nelékarskd posadka, ktera se sklada zfidiCe a zdravotnického zachranare.

Operacni stiedisko povolava tuto posadku k drtivé vétsing€ vyjezdu vseho spektra. Jsou
prvni, ktefi pfijizdi na misto udalosti. Jejich ukolem je poskytnout PNP
(pfednemocni¢ni neodkladnou péci), znovu zhodnotit situaci a o vSem informovat
operaéni stfedisko. V ptipad¢ podezieni na ztratu zivotnich funkci, ¢i jejich zjisténé
absence na misto udalosti dojizdi 1ékat. P¥ipadné je vyslan soucasné s RZP, dle odbéru

vyzvy operacnim stiediskem.

2.7 RLP —rychla lékarska pomoc
Ve vozidle RLP je mimo fidi¢e a zachranafe ptitomen 1ékaf. Tato posadka je primarné

vysilana na vyjezdy, v nichz jsou ohroZeny Zivotni funkce, nebo hrozi zhorSeni

zivotnich funkeci.

2.8 RV —,rendez-vous¢
RV se skladd z dvojclenné posadky fidice a Iékafe. Tento systém byl zalozen

pro zvysSeni efektivnosti a mensi ekonomickou zatéz, protoze lékai Vv pfipadé potieby
mize sam prejizdét mezi jednotlivymi posadkami RZP (rendez-vous je francouzsky

vyraz pro setkani).
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Po pfijezdu RV k udalosti, u niz je jiz pfitomna posadka RZP, jsou na misté
4 pracovnici (vyhoda oproti RLP, V jejimz piipadé jsou u udalosti pfitomni pouze
3 pracovnici), ktefi bez nutnosti konzultace s operacnim stfediskem dokazi vytesit
komplikované a zivot ohrozujici stavy. Pokud je pacient stabilizovany, jede RZP
do nemocnice bez RV. V ptipadé, ze hrozi zhorSeni stavu pacienta, popft. jeho

nestabilita zivotnich funkci, doprovazi 1ékat pacienta do nemocnice.

2.9 LZS - Letecka zachranna sluzba
V Jiho&eském kraji zajistuje provoz Letecké zachranné sluzby Armada Ceské republiky

ze zékladny letiSté Bechyné. Léta nepietrzité¢ 24 hodin denné 7 dni v tydnu, v zavislosti
na pocasi. Posadka Letecké zachranné sluzby se skladd z pilota kapitana, pilota
navigatora, palubniho technika, 1ékafe a zdravotnického zachranaie/sestry.

LZS piijima od operacniho stiediska vyzvu a v zavislosti na povétrnostnich podminkéch
vzlétne. LZS je urcena pro zavazné, urgentni Zivot ohrozujici stavy Vv terénu, kdy je
prioritou nejrychlej$i mozny transport do mista definitivniho oSetieni (traumacentra).
Dalsim ukolem je rychly pfevoz pacientl z jednoho nemocni¢niho zatizeni do druhého,
pokud je stav pacienta na tolik zavazny, ze je transport pozemni ZZS vyhodnocen jako
ptilis rizikovy. (ZZS J¢K, 2011)
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3 Sebeobrana

,Sebeobrana je zalozena na souhrnu zmnalosti a dovednosti, které jsou urceny
k predchdzeni utoku na vlastni osobu, k obrané pred fyzickou a psychickou ujmou
V pritbéhu utoku i k odsunuti negativnich jevii utoku na psychiku napadeného.
Je praktickou ucelovou disciplinou, ktera slouzi predevsim k ochrané Zivota, zdravi,
majetku, cti, osobni a domovni svobody.* (Nachodsky, 2006, s. 5)

Souhrnné Ize sebeobranu popsat jako uceleny systém c¢innosti a prostfedki zamétenych
k vlastni obrang. Ucinnost sebeobrany zavisi na znalostech, schopnostech a

dovednostech jedince pracovat a vyuzivat silu v kKrizovych a nebezpeénych situacich.

3.1 Rozdil mezi kurzy sebeobrany a bojovym uménim

3.1.1 Bojova uméni

Pracuji s mnoha postupy a strategiemi, jak zvitézit nad protivnikem a vyuZzivaji k tomu
udery, kopy, paky a mnoho dalsiho. Existuje mnoho druht bojovych uméni (muay thai,
karate, judo, jiu jitsu), které sdileji tyto spole¢né prvky: pravidla, vahové kategorie,
povolené udery, nékdy i dost slozit¢ techniky. Vznikly jako systémy, které se
zdokonalovaly po staleti. Maji pevné stanovenou hierarchii (ucitel — z&k) a stavi
na postupném uceni a zdokonalovani technik. Zvladnuti téchto technik a stylti vyzaduje
roky tréninku, kdy je Zakovi vStépovana filozofie bojového uméni a jeho ptipadna
tradice. Hlavnim cilem neni pfemoci soupefe, ale ukdzat umeéni, které vede k pfemozeni
soupere.

Obecné muzeme fici, ze bojova umeéni si zakladaji na technice, kondici, sile a hbitosti a
psychice, a to vtomto potadi dilezitosti, které je dulezité pro dosazeni nejlepSiho
sportovniho vykonu a tim padem k vitézstvi.

Technika: hodnoti se provedeni daného pohybu, paky, Gderu, obtiznost dané techniky.
Jsou zakazany ¢i omezeny rizné typy udert, je kladen diraz i na estetiku pohybu.
Kondice: vSechny zapasy jsou ohraniCeny ¢asovym limitem, aby zapasniky motivovaly
k akci.

Sila a hbitost: kde selhava technika, nastupuje sila, pokud je rychle a spravné nasazena
paka, je minimalni moZnost se z ni dostat.

Psychika: zapasnici jsou ve sterilnim prostfedi. Oba na sebe vidi a zaroven jsou si

védomi toho, Ze se jde bojovat a ocekavaji riizné reakce od soupefte.
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Etika, pravidla, kodex: kazdy takovy zapas ma sva pravidla (povolené, zakazané
udery), ohraniCeny prostor boje a rozhod¢i, kteti dohlizi na dodrzeni stanovenych

pravidel atd.

3.1.2 Sebeobrana
V kurzu sebeobrany se na zakladé zkuSenosti, anatomickych znalosti a moderniho

pfistupu se snazi ucastnici kurzu naucit ucelné, rychlé metody k likvidaci realného
nebezpeci v riznych situacich. Kurzy mivaji riznou délku od ctvrtletnich po rocni.
V porovnani s bojovymi uménimi se ucastnici danou problematikou zabyvaji mnohem
krat$i dobu a do menSich podrobnosti. Jejich tc¢elem je spravné vyhodnoceni reakce,
prevence a rychlé protiopatieni proti moznym utoktim. Absence pravidel, realny boj,
piipadné az boj o holy Zivot, je tim, na co se ucastniky snazi tento typ kurza ptipravit.
Moment piekvapeni, nepfipravenost a neschopnost okamzité reakce dokaze napadeného
naprosto paralyzovat. Utoénikova zbraii, at’ se jednd o niz, teleskopicky obusek,
paralyzér, rozbita lahev, ale i vahovy a vyskovy rozdil, to v§e mize hrat v neprospéch
napadeného. Napadeny v dany okamzik nemtize védét, zda je dotyény opily nebo
pod vlivem drog, ani jestli je ato¢nik ochotny sviij tmysl uskuteénit i za cenu fyzického
ublizeni na zdravi. Toto jsou informace, které napadeny nema k dispozici. Jednim
ze zakladnich problému ucastnikd kurzi sebeobrany je ochota, ¢i schopnost provést
samotny uder. Touto limitaci, dle vypovédi instruktora kurzi sebeobrany Mgr. Jaroslava
Vagnera, trpi pfedev§im Zeny. Kurzy sebeobrany se téchto limitaci (at’ uZz se jedna
0 nevédomost nebo neochotu udefit) snazi ucastniky zbavit, nauéit je neustale
vyhodnocovat rizika v okoli, pfedchazet piimé konfrontaci ¢i efektivné odpovédét
na neodvratitelny utok.

Vyuka je zde provadéna na zakladé¢ principti jednoduchych technik, protoze svou vlastni
reakci si musi byt absolvent kurzu naprosto jisty. V momentu napadeni nelze dlouho
premyslet, kterou techniku, na kterou koncetinu uplatnit. Princip musi byt co

vV

nejjednodussi. Agresivita a odhodlani uto¢nika se vzdy povazuje za maximalni, a to se
Sebeobrana se zaklada na psychice, kondici, sile a hbitosti a technice. Potadi téchto
prvkll je opa¢né nez u bojovych uméni, protoze pii napadeni je na prvnim misté
pohotova reakce a az na poslednim je technika. Primarné jde totiz o zbaveni se

bezprostfedniho ohroZeni, pfi€emZ nezaleZi na tom, jakym zplsobem.
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Pti vyuce se klade diraz na tyto atributy:

Psychika: poplachové reakce ma kazdy jiné. Pokud strachem a Sokem napadeny
ztuhne, ztraci moznost se pohnout, popi. za¢ne zmatkovat a nezmlze Se na jedinou
ucelenou myslenku, ¢imz se okamzité dostava do pozice prohravajiciho.

Pfi nacviku se jeden z ucastnikli kurzu polozi na bficho a ostatni jej zalehnou. Jeho
ukolem je i pies znacnou presilu vymanit se nebo aspoil pokusit se o unik. Touto situaci
se snazi vyucujici nasimulovat pocit absolutni bezmoci a paralyzy a pfemoci ho.
Kondice: r¢eni ,.kdo uteCe, vyhraje.“ se da praktikovat, pouze Vv piipadé, Ze si je
napadeny jisty sam sebou, svymi schopnostmi bézet dal a rychleji nez uto¢nik.
Kromé¢ utéku je dostatecna fyzicka kondice tfeba i pro boj maximalni intenzity, v némz
ani ne 30 vtefin maximalniho Gsili dovede ¢lovéka spolehlivé vyéerpat. Ve chvili, kdy
je napadeny jiz vyCerpan, avsak uto¢nikovi zbyva jesté dostatek sil, se stava obét
snadnou kofisti. Soucasti vycviku je také sezndmeni se s technikami pasivni obrany a
efektivnimi zptisoby sebeobrany, které Setfi energii napadené¢ho a ucinné odrazi vypady
uto¢nika.

