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Sebeobrana pro zdravotnicky personal Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje

Abstrakt

Tématem bakalaiské prace je ,,Sebeobrana pro zdravotnicky personal Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje”. Tato prace se zabyva rliznymi moznostmi

sebeobrany — jak fyzické, tak verbalni — pouzitelnymi pro zneSkodnéni agresora.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na soucasny stav napadani vyjezdovych posadek. Déle
zahrnuje vycvik zdravotnickych zachranaiti véetné spolupréace s policii CR, a také jsou
zde uvedeny nékteré faktory, které mohou znacné ohrozit zdravotnické pracovniky pfi
vykonu povolani. V teoretické Casti jsou zahrnuté jak zaklady sebeobrany verbalni, tak
fyzické vcetn¢ postupu jednoduchych obrannych technik, napiiklad proti kopim,
uchopum nebo Skrceni. Nelze-li utok anulovat pomoci sebeobrany, mame fadu
obrannych prostiedkli pouzitelnych proti agresorovi. Takové feSeni konfliktu s sebou
nese mnoha rizika i v oblasti trestniho prava, a proto je posledni kapitola teoretické ¢asti

vénovana pravni legislative.

Data ke zpracovani praktické casti byla ziskana formou kvalitativniho vyzkumu
metodou polostrukturovaného rozhovoru s 10 zaméstnanci Zdravotnické zachranné
sluzby Jihoceského kraje. Zjist'ovali jsme, zda maji zkuSenosti s verbalnim ¢i fyzickym
napadenim, jakym zplisobem se pfipravuji na mozné napadeni a zda maji né&jaké
sebeobranné prostredky, kterymi by mohli odvratit hrozici utok béhem vykonu svého

povoléni.

Z vysledku Setieni je patrné, Ze spoluprace s Policii CR a véasné odhaleni nebezpeéné
situace zdravotnického opera¢niho stfediska byva klicové. Vsech 10 respondentii ma
zkusenost s verbalni agresi, polovina i s fyzickou. Par respondentd projevilo zajem o
kurzy sebeobrany a ti, ktefi se udrzuji v kondici pohybem, maji zajem o ptispévky na

sportovni aktivity

Tato prace muze slouZzit jako edukacni material pro zdravotnické pracovniky nebo jako

zdroj informaci v oblasti sebeobrany a bezpecnosti na uzemi JihoCeského kraje.
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Self-defense for medical staff of the Emergency Medical Service of the
South Bohemian Region

Abstract

The subject of the bachelor's thesis is "Self-Defense for Medical Staff of the Medical
Rescue Service of the South Bohemian Region." This work explores the various
possibilities of self-defense - both physical and verbal - applicable to the disabling the

aggressor.

The theoretical part is focused on the current state of attacking exit crews. It also
includes training of medical rescueworkers, including cooperation with the Police of the
Czech Republic, as well as some factors that can greatly endanger healthcare
professionals in their work. In the theoretical part, both the basics of self-defense -
verbal and physical are mentioned, including the procedure of simple defensive
techniques, for example against kicks, grips or strangulation. If an attack cannot be
nullified by self-defense, we have a number of defenses, usable against the aggressor.
Such a solution to the conflict also carries many risks in the area of criminal law, which

is why the last chapter of the theoretical section is devoted to legal legislation.

The data to process the practical part was obtained in the form of qualitative research
using a semi-structured interview method with 10 employees of the Medical Rescue
Service of the South Bohemian Region. We investigated whether they had experience of
verbal or physical assault, how they prepared for possible assault, and whether they had
any self-defense means by which to avert imminent attack in the course of their

profession.

The results of the investigation indicate that cooperation with the Police of the Czech
Republic and early detection of the dangerous situation of the Medical Operations
Centre tend to be crucial. All 10 respondents have experienced verbal aggression, half
of them have experienced physical aggression. A few respondents expressed interest in
self-defense courses, and those who keep fit by moving are interested in contributing to

sports activities.



This work can be used as an educational material for health care professionals or as a
source of information in the area of self-defense and security in the South Bohemia
Region.
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Uvod

Prace ve zdravotnictvi lze oznacit za poslani, nebot’ jehoz centrem je touha poméahat
lidem a zachranovat zivoty. Ti, ktefi se ocitnou ve stresové situaci naléhavé potieby,
at uz se jedna o obavy o zivot a zdravi druhych ¢i sebe samych, vnimaji ptichod
profesiondlniho  zdravotnického personadlu jako spasu. To plati obzvlast
u zdravotnickych zachranari, kteti jsou volani k néhle vzniklym situacim, kdy jsou lidé

pfimo ohroZeni na zivot¢.