Pfi nacviku se jeden z UcCastnikli postavi doprostied kruhu ostatnich a po dany casovy
interval se snazi branit vSem utoktim od skupiny. Musi se rychle pohybovat, odrazet
utoky a hlidat si slaba mista.

Sila a hbitost: schopnost udrZet si od protivnika odstup, nenechat se chytnout, jsou
zakladnimi pravidly, ktera se snaZzi lektor v§em ucastnikiim kurzl sebeobrany vStipit.
Nacvik probiha podobné jako ptfedchozi kondi¢ni cvi€eni, s tim rozdilem, Ze se zde
napadeny jiZ snazi branit kontaktu s agresorem a uhybat utoku. Musi unikat natlaku
ostatnich a zabranovat Gto¢nikiim v ptevaze.

Technika: je zjednoduSena na zékladni a co mozna nejefektivnéjsi provedeni, které je
nezavislé na sile a fyzické konstituci napadeného. Zaroven ucastnici nejsou zatéZovani
pravidly ani omezenimi, kterymi jsou svazany bojové sporty.

Pfi néacviku lze simulovat ztizené situace, kdy je napadeny rGznymi zplsoby
znevyhodnén vii€i uto¢nikovi, napt. spolecensky odév omezujici pohyb a rychly uték,
silovd ¢i pocetni prevaha atd. Na rozdil od bojovych sporti jsou v téchto kurzech
vyu€ovany i udery do slabin, pfipadn¢ do v mnoha sportech nedovolenych mist, vyuziti
prostiedkli sebeobrany (napt. pepfovy sprej, alarm) anebo béznych predmét k odrazeni

utocnika (klice, kabelka, batoh, spray, odév, knihy atd.).

18



Bézna struktura hodin kurzt sebeobrany je koncipovana na nékolik ¢asti:

Nejprve jsou Ucastnici seznameni s konkrétni problematikou, které se dana hodina bude
vénovat a jeji moznou prevenci. Nasleduje trénink, ktery ma za ukol zvySeni fyzické
kondice a nacvik patficnych technik. Posléze ucastnici kurzu nacvicuji modelové
situace, pfi nichz se zkous$i naucené techniky aplikovat a lektor zaroven dohlizi
na piipadné chyby. Posledni faze tréninku se vénuje uvolnéni, protazeni, ptipadné

Vv ey

nauc¢eného materialu.

Informace v této podkapitole byly ¢erpany z vlastnich zkuSenosti, vypovédi instruktora
sebeobrany Mgr. Jaroslava Vagnera a z internetovych stranek spole¢nosti Company
Sports CR s.r.0. (Company Sports CR s.r.0. 2016.)

3.2 Typy kurzii sebeobrany

3.2.1 Osobni sebeobrana

Tento typ kurzii sebeobrany je urCen vetejnosti. Svym zaméfenim pokryva Siroké
spektrum témat a situaci, které je tfeba predstavit, vysvétlit a nacvicit, jakym zplisobem
na n¢ adekvatné reagovat. Do této kategorie kurzii 1ze zatadit nasledujici:

Sebeobrana déti — v ramci téchto kurzd se fesi predev$im problematika fyzického
nasili, Sikany a sexuélniho zneuzivani a v nové dob¢ také prevence kyberSikany. Déti se
zde uci napiiklad prevenci, zplsoby asertivni komunikace v rizikové situaci, Gnikové
strategie a hledani pomoci zvySovani psychické odolnosti. V technikach sebeobrany pak
nacvicuji unik z drZzeni a vysmeknuti, zasazeni citlivych mist.

Sebeobrana pro Zeny — Zeny jako tzv. ,slabsi pohlavi® byvaji ¢asto obéti sexualnich
utokll, obtéZovani ¢i prepadeni. U¢i se rozpoznat a vyhodnocovat nebezpecné situace,
jednoduché tniky z drzeni nebo pouziti improvizovanych sebeobrannych prostiedk.
Agresory byvaji ale takeé lidé z jejich blizkého okoli (na pracovisti, pfatelé, rodina,
partner), proto je soucasti kurza také pouceni o dostupnych opatienich a organizacich,
které nabizeji pomoc obétem domaciho nasili.

Sebeobrana pro seniory — seniofi jsou znevyhodnéni mensim fyzickym vykonem,
pomalymi reakcemi, a V nékterych ptfipadech i naivitou. Na kurzech se vyucuje

komunikace, prevence, ale i rozpoznani podvodného jednani vii¢i své osobé.
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Sebeobrana pro pomahajici profese — tyto kurzy jsou urceny pfedev§im profesim a
zaméstnanim, pfi jejichz vykonavani se Cloveék casto dostava do ptimé konfrontace
s agresivni osobou, ucitelé, socialni pracovnici atd. Dilezitou roli v téchto piipadech
hraje porozuméni problému a pfiprava na néj. Napiiklad zdravotni¢ti zachranaii mohou
ofekavat utok od pacienta pod vlivem alkoholu, ktery nechce byt odvezen
do nemocnice k definitivnimu oSetieni. Dal§im ptikladem mohou byt vodni zachranaii,
ktefi se vypravili pro tonouciho. Ti musi pocitat, Ze tonouci v zachvatu paniky a pudu
sebezachovy nebere ohled na nikoho ve svém okoli a jsou schopni utopit osobu, ktera se
jim snazi pomoci. Sanitaf, ktery se snazi uklidnit zmateného a dezorientovaného
pacienta, se muze setkat s agresi vici své osobé. Sebeobrana je vtéchto kurzech

zameiena predevSim na udrZeni si odstupu a vyuziti pomucek.

3.2.2 Profesni sebeobrana
Profesni sebeobrana je uréena pro zaméstnani, kde je ofekavana piima konfrontace.

Tuto sebeobranu rozdélujeme na profesni sebeobranu pro bezpecnostni slozky a
ozbrojené slozky. Kurzy jsou rozdéleny na teoretickou ¢ast, seznameni s pravni
problematikou, nutnou obranou a zakony. Dale se kurzy soustied’uji na aktivity pro
zvySeni kondice jednotliven, na fyzicky nacvik, procvi¢ovani modelovych situaci
a vSech problému s vykonavanim dané profese spojenych. Tento vycvik ma ucastniky
kurzu pfipravit na feSeni vypjatych situaci, do kterych se mohou pii vykonavani své
préce dostat.

Informace pro tuto podkapitolu byly Cerpany z internetové publikace Zaklady osobni
sebeobrany (Vit, Reguli, Chvatalova, 2012) a knihy Radima Pavelky a Jaroslava Sticha:
Sebeobrana: nebudte snadnou obeti! (Pavelka, 2015, s. 10-12)

3.3 Psychické faktory sebeobrany
Zasadni vyznam pii feSeni nenadalé situace sehrava psychické piipravenost a odolnost

jedince. Musi byt ptipraven a schopen asertivné vyjednavat, argumentovat, prosadit se a
uchranit své zajmy, Celit strachu z napadeni a dal§im nebezpecim, pfi tom se snazit stale
zachovat odstup a schopnost rychlé a spravné reakce. VSechno toto usili vyzaduje
u napadené¢ho odvahu a odhodlani.

Celit presile nebo viditelng fyzicky silngjsimu protivnikovi v neznamé situaci je
pro zachranare velkd vyzva a jeho mentalni pfiprava tomu musi odpovidat. Obecné se
da tict, Ze jakékoliv znalosti a dovednosti, kterymi dany jedinec disponuje, jsou jen
tézko vyuzitelné, jestlize psychika selze.

20



3.3.1 Konflikt
Obecna definice konfliktu zni: ,, Konflikt znamena stretnuti dvou nebo vice zcela nebo

do urcite miry navzajem se vylucujicich ¢i protichudnych snah, sil a tendenci."
(Vit, Reguli, Chvatalova, 2012).

Konflikty jsou soucasti nasi historie, od slovni potycky mezi sousedy az po valky mezi
mocnostmi. Pro tuto bakalafskou praci jsou dulezité ty typy konfliktd, do kterych se
potenciondlné¢ muize zachranat pii vykonu své profese dostat a kdy se kvuli nastalé
situaci musi uchylit k vyuziti nabytych znalosti a zkuSenosti z kurzli sebeobrany. Tyto
typy konfliktd lze rozd¢lit na:

Intrapersonalni konflikt

Intrapersonalni konflikt je konfliktem uvniti jedné osoby, tedy vnitini rozpor mezi
vlastnimi hodnotami. Tento rozpor mize byt i dlouhodoby a zaroven se muze stat
ptekazkou pti vykondvani profese. Zavisi na psychickém rozpoloZeni jedince.

Za ptiklad tohoto typu konfliktu lze uvést nesouhlas s pravomocemi pifidélenymi
zakony pii vykonavani profese zdravotnického zachranaie. Zdravotnicky zachranai se
nemusi ztotoznit s tim, ze ve vykonu svého povolani nemize pouZzit stejné obranné
prostfedky, kterymi by mohl disponovat mimo sluzbu ve svém obcanském Zivote.
Interpersonalni konflikt

V zéakladé jde o konflikt mezi dvéma osobami. Jedna se 0 druh konfliktu, se kterym se
zachranafi ve sluzbé setkdvaji nejcastéji, a tim padem jsou v téchto typech stfetli nuceni
K vyuziti celé skaly ziskanych schopnosti: od asertivniho vyjednavani s pacientem, az
po potencialni uziti sebeobrany. Jednani agresora je ¢asto ovlivnén rtiznymi krizovymi
faktory, jako je strach, bolest, vztek, vliv navykovych latek. Zachrandt miize svym
pfistupem zmirnit jeho reakci (naptiklad vysvétlovani situace, popisovani krokd, které
chce ucinit, konejSeni), ale nékdy je konflikt nevyhnutelny.

Zdravotnicky zachranat se mulze setkat s verbalnim ¢i fyzickym napadenim piimo
od osetfovaného pacienta ¢i od jeho blizké osoby (manzel, kamarad atd.). Typickym
ptikladem, v némz je nutné vyuzit asertivni vyjednavani je situace, kdy senior odmita
odvoz do nemocni¢niho zafizeni a zleh¢uje svlij zdravotni stav. Zdravotnicky zachranat
Vv této chvili klidnym a autoritativnim hlasem seniorovi vysvétluje, ze v jeho stavu bude
rozumné piekontrolovat naméfené hodnoty v nemocnici za ptitomnosti 1¢kare, a snazi

se tak pacienta presvedcit, aby svolil k pfesunu do zdravotnického zatizeni.

21



Skupinové konflikty

U skupinovych konflikti mizeme rozlisit konflikty, které vznikly vramci jedné
skupiny, nebo pti nichz jedinec z jedné skupiny ptiSel do konfrontace se skupinou jinou,
a konflikty mezi dvéma a vice skupinami opacnych nazoru.

Typickym skupinovym konfliktem je rvadka pred hospodou. Casto se tak stava
pfi sportovnich akcich, kdy se k sobé dostanou fanousci hrajicich klubt, popt. skupina
lidi s jinym politickym nazorem. V obou vySe uvedenych piikladech je nutné ze strany
zachranafe pocitat i moznosti, ze se ve skupinach pohybuji osoby pod vlivem alkoholu
¢i jinych omamnych latek.

Vsechny typy konfliktii maji jeden spolecny znak, a to prosezeni svého nazoru na tkor
toho druhého. Motivace k prosazeni nazoru byva rizna a zachranaii musi vzdy posoudit
rizika a postup, jakym mohou v dané situaci postupovat. Jelikoz zichranafi sleduji
odli$ny cil, stava se jejich primarni snahou se konfliktim vyhybat. Vyvoj konfliktu je

vzdy nejisty a je nutné spoléhat na vlastni autoritu a vyhodnoceni spravného postupu.

3.3.2 Stres
Stres je nedilnou soucasti, jelikoz lidstvu uz od nepaméti zajistoval zakladni strategii

,utek, nebo boj“. Slovo stres vychazi z anglického slova ,.stress”, jehoz doslovny
preklad zni tlak, napinani, tisen.

Tento pojem v sobé zahrnuje rtizné faktory. Mezi fyzikalni faktory stresu lze zaradit
vlastnosti okolniho prostfedi, jako je chlad, horko, dést. Jakozto biologické faktory
ovliviiyjici hladinu stresu jsou obvykle uvadény: hlad, té€lesna zatéz, spankovy deficit,
zranéni, nepohodli atd. Mezi psychosocialni stresové faktory bychom mohli zafadit
strach, tuzkost, panika, vztek, socialni interakce, ale i pocit bezprosttedniho nebezpeci
utoku.

Mira odpovédi na stres je u kazdého znas jind. Pii Castém opakovani stejného
stresového faktoru ¢i faktort, se odpovéd’ méni. Klesa intenzita reakce v dusledku
adapta¢nich mechanismd, s cilem zvysit odolnost v dané situaci Tato reakce se odborné
nazyva generalni adaptac¢ni syndrom. (Vit, Reguli, Chvatalova, 2012)

Lidské télo reaguje na stres aktivovanim kaskady hypothalamus, hypofyza a nadledviny
a nasledn¢ vyplavovanim stresovych hormonti do krve. Tyto hormony maji rtzné
ucinky na jednotlivé télesné organy, v jejichz disledku ptipravuji jedince na zvladnuti

stresoveé situace.
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Hlavnimi hormony reakce organismu na stresové podnéty jsou:

Kortizol, ktery ma za ukol pfedev§sim mobilizovat metabolizmus a zajistit dostatek
energie pro mozek a svaly.

Adrenalin mimo jiné zajist'uje dilataci broncht a tim zlep$uje pfisun vzduchu do plic a
zajiStuje tak lepsi pfivod kysliku do tkéani, zpiisobuje vazokonstrikci a zrychluje
a zvysuje silu srde¢nich staht.

Noradrenalin zajist'uje zvySeni tlaku krve a pomaha s rozkladem glykogenu na energii.
(Ward, Linden, c2010)

3.3.3 Agresivita
Za agresivni chovani se povazuje myslenka, Slovni komunikace, jednani jedince

I jednani jeho okoli. Agresivni chovani je zobrazeno na Urovni ptedstav, tuzeb, sni a
fantazie. Spoustéct takového mysleni a jednani je hned n€kolik. Mezi vnitini spoustéce
Ize zatfadit nenaplnéni zakladnich lidskych potfeb, wvnitini napéti nebo strach.
Vnéjsim spoustéCem se muze stat prostiedi, vnémz se jedinec naléza.
(Vymeétal, 2003, s. 257-263)

Druhy agrese

Vymétal (2003) agresi déli na slovni neboli verbalni, za coz se povazuji urazky,
zastraSovani a vyhruzky, a fyzickou ¢ili brachialni, napiiklad fackovani a jiné udery ¢i
pusobeni fyzické bolesti. Dalsi déleni vychazi ze sméru, kterym je agrese smétovana.
Pti autoagresi ¢lovek sméfuje agresi proti sob&, naopak heteroagrese je sméfovana proti
okoli, ve kterém se dany jednotlivec naléza. Diivody, pro¢ je dany €loveék agresivni a co
stoji za jeho agresi a motivaci, mtizeme rozd¢lit do 4 skupin:

Instrumentalni agresivita je velmi Casta a promyslena. Agresor se snazi dosahnout
svého zdméru za pomoci Sikany, urazek, vy¢itek. Casto je spojena se sebeuspokojenim a
uvédoménim si sama sebe v kolektivu.

Stimto typem agrese se zdravotnicky zachranaf nesetkdvd za strany pacientll, ale
pfedevs§im na pracovisti, v rdmci pracovniho kolektivu, pfipadné ze strany nadtizeného.
Tento typ agresivity proto nebude dale v této praci rozvadeén.

Agresivita samoucdelna je spojovana s osobnim charakterem ¢lovéka a jejim cilem je
zvyseni Si sebevédomi daného jedince.

Ptikladem samoucelné agrese muze byt skupina lidi posilnénd alkoholem, ktera
vzdoruje a zamérn¢ vyvolava konflikt s pracovniky vyjezdové skupiny v priabehu

poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.
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Agresivita jako disledek afektu — typicky predstavitel této agrese je narcisticky
clovek, ktery za kazdym svym chovanim hleda zpisob, jak na sebe upozornit, ziskat si
pozornost svého okoli a prosadit svij cil a nazor, a to bez ohledu na ostatni. Kritiku
neuznavaji a mohou ji povazovat za urcity druh ponizeni. Tento pocit mize néasledné
vyustit az ve velmi prudkou neplanovanou reakci vii€i vyjezdové skuping.

Prikladem klasické situace mohou byt hysteri¢ti rodice, ktefi se uchyli k tomuto druhu
agrese v dusledku strachu o zdravi svého ditéte.

Reaktivni agresivita je vyvolavana nezdmérn¢ na vuali postizeného jedince. Tuto
atypickou reakci muze vyvolat napiiklad fyzicka pfipadné i duSevni bolest, ktera
postizenému znemozni racionalni, a tedy i bézné jednéni.

Piikladem zpraxe miize byt pacient po traumatickém urazu, ktery i pfes podana
analgetika trpi silnou bolesti. Takovy pacient se miize dozadovat dalsi analgezie a velice
prudce reagovat na jakykoliv pohyb s nim. Toto jednani miize vyustit ve slovni a
v extrémnich  pfipadech 1 fyzickou agresi vici  vyjezdové  skupiné.
(Vymétal, 2003, s. 257-263)

Mira agresivity je u kazdého jedince individudlni, stejné¢ jako schopnost agresivitu
ovladat a potlacit, a tim padem ji nenechat pferist v konflikt. Agresivita je vSak
nedilnou soucasti lidské psychiky a projevuje se Vv krizovych situacich, kdy uték
nepifipadd v ivahu a je potieba bojovat. Védeckd obec dodnes nezna piesné piiciny
agresivniho chovani, ale vychéazi ze zékladnich dvou teorii, a to socidlni a biologické.
Socialni teorie piipisuje agresi frustraci z vnéjsiho prostiedi, zatimco biologicka vidi
pficiny ve vrozenych pudech, genetické vybavé dan¢ho jedince a hormonalni soustave.

(Brecka, 2009, s. 31-37).
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3.4 Modelové principy vyuzivané pri vyuce sebeobrany

3.4.1 Cooperova Skala ostrazitosti — Cooperovy rezimy

Jsou to barevné rezimy a zony, které jako model sestavil americky policista J. Cooper.
Jedna se o barevné zony, ve kterych se lisi rychlost vyhodnoceni hrozby, a od toho se
odviji i odlisna rychlost reakce. K demonstraci jednotlivych situaci J. Cooper vyuziva
barevné skaly od bilé, ptes Zlutou a oranzovou az po ¢ervenou, kterd je vyhodnocovéana
jako nejrizikovéjsi, tedy pfimé napadeni. (Vit, M., Reguli, Z., Chvatalova, J., 2012)

Bily rezim

Bily rezim je vniman jako misto, na kterém se jednotlivec citi v naprostém bezpeci, neni
vystaven zadné hrozb¢ bezprostiedniho napadeni (jako piiklad se uvadi vlastni byt, dim
atd.).