Zdravotnicti zachranafi jsou zde od toho, aby chranili vase Zivoty a zdravi ve dne
i vnoci. Bohuzel, obas se setkdvame s nezadoucimi situacemi, kde dochazi
ke zneuzivani tisinové linky 155. Najdou se i taci, ktefi dokonce zadaji vyjezdovou
skupinu Zdravotnické zachranné sluzby, ktera v dobré vife pomoci vyjede k pacientovi,
ale na misto toho je konfrontovana agresivnimi jedinci, ktefi mohou zdravotniky ohrozit
na zdravi i zivoté. Castou etiologii této agrese byvé intoxikace psychotropnimi latkami,
psychiatrické onemocnéni nebo emoc¢ni labilita. Zdravotnici musi zvladnout svou praci
jak z hlediska fyzického, tak psychického a vzdy se snazi zachovat profesionalitu
s asertivnim piistupem, péci poskytovat s klidem a eleganci, zistavat nad véci a nebrat
si osobn¢ vyrazy, které jsou uzit¢ b&hem verbalni agrese, ktera je proti zdravotnikovi
agresorem pouzita. Obcas se setkavame i S piipady, kdy dojde k fyzickému napadeni
zdravotnického persondlu. Je nezbytné brat v ivahu, Ze zdravotnici jsou také jen lidé

a jejich schopnost trpélivosti a tolerance je omezena.

Z tohoto diivodu jsem si zvolila téma své bakalaiské prace, ve které se v teoretické ¢asti
zabyvam strategiemi komunikace s agresorem, prevenci fyzickych utoku a také popisem
jednoduchych technik sebeobrany, které mohou pomoci odvratit nasilné situace, aniz by
doslo k zavaznému zranéni. V ramci praktické ¢asti mé bakalarské prace zkoumam
pripravenost a dovednosti zdravotnickych zachranaiti v ramci sebeobrany a mapuji

jejich zkuSenosti s agresi v terénu veetné zptisobu feSeni konfliktni situace.

10



1 Soucasny stav

Sledujeme trend rostouci agrese vuc¢i zdravotnickému personalu, a to ve verbalni
1 neverbdlni form&. Studie ukazuji, ze 95 % pracovnikii ve zdravotnictvi se setkalo
Sagresi ze strany pacienta. Pracovnikim na urgentnich piijmech, pohotovostnich
sluzbach a zdravotnické zachranné sluzbé se riziko napadeni zvySuje az trojnasobné
(Spelten et al., 2022). Pravé tito pracovnici jsou prvni, kdo na takové nasilné Ciny
a agresivni jednani ze strany pacienta musi reagovat. Bohuzel, v Ceské republice byva
¢asto opomijeno a nehlaseno nasili €i agresivni chovani namifené viici zdravotnickému
persondlu, zejména pak pracovnikim na Zdravotnické zachranné sluzbé. Tim padem
neni mozné piesné stanovit, v jakém rozsahu se tyto ¢iny vyskytuji (Knor et al., 2020).
Velmi casto byvaji zdravotniéti pracovnici napadeni osobou, ktera je pod vlivem

alkoholu ¢i jiné psychotropni latky.

Jednim z divodia vzniku konfliktu je neprofesiondlni chovani zdravotnického
pracovnika, at’ uz nemistné poznamky nebo nesetrné zachazeni s intoxikovanou osobou
(Knor et al.,, 2020). Zdravotnicky pracovnik by mél zlstat profesiondlem v kazdé
situaci, udrzet své emoce pod kontrolou a umét pracovat za riznych podminek
(Andrsova, 2012). Neprofesionalni jednani mize zvysit riziko napadeni az o 70 %.
Ve srovnani s Policii Ceské republiky maji pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby
a pohotovostnich sluzeb dvakrat vyssi riziko vzniku pracovniho trazu. Zdravotnické
zéachranafstvi spolu s urgentni a pohotovostni sluZzbou patii mezi nejrizikovéjsi profese,
které maji nejvys§i miru zranéni a tmrtnosti spojené s vykonem prace (Knor et al.,

2020).

1.1 Charakteristika zdravotnického zachrandie

K profesi zdravotnického zachranafe mimo jiné patii touha pomahat lidem. Zachranat
by mél byt schopny zvladat velkou psychickou, fyzickou a emoc¢ni zatéz (AndrSova,
2012). Zachranafi jsou povinni poskytovat nepfetrzité¢ ve dne i v noci pfednemocnicni
neodkladnou péci, a to jak pacientim s mensimi obtiZzemi, tak i pacientim, ktefi jsou
soucasti velkych katastrof (Horrocks et al.,, 2019). Pfesto by mél profesionalni

zdravotnik ziistat trpélivy, spolehlivy, kolegidlni, ctizadostivy, respektujici a tolerantni
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k druhym, schopny pracovat v improvizovanych podminkach a spolurozhodovat

0 preziti ¢i nepfeziti pacienta.