V ptipad€ napadeni v tomto rezimu je predpokladana reakce tlekova, ocekava se urcita
Mmira zmatenosti obéti a zachrana se spatfuje v neSikovnosti a neschopnosti samotného
uto¢nika. (Vit, M., Reguli, Z., Chvatalova, J., 2012)

Zluty rezim

Rezim, ve kterém se jedinec naléza kdykoli opusti sviij dim (bily rezim). V tomto stavu
se neptredpoklada, ze je osoba ozbrojena, zaroven je vSak schopna uvolnéného vnimani
svého okoli, ackoliv se naléz4 v nezndmém prostiedi. Dal§im dil¢im faktorem v tomto
reZimu je pfitomnost lidi, ktefi jsou potencidlni obéti nezndmi a tim padem nedokaze
ptredvidat jejich chovani a reakce svého okoli. Primarnim pfedpokladem tohoto rezimu
je, ze jednotlivei nehrozi zadné bezprostfedni nebezpeci, ale smysly stale pracuji,
pozoruji a vyhodnocuji své okoli. Tento stav mysli je ¢lov€k schopen udrzovat
velmi dlouho, tak dlouho, dokud je schopen vnimat své okoli Vv jeho tplnosti. (Vit, M.,
Reguli, Z., Chvatalova, J., 2012)

OranZovy rezim

Jednotlivec v tomto rezimu velice pozorné vnima své okoli a jeho ptipadné promény.
Posuzuje situaci a zjistuje hrozici nebezpeci. Jeho mysl zkouma uz konkrétni cile, které
ptredstavuji hrozbu, a uvazuje, jak se s nimi piipadné vyporadat. Setrvani v tomto stavu
muze byt po dlouhou dobu stresujici, pfesto vném télo a mysl dokaze setrvat tak
dlouho, jak je potieba. Ve chvili, kdy bezprostfedni nebezpeci pomine, ptechazi se zpét
do Zlutého reZimu. V takovém rezimu se zdravotnicky zdchranaf se nachazi jiz pii
kazdém vyjezdu. Zvazuji se mozna rizika a strategie, jak se vyporadat s noveé vzniklou

situaci.
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Napt.: Je-li na pozemku nebo v byté pes, majitel je vyzvan, zda by nemohl psa nékam
zaviit, aby se piedeslo konfliktu se zvifetem. (Vit, M., Reguli, Z., Chvatalova, J., 2012)
Cerveny rezim

V tomto rezimu hrozi bezprostiedni nebezpe¢i, mysl se soustiedi pouze na boj, nebo
utek. Tento rezim nastava v piipad¢€, ze je ¢len posadky vyjezdové jednotky vystaven
agresi ze strany pacienta, jinych subjektil, ¢i jingym zplisobem ohrozen a musi na tuto

situaci reagovat. (Vit, M., Reguli, Z., Chvatalova, J., 2012)

3.4.2 Semafor jako nazorny priklad FeSeni rizikové situace
Semafor slouzi jako universalni postup feSeni sebeobranné situace. Tento princip byl

popsan v projektu Sebeobrana pro stredni skoly (Vit, 2009).

Zakladnim znakem je pfedpoklad, Ze obrance je v nevyhod¢ vlivem nékolika faktort:
¢asova prodleva (schopnost zareagovat rychlou zménu situace),

okamzik pirekvapeni (psychologicky efekt),

neznamé prostiedi,

pocet uto¢nika nebo jejich sila.

Reprezentace barev tohoto semaforu ma identickou barevnou $kalu, jako semafory
slouzici pro fizeni silniéniho provozu: cervend, oranZova a zelend, pfiCemz kazda
jednotliva barva ptesné vystihuje feSeni krizové situace.

Cervena

I‘G

V silniénim provozu cervend barva na semaforu znamend ,,Stij V ramci této
koncepce se také jedna pro jednotlivce o signal, ktery jej upozoriiuje na mozné
nebezpeci, vznikla situace jej nuti ke zvySené ostraZitosti a pfipadné se 1 zastavit. Tato
barva tedy vystihuje situace, ve kterych si ¢loveék uvédomi, Zze néco neni v poradku
Vv jeho bezprosttednim okoli, nebo s ¢lovékem, kterého vidi, pfipadné, Ze vznikla situace
muze smétfovat K napadeni. Laicka vefejnost by tento stav mysli nazvala tzv. ,,$estym

smyslem*. (Vit, 2009)
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Oranzova

'C‘

Na silni¢nim semaforu tato barva znamena ,,Ptiprav se!*. V této koncepci barev a jejich
vyznamu oranzova piedava napadenému signal: ,.Bran se!“ Jako obrance jednotlivec
musi co nejrychleji zareagovat na piichozi utok adekvatné zvolenou obranou, jejimz
cilem je odvratit bezprostiedni nebezpeci a vybojovat si cestu K atéku. (Vit, 2009)
Zelena

IC‘

Posledni barva na silnicnim semaforu znamena ,,Jed’!*“. Pro napadeného signalizuje
moznosti utéku ¢i Gstupu. V situaci, v niz ma napadeny Vvolnou ustupovou cestu, je
preferovan postup: stahnout se a nasledn¢ utéct. Za primarni ukryt vyjezdové skupiny se
vSeobecné povazuje sanitka, v niz ma posadka moznost se zamknout, zavolat 0 pomoc
PCR a zaroved i informovat zdravotnické operaéni stiedisko o vzniklé nenadalé situaci.

(Vit, 2009)

27



4 Posadka ZZS a moZnosti sebeobrany
Schopnost ubranit se agresi pii vyjezdu se odviji od slozeni vyjezdovych skupin,

od vzhledu a fyzické zdatnosti jednotlivych ¢lent. Slozeni vyjezdové skupiny je zavislé
na nutnosti pritomnosti lékate a v praxi se pohybuje od dvouclenné posadky (RZP) az
po Cleny Ctyfi pfi pfitomnosti RV vozidla. Pocet pfitomnych zachranéit je ovlivnén
primarné naléhavosti ptipadu, jez je vyhodnocena zachrannym operacnim stfediskem
na zékladé¢ odebrané vyzvy, vysila na misto udalosti pfislusny pocet vyjezdovych

skupin ¢&i zada o spolupraci s PCR.

4.1 Pravni kontext
Zdravotnicky zachranafr je povinen vykonavat své povolani dle platné legislativy, avSak

do miry, kdy neni ohrozen na zdravi ¢i zivoté on sam. Jak bylo zminéno v Givodni ¢asti,
vedouci vyjezdové skupiny miize v piipadé ohroZzeni posadky rozhodnout
0 neposkytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce. V ptipadech, kdy se zdravotnicky
zachranaf v rdmci obrany své ¢i obrany jiné osoby musi uchylit k nésili, poSkodit
majetek ¢i jinak porusit zadkon, spada jeho jednani pod vSeobecné platnou legislativu
Trestniho zakoniku ¢.40/2009 Sh., konkrétné¢ Hlavu I Okolnosti vylucujici
protipravnost cinu, Vniz se dale vysvétluji specifické okolnosti zivot ¢€i zdravi
ohrozujicich situaci, jez zakon specifikoval jako nasledujici pojmy:

§ 28 Krajni nouze;

§ 29 Nutna sebeobrana;

§ 32 Opréavnéni pouziti zbrang.

411 Krajni nouze § 28
Krajni nouze je definovana v Trestnim zakoniku ¢. 40/2009 Sb. § 28. Ten uvadi, ze

k zamezeni bezprostiedniho nebezpeci, které ¢lovéku hrozi, mize porusit zakon, aniz
by nesl pravni nasledky.

Zakon dale dopliiuje, Ze za krajni nouzi nelze povazovat ¢in, kterym doty¢ny zpusobil
Skodu vétsi nebo rovnajici se hrozicimu nebezpeci nebo jej byl povinen snéset.

V praxi tento zdkon lze uplatnit pfi situacich, ve kterych vyjezdova skupina spatii, Ze
z okna bytu stoupa dym a uvniti se naléza osoba, jez jej nedokaze opustit. V takovémto
okamziku jsou jednotky opravnény vyrazit dvefe (¢imZ zpusobi majiteli bytu Skodu)

za ucelem zachrany osoby.
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(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
ktery hrozil, anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je snaset. (Zakon ¢. 0/2009
Sb. trestni zakonik, 2009, s. 358-359.)

4.1.2 Nutna obrana § 29
Nutnou obranu definuje vySe uvedeny zakon v § 29. Zakon udava pravo branit sebe

nebo i jiného c¢lovéka pied napadenim dalsi osobou. Zakon dale vymezuje miru
pfiméfené obrany (za pfiméfenou obranu zakon nepovazuje zastieleni osoby, ktera

ostatni ohroZzuje nozem) dale je také zakazana odveta po skonéeni ohrozeni.

(1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci primo hrozici nebo trvajici utok na zdjem
chranény trestnim zakonem, neni trestnym cinem.

(2) Nejde o nutnou obranu, byla-li obrana zcela zjevné neprimérena zpiisobu utoku.
(Zakon ¢. 0/2009 Sb. Trestni zdkonik, 2009, s. 358-359.)

4.1.3 Opravnéné pouZiti zbrané § 32

Ackoli je v zdkoniku ukotveno, Ze ,,Trestny cin nespachd, kdo pouZije zbrané v mezich
stanovenych jinym pravnim predpisem.* (Zakon ¢. 0/2009 Sb. trestni zdkonik, 20009,
s. 358-359.), pracovnikiim zachranné zdravotnické sluzby je ze strany zaméstnavatele
zakdzano nosit do sluzby stfelnou zbran, a to ani zbran v osobnim vlastnictvi.

(Zakon ¢. 0/2009 Sb. trestni zdkonik, 2009, s. 358-359.)

4.2 Psychologické principy sebeobrany podle J. Coopera aplikované na posadku
Z7ZS

Jeff Cooper ve své knihy Principles of personal defence (2006) popisuje systém
sebeobrany a psychologické pripravy shrnuté v nékolika principech. Kniha se sice
vénuje piedevs§im boji se stielnou zbrani, kterou, jak jiz bylo zminéno v kapitole 3.1.3,
posadka ZZS nesmi disponovat. V piipadé Cooperova pojeti sebeobrany ale nezalezi
na konkrétnim pouzitém obranném prostiedku. Principy sebeobrany a psychologické
aspekty zlstavaji stejné i v ptipad€ boje s ozbrojenym i neozbrojenym tutocnikem. Tyto
principy lze vyuzit pfi vyuce sebeobrany a pii nacviCovani strategii jednani

pii napadeni. (Cooper, 2006)
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Mezi téchto nékolik principli sebeobrany a psychologické pripravy Jeff Cooper tadi:
OstraZzitost

Lze ji definovat jako pohotovost nasich smyslu.

Zostteni smysli pii pohybu v nezndmém a nebezpecném prostiedi je automatickou
reakci naSeho organismu. Pfesto se dé ostrazitost dale zlepSovat a rozvijet. Nejobecnéjsi
pravidla, ke zvySeni bezpecnosti, je neustale kontrolovat a védet, co se déje za vasimi
zady, jelikoz tok zezadu je nejpravdépodobnéjsi. Zaroven by zdravotnicky zachranaf
mél byt schopen vnimat okoli i pii své praci a v ptipad¢ podezielé akci byt pfipraven
na ni adekvatné reagovat. (Cooper, 2006)

Rozhodnost

U¢init rychlé a spravné rozhodnuti na zéklad¢ akutni nastalé situace by mél
zdravotnicky zachranat byt schopen uz z principu své profese. Oéekava se to od néj i
ve velice neobvyklych situacich, kterou mtze byt i hrozba nasili vic¢i posadce nebo
pacientovi. Tato situace nejenze vyzaduje rychlou mobilizaci sil, ale i psychickou
odolnost. V piipadé fyzického utoku, ktery ohrozuje jeho zdravi, musi byt podniknuté
kroky instinktivni a jednani pfimocaré, jelikoZ neni mozné véhat. Pro rychlé jednani by
m¢él zachranat predvidat riziko a jednat. Dlouhym pfemyslenim muze byt ohrozen zivot
zachranare, ale i pacientuv. (Cooper, 2006)

Agrese

Utoénik je oproti napadenému ve vyhodé prvniho uderu, at’ uz jde o utoéné jednani
ve smyslu verbalniho nebo fyzického napadani. Dle Coopera a principim sebeobrany je
nejlepsi odpovédi na utok prudky protiGtok. Utoénik obvykle neceka, e by se jeho obét
mohla branit. Na rozdil od obecnych principt je ale primarnim zajmem ZZS pokusit se
deeskalovat konflikt, nebo mu rovnou ptedejit. Zdravotnicky zachranat je na misté kvili
poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce a o mozny konflikt by se méla piipadné
postarat na misto udalosti p¥ivolana PCR. (Cooper, 2006)

Rychlost

Rychlost je esencialni prvek jak v boji, tak sebeobran¢. Kdyz uz dojde k napadeni, musi
byt odpovéd’ napadené¢ho rychld, nepiedvidatelnd a silnd. Cilem je agresora co
nejrychleji odvratit. V zachrance je mnoho nastrojii, které lze efektivné vyuZit
k protiutoku. Nacvik krizovych situaci a jejich feSeni na kurzech sebeobrany zefektivni

a zrychli reakci na ptipadnou situaci. (Cooper, 2006)
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Rozvaznost

Schopnost zachovat klid a c¢istou mysl je Vv pfipadech napadeni velice obtizné.
Pro n¢které jedince je schopnost koncentrace i1 pii takovychto situacich pfirozena,
pro nékteré je to velice ndrocné. Spravnou piipravou a nacvikem situaci se ale da tato
vlastnost dobfe vytrénovat. To plati pro zdravotnického zachranafe nejen pii vykonu
svého povolani, ale prave i pfi sebeobrané. Pti sebeobrané by nemél ztracet hlavu a
rozmyslet své kroky, aby byly efektivni a nevedly k vyCerpani nebo zranéni zachranare.
Utoénik vétsinou neplanuje, proto zachranai miize rozvaznym jednanim ziskat navrch.
Pfi tréningu se uci pfedvidat a promyslet strategie uc¢inné pro danou situaci.

(Cooper, 2006)
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5 Vyzkumné cile a otazky

5.1 Vyzkumné cile
1. Zjistit postoj zdravotnickych zachranait k sebeobrang.

2. Zmapovat uroveil a moznosti sebeobrany zdravotnického zachranafte.

5.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké moznosti nabizi zamé&stnavatel v oblasti sebeobrany?

2. Jaké moznosti sebeobrany vyuzivaji zdravotnicti zachranafi a jaka je jeji uroven?
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6 Metodika prace

6.1 Metodika vyzkumu

Prakticka cast této bakalafské prace Snazvem Sebeobrana pro zdravotnického
zachranafe byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat se uskutecnil
pomoci metody dotazovani a techniky polostrukturovaného rozhovoru. Pro rozhovory
byly stanoveny okruhy otdzek, které¢ vychazely ze stanovenych cilii bakaléaiské prace a
vyzkumnych otdzek. Zaroven otazky vychéazely z poznatkl ziskanych pti zpracovavani
teoretické Casti a definic v ni uvedenych. Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je
moznost ménit poradi stanovenych okruhi a soucasné nejsou kladeny naroky na
prosttedi, kde se rozhovory uskute¢ni (Miovsky, 2006). Miovsky (2006) dale uvadi, ze
polostrukturované rozhovory mohou tazateli poskytovat uréitou jistotu, a to z toho
divodu, ze vyzkumnik mé stanovené minimalni okruhy otazek, které musi v ramci
vyzkumného tématu s informanty probrat. Dle Hendla (2016) je taktéz tento typ
rozhovoru vhodny vyuZzivat proto, aby nedochazelo k odliSovani a odchylovéani
rozhovori od puvodniho zadani. Zadani polostrukturovaného rozhovoru obsahuje

celkem 20 otazek a jeho uplné znéni naleznete v ptiloze (Ptiloha 1)

Zvolena struktura rozhovoru:

Uvodni 4 neodislované otizky rozhovoru jsou uréené pro zjisténi zakladnich
sociodemografickych tidaji o vyzkumné souboru jako je ve€k, pohlavi, délka praxe a
piedchozi zaméstnani. Jejich piehled je uveden v tabulce 1.

Nasleduji vlastni otazky, které se vztahuji ke zvolenému tématu a jsou rozdéleny do
jednotlivych kategorii. Kategorie 1 predstavuje prvni 4 otazky tykajici se osobni
zkuSenosti zdravotnickych zachranaii s agresivnim chovanim pacienta, frekvence
utoku, druh a pficina agrese, a také reakci a sebereflexi. V kategorii 2 je zafazena
otazka, zda a jakym zpusobem zajist'uje zaméstnavatel osobni ochranu. V kategorii 3 je
zjiStovana strategie postupu pii praci s agresivnim pacientem. Pfiprava a Uroven
sebeobrany béhem studia je zjistovana v kategorii 4. V kategorii 5 jsou informanti
dotazovani na aktudlnimi problémy sebeobrany, v kategorii 6 na postup u
psychiatrického pacienta. Své zkuSenosti se spolupraci s policii popisuji informanti
v kategorii 7 a v kategorii 8 subjektivné hodnoti bezpec¢nost svého povolani. V kapitole
9 informanti odpovidaji, zda byli béhem vykonu sluzby napadeni zvifetem. Posledni

dotaz provéiuje znalost zachranaii pravnich termint ,,Krajni nouze* a ,,nutna obrana®.
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6.2 Vyzkumny soubor, sbér a fixace dat
Sbér dat probihal v obdobi ¢erven—Cervenec 2020. Informanti byli osobné kontaktovani

se souhlasem jejich nadfizeného. Vyzkumny soubor piedstavovali zdravotnicti
zachranafi z Jihoceského kraje (N=9). Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem pét zen
a Ctyfi muzi ve vékovém rozmezi 33-53 let. Délka praxe informanti u zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) byla variabilni. Tti informanti pracovali u ZSS pét let, jeden
informant sedm let, dva informanti osm let a zbyvajici informant devét, deset a patnact
let. Jako predchozi zaméstnani sedm informanti uvedlo praci na Anesteziologicko-
resuscitaéni oddé€leni (ARO) s délkou praxe od jednoho roku po devét let. Jeden
informant pracoval pét let na operacnim stiedisku zdravotnické zachranné sluzby a
jeden informant pracoval Sestnact let na jiném, nespecifikovaném oddé¢leni v nemocnici.
Souhrnnou tabulku zahrnujici zminéné udaje informanti ve vyzkumném souboru

naleznete v tabulce 1 nize.

Tabulka 1 - Zakladni sociodemografické udaje o vyzkumném souboru

Informant | Pohlavi Vék Praxe u Praxe na jiném
275 oddéleni

IN1 Zena 38 let 10 let 1rok ARO

IN2 Muz 37 let 5 let 5 let operacni stredisko

IN3 Zena 44 let 9 let 3 roky ARO

IN4 Muz 38 let 8 let 3 roky ARO

IN5 Zena 40 let 8 let 2 roky ARO

ING Zena 39 let 5 let 9 let ARO

IN7 Zena 33 let 5 let 2,5 roku ARO

IN8 Muz 53 let 7 let 16 let jiné

IN9 Muz 45 let 15 let 4 roky ARO

Fixace dat béhem rozhovord probihala prostfednictvim zdznamového média. Takto
ziskané rozhovory byly nasledné doslovné piepsany, informace byly zakdédovany a
zpracovany pomoci programu Atlas.Ti verze 7. Data jsou prezentovana pomoci
grafickych diagrami a jejich popisu, doplnénych o autentické citace jednotlivych

informanta.

6.3 Technika analyzy dat
Pro analyzu informaci ziskanych z rozhovord byly vyuzity prvky metody zakotvené

teorie. Jednalo se o oteviené a axidlni kodovani, které predstavuje dv€ zakladni faze této

metody (Strauss, Corbin, 1999). Doslovné¢ piepsané rozhovory byly nejprve
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zakodovany pomoci otevien¢ho kodovani, pti kterém vyzkumnik pfifazuje jednotlivym
Castem textu kody, tedy vyznamové jednotky (Miovsky, 2006). Nasledné probéhlo
axidlni kodovani, kdy byly vzniklé kody roztfidéné do oblasti S podobnou wvnitini
souvislosti. Tento proces se nazyva kategorizace (Hendl, 2016). Mezi stanovenymi
kody a kategoriemi byly vyhledany vztahy, které jsou graficky znazornény ve
vysledkové casti této bakalaiské prace. Seznam kategorii je uveden v tabulce 2.
Analyza dat probéhla v programu Atlas.Ti, verze 7, kde byly taktéz vytvofeny pomoci
networkingu vysledné grafické vystupy.

Tabulka 2 — Seznam kategorii

Kategorie 1 Konfrontace s agresivnim pacientem v praxi
Kategorie 2 Role zaméstnavatele

Kategorie 3 Strategie postupu pii praci s agresivnim pacientem
Kategorie 4 Ptiprava a Grovei sebeobrany

Kategorie 5 Aktualni problémy sebeobrany

Kategorie 6 Postup u psychiatrického pacienta

Kategorie 7 Spoluprace s PCR

Kategorie 8 Bezpecnost povolani zdravotnického zachranare
Kategorie 9 Napadeni zvifetem

Kategorie 10 ,,Krajni nouze* a ,,nutna obrana“

6.4 [Etika vyzkumu

Pied zahdjenim rozhovori byli informanti sezndmeni S cilem vyzkumu, pouziti a
zpracovani ziskanych dat, ale také o jeho nahravani (Miovsky, 2006). Informovany
souhlas byl spole¢né Srozhovorem nahran na zaznamové médium. Informanti byli
taktéZ ubezpeCeni o anonymité, ktera byla zachovana na zdkladé absence
identifika¢nich 0dajii. Pro orientacni oznaceni rozhovorti bylo pouzito kédovani, kdy
pro jednotlivé rozhovory byly pouZity identifikdtory IN1-IN9. Zaroven byla
informantim dana moznost pro vybér prostiedi, kde se samotny rozhovor odehraje,
¢imz byl urcitym zplisobem zajistén pocit bezpeci a klidného prostredi pti sd€lovani

informaci.
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6.5 Vysledky Setieni

6.5.1 Kategorie 1: Konfrontace s agresivnim pacientem v praxi

Nize uvedeny diagram 1 piedstavuje propojeni prvnich ¢tyf na sebe navazujicich
otazek, spadajicich do kategorie konfrontace s agresivnim pacientem v praxi. Popisuje,
jak casto se informanti setkdvaji s agresivnim pacientem, které druhy agrese jsou
nejcastéji proti nim pouzity, reakce informantli na agresi pfi vyjezdu a jejich vnitini
pocity po vystaveni agresi.

Drtiva vétSina informantt vypovédéla, Ze se s agresi vuci sob¢ setkavaji jen ziidka. Jak
tvrdi informant IN2: ,,Je fo spiSe vyjimecna situace, neni to nic, co se zaziva dnes a
denné.

Informanti byli dotazani, s jakymi druhy agrese se béhem své praxe setkali. Nejéastéjsi
odpovédi bylo, Ze s verbalni agresi, konkrétné pak s vulgdrnimi naddvkami.

Informant IN4 se vyjadtil: ,, Vetsinou jsou to vyhruzky a hodné sprostejch slov, po
kterym obcas ndsleduje brachialni napadeni. Ze by po mné nékdo hodil kudlu se mi
jesteé nestalo .

Pouze tii informanti uvedli, Ze se setkali i s brachialni, tedy fyzickou agresi vuéi své
0sobg.

Kategorie dale obsahuje reakce informantid na agresi v misté udalosti. Nejcastéjsi reakci
byl klidny pfistup K pacientim a snaha o redukci napéti a zabranéni konfliktu, dale pak
jasné vymezeni hranic a verbalni intervenci s agresorem. Kdyz se pokusy 0 zklidnéni
situace nezdafily, informanti si ve vétsiné p¥ipadt vyzadali souginnost PCR.

Do této kategorie byly jesté zafazeny emoce, které informanti na takto psychicky
naro¢nych vyjezdech pocitovali. Zde se odpovédi velmi riizni z divodu individualniho
pfistupu a nalady Vv takové situaci. Reakce informantl byly od klidné reakce aZz po
rozhoi¢ent, &i pocit nenaplnéného poslani, jez je soucasti této profese. Castou emoci byl

jednoznacné strach, jak tvrdi IN6: ,, bylo to dost neprijemné, bala jsem se .
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Diagram 1 - Konfrontace s agresivnim pacientem v praxi

is associated with [werba'lni intervence agresora]

klidrny pfistup

is part of 15 pa
f
I5 part o

REAKCE NA AGRESI

15 as50Ciatpev

vymezeni hranic

rozharéeni
brachialni

is part of

part of kontaktovani PCR

odchod do bezpedi

is associated with

ZKUSEMOSTI ZDRAV. ZACHRANARD I

S AGRESIVMNIM PACIENTEM
|Wm‘h

is associpted with

is canfse of

rodice -->strach o déti

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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6.5.2 Kategorie 2: Role zaméstnavatele
Tato kategorie se zabyva zjiStovanim miry ochrany poskytované zaméstnavatelem

¢lenum vyjezdovych skupin a dale moznostmi absolvovani kurzd sebeobrany, které
zaméstnavatel nabizi.

Polovina dotazanych informantd uvedla, Zze zaméstnavatel aktivné nezajistuje zadnou
formu obrany posadek. Informant IN2: ,,Nemam pocit, Ze by ji néjak zajistoval. Je tam
predpoklad, ze operacni stiedisko vyhodnoti rizikovou vyzvu a da dopredu vedet, co tam
Jje, a drzime se stranou, nez PCR zajisti pro nds prostor. To kreje jen urcitou cdst
vyjezdii, nékdy do toho clovek vieti naslepo *.

Druha polovina informantd uvedla jako obranu posadek ¢ervené tlacitko na vysilacce
uvnitt vyjezdového vozu, slouzici K upozornéni operacniho stfediska na posadku
Vv nebezpeci. IN1: ,, V auté je vysilacka tam je cervené tlacitko na Matre a to V pripadé
nouze mizeme stisknout, ale nevim jestli je na agresivni pacienty.” Dale informanti
uvedli operacni stfedisko jako nastroj pro vyhodnoceni rizikové situace a v piipade
konfrontace s agresivnim pacientem moznost vyzadat si asistenci PCR.

Vsichni informanti shodné odpovédéli, ze zaméstnavatel jim nezajistuje zadné kurzy
sebeobrany. Vétsina ale doznala, Ze se o tuto moznost kurzi ani nezajimala.

Diagram 2 — Role zaméstnavatele

[n'}.-'hu:udnu:u ceni rizika 05 ]

is associafed with spoluprace s PCR
ZAIETEMT OCHRANY OD ]

[neza_iiiténi ochra n]..J

ZAMESTMANWATELE

W’ 15 Wl‘h

[KURZ SEBEOBRANY ]

cervené tlacitko

is pagrof ipart of

[zaméstnavatel nezajiEt'ujeJ ["neza_ilmal jsem SE"J

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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6.5.3 Kategorie 3: Strategie postupu p¥i praci s agresivnim pacientem

Treti kategorie analyzuje odpovédi informanti na postup, kterym by se méli Fidit
v ptipad¢, kdy informantiim hrozi nebezpeci.

Informanti uvedli nutnost vyhodnocovat konkrétni situaci na misté¢ zasahu. Naptiklad

¢

IN2 zhodnotil: ,,Je na nds, jak si poradime.” Naopak IN7 by zvolil odli$nou strategii.
IN7: ,, Nechodit tam, ziistat v auté.** Tuto strategii by zvolila vétSina informantt, protoze
povazuji sanitni viiz za bezpecné prostiedi. V piipadé, kdy vyjezdové skupiné hrozi
nebezpeci, je naposadce, zda zvoli presun do bezpeci vozu nebo vyckaji v bezpecné
vzdalenosti na misté udalosti. Dalsi moZnosti je ptfivolani PCR na misto udalosti. IN3:

¢

,,Zavolam policii a vyckam na né v auté nebo na miste.*

Diagram 3 — Strategie postupu pfi praci s agresivnim pacientem

[“-.-'l_,'hl:udn-:u cuji sam™ ]

[pFesun do vozu -> do hezpeEfj

i5 associated with

[kn:untakt-:wénl' PER]

i5 associated wi

STRATEGIE POSTUPU PRI PRACI S
AGRESIVMIM PACIEMTEM

with

i5 associfted with

vyCkani ve voze

|

[ud rZovani DdstupuJ

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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6.5.4 Kategorie 4: Priprava a trovei sebeobrany
Ve ctvrté kategorii byly dotazy zaméfeny na piipravu budoucich zachranaii béhem

studia na sebeobranu a zda nyni vlastni a béhem vyjezdi pouzivaji néjaké obranné
prostiedky. Podle informantii se pfiprava v pribéhu studia rGznila od zadné Cci
minimalni piipravy po vysokou miru ptipravy na Skole. Z vétSiny odpoveédi vSak Ize
usoudit, Ze vyuka sebeobrany na Skole byla nedostacujici. Z vyjadieni ING: ,,V ramci
studia nekolik hodin sebeobrany a hodiny komunikace. Nijak ale zavratna nebyla. *
VétSina respondenti sdélila, Ze nevlastni a neberou si zddné prostfedky pro sebeobranu
na vyjezd. IN5:  Zddné nevlastnim. “

Pouze dva informanti uvedli, ze dochazeji na kurzy bojového uméni ve volném case a
ze vlastni n€které obranné prostredky. IN2: ,jd sam, néco mam a umim to pouzivat a

trénuju s tim, teleskop a peprovy sprej.

Diagram 4 - Priprava a uroven sebeobrany

PRIPRAVEMOST A U RDVEN
SEBECBRANY

vysoka piiprava i5 associated with is asstwgated with
15 part of
is part of [PRIF‘RAVAV RAMCI VZDELAVANT ] [PRDSTREDKY PRO SEBECERANLU ] pepfovy sprej
I
is part
df
is part of teleskop

i5 pap

[pu:uuzezaklad} sebeobran} zadneprostredk}

|5Wh

minimalni pfiprava

vlastni prostredky

w5 part of
of ‘4{‘\
paralyzér

5 Chyse of

I

zamestna\.atel neza_ustUJe] kurz bojového uméni

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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6.5.5 Kategorie 5: Aktualni problémy sebeobrany
Tato kategorie analyzuje odpovédi informant ohledné nedostatkti ve vyuce v oblasti

sebeobrany béhem studii a nyni.

Mnoho informantd uvedlo, ¢ maji kladné zkuSenosti pii spolupraci s PCR. IN9:
., Kladnou, prijeli a pomohli nam “

Dalsi informanti kriticky zhodnotili absenci kurzti sebeobrany a prostoru pro trénovani
sebeobrany. Z odpovédi nékterych informanti lze piedpokladat, Ze by moznosti
zdokonaleni a nécviku technik sebeobrany uvitali. Informant IN2 odpovédél: ,,Nyni
chybi kontinudlni mozZnost trénovat sebeobranu a krizové situace a verbalni intervenci
S agresorem, i néjaké techniky. Mé konkrétné chybi i prostor na zakladné, kde se da
bezpecné cvicit, kdyz nam sezenou néjakého dobrého lektora sebeobrany, vitbec bych se
toho nebranil. *

K vyuce sebeobrany béhem studia se informanti vyjadfili obdobné s predeslym
diagramem a otazkou. Dle odpovédi vétsina informantii béhem vyuky néjakou formu
pfipravy absolvovala, ale nebyla pftili§ efektivni. IN6: ,,Béhem studii se to moc
neresilo.

Diagram 5 — Aktualni problémy sebeobrany

[kum sebeobrany -> sterilita prostred f]

: |
absence wovikowych prostar is associgted with

AKTUALMNI PROBLEMY V QBLASTI

SEBEOQERAMY

with

15 as50Ciat

is associated with

[prnblematika v kompetenci PfR:I

ciated with

' absence pribézného \.'_\,"ct.'ikuj

is associpted with

Zadné prostredky
[

with

[mala' hodinova dotace pri vzdéla'va'nf]

"mame holé ruce”

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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6.5.6 Kategorie 6: Postup u psychiatrického pacienta
Sesta kategorie analyzuje postup informantd u psychiatrického pacienta.

Vsichni informanti uvedli jako zéklad pro konstruktivni praci s takovymto pacientem
klidny a empaticky pristup a komunikaci. IN1: ,,Snazim se je uklidnit. Snazim se jim vse
odkyvat a né nic vymlouvat. Co slysi a vidi. “ Pti kontaktu s pacientem nedoporucovali
informanti vyvracet pacientovy bludné ptredstavy a v piipadé agresivniho psychiatricky
nemocného pacienta postupovat ostrazité, ale klidné€ a v ptipad¢ potieby si vyzadat ke
spolupraci PCR. Pacienta lze zklidnit také podanim medikace, kterd viak musi byt
indikovéna lékarem.

Diagram 6 — Postup u psychiatrického pacienta

podat medikaci [agresivnl' psych, pac -= stejmy pu:ustup]

is Qﬂt&d\:ﬂth
[ostraiitost pFijedna’nl’]w
POSTUP U PSYCHIATRICKEHO | is associated with [pﬁ.,-man.' a spoluprice s piR]
PACIENTA

is assoclIted with

is part of | Klidny
'"nic nevym louvat” i Kliclng/ postup i5 part of
is part
i5 pa part of nevyvracet bludy
is part of

' rozvijet komunikaci l

vysvetlovani situace

uklidriovani

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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6.5.7 Kategorie 7: Spoluprace s PCR
Kategorie se zabyva osobnimi zku$enostmi informantii pii spolupraci s PCR na misté

udalosti.

Mnoho informanti je nespokojeno s dojezdovym ¢asem PCR na misto udalosti, aviak
spolupraci s PCR uvedla vétsina jako pozitivni. IN8: ,.Dobrd. Nékdy trvd, nez
prijedou.” Velice vitana je ptitomnost jednoho &lena PCR v sanitnim voze, pfi
pfevazeni agresivniho pacienta do zdravotnického zatizeni.

Nékteti informanti uvedli negativni zkuSenost S az pfili§ hrubym zachazenim
ptislusnika PCR s pacientem. IN6: , Nékdy trosku hrubsi pristup k pacientim. Ale jinak

I3

mam zkusSenosti dobré.

Diagram 7 — Spoluprace s PCR

— [hrubEl’zachézenl’s pacientem]
pozitivni zkusenost

is associated with

: : is associated with . = is associated with - - <
'"pﬂl na pal” i-.. »| SPOLUPRACE 5 PCR. |- - [dlu:uuha dojezdovd doba PCRJ

is assodated with

negativni zkutenost -
[doprcn.'cnd PCR ve mze]

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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6.5.8 Kategorie 8: Bezpecnost povolani zdravotnického zachranare
Osma kategorie analyzuje odpovédi na otazky subjektivniho hodnoceni bezpecnosti

povolani zdravotnického zachranafe a rozdilu v bezpeci Zen a muza.

Kromé dvou informantt hodnoti své povolani vSichni dotazani jako nebezpetné nebo
alesponl ¢astecné nebezpecné. IN1: ,,Tak na pul nebo tak na %, 10 neni vzdy nebezpecné
a tech pripadii je malo. "

Vétsina informanti se shoduje, Ze povazuje zeny pii vykonu tohoto povolani za

6

znevyhodnéné, napiiklad IN5: ,, Ano, jsou slabsi” Znevyhodnéni svych kolegyn
shledavaji v§ichni muzsti informanti, ovSem nékteré zeny tento nazor nesdili. IN3: ,,Ne,

Nejsou, nevim 0 nicem, co by nas znevyhodnilo “

Diagram 8 — Bezpecnost povolani zdravotnického zachranare

nebezpecng

[Ea' stecné nebezp eEnéJ

art of

is part of ZDRAVOTMICKEHO ZACHRANARE

i5 ass}ﬂied with

[RDEDfL‘f W BEZPECT ZEN A MUZD ]

[NA:DR MA BEZPECNOST POVOLANI ]

Zd d neé neb ezp et

i5 pa rt of

[zadn} rozdil mezi pl:uhlaulm_] rDIdIl Mezi pnhlaumJ

is pat of

[ier‘q..' fyzicky znevihodnéng ]

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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6.5.9 Kategorie 9: Napadeni zvii‘etem
Béhem vyjezdi ZZS miuze byt posadka napadena zvifetem, nejCastéji domacnim

mazlickem. VétSina informantl se pii vyjezdech s takovymto napadenim nesetkala.
Vétsina majiteli maji své mazlicky pod kontrolou nebo nejsou nebezpecni. ING:
., Zddné, kdyz tam byl pes tak tam byl majitel.” Nékteti informanti potvrdili, Ze byli
zvifetem napadeni, konkrétné psem. IN4: ,, Uz mé pokousal pes. To bylo neprijemny,
nebyl slyset stekot, nic. A majitelka byla na psa sama a uz ho ocividné nezviadala. “ IN5
uvedla, Ze ji hrozilo napadeni psem, ale stihla mu uniknout: ,, Zddné, stacila jsem utéci
do auta.”

Diagram 9 — Napadeni zvifetem

[pu:ukl:uusa'nipsam]

i5 associgted with

[z‘a'dné Tkugenosti
ociated with

is associted with

[NAF‘ADENf ZVIRETEM ]

15 35500013 with

[pcud kl:untrculnuma_iitelel [“tEk pred napad&nlmj

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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6.5.10 Kategorie 10: ,,Krajni nouze* a ,,nutna obrana*

Posledni kategorie se zabyva znalostmi informanti dvou pravnich terminu ,krajni
nouze* a ,,nutnd obrana®“. IN2: ,, No asi ne podle paragrafu, krajni nouze - Sirsi pojem ...
Ze miizu vstoupit do bytu, vykopnout dvere, je to definovano, Ze svym jednanim
zabranim vyznamné vyssim Skodam, tak muzu porusit jinej zakon, kdyz slysim, Ze v byte
nekdo vola o pomoc a z okna stoupa kour, tak mam pravo tam vstoupit a rozbit dvere,
okno.

Nutna obrana je, kdyz mé napadne, tak ja mam prdavo hdjit svij Zivot a své zdravi,

dokonce moje obrana miize byt intenzivnéjsi. "

Podle tabulky 3 vice jak polovina informantd neni obezndmena s témito terminy.

Tabulka 3 - Znalost pravnich termint ,krajni nouze“ a ,nutna sebeobrana“

Informant Spravna odpovéd’ Nespravna odpovéd’
IN1 X

IN2 X

IN3 X

IN4 X

INS X

ING X

IN7 X

IN8 X

IN9 X

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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7 Diskuze

Bakalarska prace ,,Sebeobrana pro zdravotnické zachranaie* se zaobira problematikou
agrese vuci Clenam vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby a moznostmi
sebeobrany zdravotnickych zachranari.

V teoretické ¢asti bylo ¢erpano z mnoha zdrojt, ucebnic sebeobrany, odbornych ¢lanki,
citaci zakonu aj. pro vytvoreni teoretického podkladu pro nastinéni dané problematiky.
Na zacatku teoretické Gésti je pedstaven systém zdravotnické zachranné sluzby v Ceské
republice a jsou v ni vymezeny jeho jednotlivé slozky.

V nasledujici kapitole se teoreticka cast textu vénuje rozdilu ve vedeni kurzu
sebeobrany a vyukou bojového uméni. Pro nékteré socidlni skupiny jsou urcené
konkrétni druhy kurzd sebeobrany, které zohlediuji vlastnosti dané skupiny, napiiklad
sebeobrana pro Zeny ¢i seniory. Pfi nacviku sebeobrany by se méla pozornost také
vénovat psychickym faktorim sebeobrany a pii vyuce lze vyuzit i modelové principy
chovani v rizném prostiedi pro nacvik vyhodnocovani rizika. Na zavér teoretické Casti
jsou zminény a vysvétleny obecné zdkladni pravni terminy vztahujici se k sebeobrang,
jako je ,.krajni nouze®, ,,nutnd obrana* a ,,opravnéni pouziti zbran¢“, a dale se vénuje
popisu psychologickych principt sebeobrany J. Coopera, které pro lepsi ilustraci byly
aplikovany na piiklad ¢lenti vyjezdovych jednotek ZZS.

Dalsi pokracovani prace je vénovano empirické ¢asti, tedy vlastnimu vyzkumu. Pro tyto
ucely byly stanoveny hlavni vyzkumné otazky a cile popsané v 5. kapitole. Hlavnim
cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit postoj zdravotnickych zachranaii k sebeobrané a
také zmapovat uroven a moznosti sebeobrany zdravotnického zachranare. Hlavni
vyzkumné otazky zjistuji, jaké moznosti nabizi zaméstnavatel v oblasti sebeobrany,
jaké moznosti sebeobrany vyuzivaji zdravotniCti zachranafi a jaka je jeji uroven.
Vyzkum byl proveden Vv ramci kvalitativniho Setfeni, a to metodou polostrukturovaného
rozhovoru se ¢leny vyjezdovych jednotek ZZS. Vyzkumny soubor, sbér a fixace dat,
véetné nasledné analyzy je specifikovan v patficnych podkapitolach kapitoly 6. Zde
jsou k dispozici i vysledky Setfeni.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo devét informantl,, pracujicich na stfediscich
Zdravotnickych zachrannych sluzeb JihoCeského kraje. Prvni cCtyfi otdzky se
zaméfovaly na identifikaci informantd. Zahrnovaly dotaz na veék, pohlavi, délku praxe a
pfedchozi zaméstnani. Zbyla €ast rozhovoru pak zahrnovala otdzky sméfujici piimo

Kk tématu bakalaiské prace. Polostrukturované rozhovory byly nasledné analyzovany
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technikou otevieného a axidlniho kdédovani a kategorizace. Kategorizaci jsme jesté pro
nazornost doplnili o diagramy zpracované v programu Atlas.Ti, verze 7.

Z analyzy dat vyplynulo, ze informanti povazuji konfrontaci s nasilnym pacientem spise
za vyjimecnou udalost. Kdyz uz k n¢jaké agresi dojde, je vétSinou pouze verbalni.
Vysledky Setfeni této prace nesouhlasi se zavéry Kazika (2015) , ktery ve své praci
udava, ze se vSichni ¢lenové posadky se setkali S verbalnim a vétSina i s fyzickym
napadenim. Pfi kontaktu s agresivnim pacientem jsou zachranaii podle vlastnich slov
schopni klidného jednani a snaZi se o zklidnéni situace, v ptipadé gradace agrese volaji
na pomoc PCR.

Sporadicky vyskyt napadeni je moznou pfi¢inou toho, ze se vétSina informantii o
pfipadnou moznost vyuky sebeobrany v zaméstnani pfili§ nezajima. Ptesto z odpovédi
vyplyva, ze by tuto moznost vétSina informantii nejspiSe uvitala a vyuzila. VSichni
informanti se ovSem shoduji, Ze jim zaméstnavatel zaddné kurzy sebeobrany
neposkytuje, jak piSe i Vratnik (2019).

Z vyzkumu bylo dale zjiSténo, ze nadpolovicni vétSina informantl je obezietna ve véci
hroziciho nebezpeci a zvolila by strategii pasivni, respektive takovou, kde ma
bezpecnost zachrance nejveétsi prioritu (kupfikladu zamknuti se ve voze). Pti hrozicim
nebezpeéi jsou zvykli pozadat o pomoc PCR. Pfi jednani s psychiatrickym pacientem se
snazi zachovat klidn€, empaticky a hodn€ komunikovat, aby se pacient necitil ohroZeny.
V ptipadé jeho agresivniho chovani plati stejné zasady, jako u nepsychiatrického
pacienta.

V kategorii ,,Pfiprava a troven sebeobrany“ jen par informanti povazovalo vyuku
sebeobrany za dostacujici — vétSina z nich tvrdila, Ze béhem studia se jim dostalo jen
opravdu holych zdkladl sebeobrany, jak udava i Vratnik (2019), anebo dokonce viibec
zadnych. Vétsinové se informanti shodli i vtom, Ze nevlastni Z4dny ochranny
prostiedek sebeobrany jak doma, tak v zaméstndni. Tento fakt zjistila ve své praci i
Vaclavikova (2016) a dodava, Ze zdravotniCti zdchranafi nevyuZivaji ochrannych
prostfedkil tak, jak by mohli. Pouze dva informanti ve vyzkumu této prace uvedli, Ze
vlastni néjaky ochranny prostfedek a navstévuji kurzy bojového uméni.

Se spolupraci s PCR je vétsina informantli spokojena. Nékteti ve svych odpovédich
v§ak zminili dlouhy dojezdovy ¢as PCR na misto vyjezdu a ob&asny hrubsi piistup
k pacientim ze stran pfislusnikd policie. Druhé tvrzeni popisuje ve své praci i Kazik

(2015), ktery pise, Ze n&kteii pacienti maji z PCR dokonce strach.
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Své povolani povazuje za nebezpeéné nebo alespont Casteéné nebezpecné vétSina
informantd. Pfi hodnoceni znevyhodnéni Zzen jakozto zéachranafek na vyjezdu u
agresivniho pacienta nékteré dotazované zeny odpovédély, ze se neciti znevyhodnéné,
nekteré, ze ano. Naproti tomu jejich kolegové je za znevyhodnéné jednohlasné povazuji,
predevsim kvili nizsi fyzické zdatnosti.

Z analyzy ziskanych dat déle vyplynulo, Zze pouze hrstka informantii se na vyjezdech
setkala s napadenim zvifetem. Pokud k napadeni doslo, jednalo o psa, ktery nebyl pod
kontrolou majitele. Pii vyjezdech jsou podle odpovédi obvykle zvifata zaviena a
zabezpecena jejich majiteli.

Z vyzkumu vyplyva, ze vice nez polovina informant nezna terminy ,,krajni nouze* a
,»hutnd obrana“ a neni sezndmena s jejich pravnim vykladem a vyznamem. S timto se
neshoduje Kazik (2015) — nadpolovi¢ni vétsina jeho respondentti definovala tyto pojmy

spravng.
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8 Zavér

Tato bakalatska prace se vénuje problematice sebeobrany pro zdravotnické zachranaie.
Hlavnim cilem bylo zjistit postoj zdravotnickych zachranaft k sebeobran¢ a zmapovat
uroven a moznosti sebeobrany zdravotnického zachranare. V teoretické ¢asti prace je
vysvétlen systém zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice a jsou vymezeny
jeho jednotlivé slozky. Nasledujici kapitola ,,Sebeobrana“ se vénuje rozdilu kurzii
sebeobrany a vyukou bojovych uméni, druhtim kurzii sebeobrany, psychickym faktorim
sebeobrany a modelovym principim vyuzivanych pii vyuce. Zavér teoretické cCasti
popisuje pravni terminy vztahujici se k sebeobrané a popisuje psychologické principy J.
Coopera, které byly aplikovany na ptiklady posadky ZZS.

V empirické Casti této prace byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: Jaké moznosti
nabizi zamé&stnavatel v oblasti sebeobrany? Jaké mozZnosti sebeobrany vyuZzivaji
zdravotnicti zachranati a jaka je jeji troven?

Prostiednictvim kvalitativniho vyzkumného Setieni, které bylo provedeno formou
polostrukturovaného rozhovoru, byly naplnény oba cile. Postoj informantii k sebeobrané
se zd4d byt ponékud laxni — byt by kurzy sebeobrany uvitali, zdjem o né u
zamé&stnavatele pfili§ neprojevuji a ve svém volném case se sebeobrané ve vétSing
ptipadii také mnoho nevénuji. Toto zjiSténi poukazuje na skutecnost, Ze sebeobrana pro
informanty neni Uplnou prioritou. Pfi¢inou je nejspiSe niz$i vyskyt vyjezdi
Kk agresivnimu pacientovi. Tento fakt muze byt dan lokalitou, ve které byl vyzkum
provadén. Z vyzkumu vyplynulo, Ze troven sebeobrany u zdravotnickych zachranair
neni nikterak vysoka a je dana ziejmé i nizkou prupravou sebeobrany v ramci studia, jak
ukazalo vyzkumné Settent.

Vysledky této bakalafské prace mohou slouzit jako podklad pro teoretickou vyuku
sebeobrany pro zdravotnické obory. Pfestoze sebeobrana je zahrnuta Vv ucéebnich
osnovach obort zdravotnicky zachranaf, bez navaznosti dalSiho vzd€lavani v oblasti
sebeobrany pfi zaméstnani se nauc¢ené postupy mohou vytratit. Tato prace by mohla
poukdzat na mozna uskali Vv problematice sebeobrany, ktera zahrnuji mimo jiné

nemoznost uceleného vzdélavani v sebeobrané zajisténé zaméestnavatelem.
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Piiloha 1 — Zadani polostrukturovaného rozhovoru
Pohlavi
Vek
Délka praxe

Ptedchozi praxe

1. Jak casto se setkdvate s agresi vic¢i Vam ¢i kolegim pii vykonu profese

zdravotnického zachranare?

2. O jaky druh agrese se jednalo?

3. Jak jste v dané situaci reagoval?

4. Jak jste se citil po vystaveni agresivnimu pacientovi?

5. Jakym zptisobem zajistuje zaméstnavatel Vasi ochranu?

6. Jakym zplsobem zajistuje zaméstnavatel kurz sebeobrany?

7. Jak postupujete v situaci, kdy Vam hrozi nebezpeci?

8. Jak dikladna byla pfiprava na kontakt s agresivnim pacientem béhem studia?

9. Co Vam v oblasti sebeobrany béhem studii schazelo a co Vam schazi v oblasti

sebeobrany nyni?

10. Jak postupujete pii jednani s psychiatrickym pacientem?

11. Jaké mate zkusenosti s asistenci PCR béhem vyjezdi?

12. Jaké vlastnite prostiedky pro sebeobranu?
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13. PovaZzujete svoje povolani za nebezpecné?

14. Myslite, ze zeny jsou v této oblasti znevyhodnény?

15. Jaké jsou Vase zkuSenosti s napadenim zvifetem?

16. Dokazete vysvétlit rozdil mezi krajni nouzi a nutnou obranou?
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