Zachranati jsou pripraveni a ocekavaji, ze budou soucasti tragickych udélosti. Doufaji,
ze budou uspésni v poskytovani pomoci druhym. V praxi se zachranafi casto setkavaji
s neakutnimi stavy pacientl a otazkou je, zda i po letech praxe, kdy se nenaplni jejich
oc¢ekavani, zistane zachranat empaticky, mily a ohleduplny k pacientovi. I ptes vSechny
schopnosti a dovednosti, kterymi by mél zdravotnicky zachranai disponovat, je dilezité
mit na paméti, ze zdravotnicky zachranar neni zadny superhrdina, ale stale jen Clovek

(Andriova, 2012).

Podminky pro pfijeti do fad zdravotnickych zachranaii upravuje zakon ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Usp&ini absolventi oboru zdravotnické
zachranafstvi jsou povinni absolvovat praxi na jednotkach intenzivni péce nebo
urgentnim pfijmu po dobu jednoho roku s minimalné polovi¢nim pracovnim uvazkem
a poté se mohou uchazet o misto za Zdravotnické zachranné sluzby, kde mohou
vykonavat povolani zdravotnického zachranate bez odborného dohledu (CESKO,

2004).

1.2 Vycvik zdravotnickych zachrandii

ZdravotniCti zachranafi prochdzi vycvikem vramci pfedmétu sebeobrana pro
zdravotnické zachranafe jiZ na vysokych Skolach bakalafského studijniho programu
Zdravotnické zachranaistvi. Soucasti mohou byt kurzy sebeobrany pro zdravotnické
zachranafe. Studenti tohoto oboru se Casto setkavaji s agresivni osobou jiz béhem
studia, kde si plni své praxe na Zdravotnickych zachrannych sluzbach (Beranek, 2017).
At uz béhem studia nebo az v zamé&stnani by se zdravotni¢ti zachranafi méli udrzovat

v kondici (Dingova Slikova et al., 2018).

Na zdravotnické zachranafe jsou kladeny vysoké naroky v oblasti fyzické zdatnosti,
nebot’ to muze byt kliCové pro zachranu lidského zivota. Dost Casto jsou zachranaii
soucasti hromadnych nestésti, Grazil v obtiZzném terénu nebo Zivelnych katastrof, kde je
potteba jejich fyzickd kondi¢ni zdatnost. Aby zachranai mohl podavat pozadované
fyzické vykony, je potieba znat své t€lo a jeho limit (Dolezal a Jebavy, 2013). Jednou

ze slozek télesné kondice je spravné drzeni téla. Spatné drZeni téla vede k bolestem a
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zdravotnim obtizim, které mohou vyftadit zdravotnického zachranate z provozu. Druhou
slozkou je sila, vytrvalost a obratnost. Silu ziskdme pravidelnym cvi¢enim, jako jsou
drepy, shyby, kliky nebo jinymi silovymi cviky, a samoziejmé nelze opomenout i
béznou chizi v obtizném terénu, kterou lze prokladat béhem, Stoupanim nebo lezenim
do vysky. Toto vSechno jsou moznosti, kterymi lze zlepSit vytrvalost a zdatnost
ob¢hového systému. Béhem takového cviceni by méla tepova frekvence vystoupat
alespon na sto tficet tepi za minutu, aby cvic¢eni bylo efektivni. Obratnost rozvijime
opakovanim a udrZzovanim bojovych cvikli. Posledni slozkou télesné kondice je
otuzovani. Mluvime-li o otuzovani, mame na mysli zvladnuti riznych diskomfortt jako
je hlad, hluk, vysoké nebo naopak velmi nizké teploty. Nikdy nevime, do jaké situace

se dostaneme a kterou z fyzickych slozek budeme zrovna potiebovat (Jindfich, 1980).

1.3 Faktory ohroZujici zdravotnické pracovniky p¥i vykonu povolini

Mezi rizikové faktory, které se mohou zna¢né podepsat na zachranarové psychice, jsou
extrémni prozitky, se kterymi se béhem vykonu prace mulze setkat: znetvoiend téla,
smrt, autonehoda sanitniho vozu, strach o spolupracovniky i sebe samého, hromadna
nestésti a dalsi. Dulezitou roli hraje Cas, a proto je na zachranare kladen vysoky tlak,
pod kterym musi délat zodpovédna rozhodnuti. Pti vykonu prace jsou vystavovani
riziku infekéniho onemocnéni. V neposledni fadé mohou byt napadeni agresorem.
DalS8im stresovym faktorem miZe byt riziko pravniho postihu nebo neodpovidajici plat
(Andrsova, 2012). V nékterych pripadech lze piedejit riziku napadeni vyvarovanim
se predsudkim a tak, ze kazdého pacienta budeme vnimat individualn¢ a holisticky.
Setkdvame se s pacienty, ktefi maji odliSnou barvu pleti, narodnost, rtizné socialni
postaveni ve spolenosti a jiné charakterové vlastnosti. Neprofesionalni chovani
V podobé zesmésnovani, nevhodné poznamky ¢&i pohrdani mize v pacientovi vyvolat

agresivni reakci (Burda, 2014).

Kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery se dostane do takové situace, by mél mit na
paméti, ze neni v postaveni, kdy mize soudit dané osoby, nybrz pomahat. Také by mé¢l
respektovat lidska prava, hodnoty pacienta, duchovni postaveni, zvyklosti a snazit se
vytvorfit prostfedi, kde si pacient bude pfipadat komfortné a bezpecné (Burda, 2014).
Kazdy zdravotnicky zachranat by mél byt seznamen jiz pii vybéru tohoto oboru

s riziky, se kterymi se bude setkavat pii vykonu prace. Postupné by se méli zdravotnicti
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zachranafi adaptovat na stres, ktery bude souéasti jejich kazdodenni ¢innosti (Seblova et
al., 2005).

1.4 Spoluprace zdravotnické zachranné sluzby s Policii

Policie CR je jedna z ozbrojenych slozek integrovaného zachranného systému, jehoz
cilem je poskytovat ochranu osobam, chranit majetek, dbat na vefejny poradek a snazit
se piedchazet pachani trestné &innosti. Policie CR je povinna dodrzovat a plnit ukoly
dle trestniho fadu a dalsi zakony, Snimiz &innost Policie CR souvisi (Policie CR,
20233).

Velmi cCasto probihaji cviceni, kde si zdravotnic¢ti zachranati mohou zdokonalit své
dovednosti a procvicit si sou¢innost s ostatnimi slozkami Integrovaného zachranného
systému. PFibyva piipadi, kdy je potfeba soudinnost pravé s Policii CR, je aZ nutnosti
zdokonalovat spole¢né postupy pii feseni krizové situace. Zdravotnickym zachranaiim
a Policii CR jsou piipravené modelové situace, kde si musi poradit s kriticky
nemocnymi pacienty a agresory, ktefi je mohou béhem zasahu atakovat. Dilezitym
aspektem, ktery si vyzkousi, je vzajemna komunikace obou zasahujicich slozek (Policie
CR, 2023b). Policisté mohou byt operaénim stfediskem Zdravotnické zachranné sluzby
pozadani 0 doprovod vyjezdové skupiny béhem jizdy k pacientovi nebo jeho
nasledného transportu do nemocnice. Ukolem Policie CR je zajistit bezpetnou cestu a
trestat bezohledné Fidi¢e (Policie CR, 2023c). Lze-li jiz z hovoru na tisiiovou linku 155
vyhodnotit, Ze se jedna o konfliktniho pacienta, je na misté pozadat Policii CR, aby
zabezpecila ochranu pro posaddku a zjednala na misté zasahu pofadek. Ne vzdy Ize na
zakladé jednoho hovoru zjistit, jaka je na misté situace, a proto si mohou zachranafti
dovolat Policii CR az po jejich piijezdu. Nastane-li takova situace, je dileZité zachovat
klid a zvolit vhodnou formu komunikace do pfijezdu policejni posadky (Brezovsky,
2022).

I policista muze poskytnout kvalitni prvni pomoc pacientovi, ktery potiebuje
neodkladnou resuscitaci. Jde o takzvané ,.first responders, ktefi prosli Skolenim a
seznamili se s automatizovanym externim defibrilatorem. Nastane-li situace, ze
Vv blizkosti proskoleného policisty dojde k srdecni zastavé, je operacnim stfediskem

Zdravotnické zachranné sluzby pozadén o soucinnost a dostaveni se na misto zésahu,
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kde bude poskytovat neodkladnou resuscitaci do chvile, nez se dostavi posadka
Zdravotnické zachranné sluzby. OvSem tento zdkrok, ktery policista provadi,
neznamena, ze by zkusené¢ho zdravotnika mohl nahradit. Jde pouze o zvySeni Sance na

zachranu lidského Zivota (Policie CR, 2015).

1.5 Agrese a agresivni chovani

Agresi se rozumi takové chovani, jehoz amyslem je Skodlivost az destruktivnost vaci
druhému. Clovék se miZe nejen agresivné chovat a myslet, ale také komunikovat

(Pugnerova et al., 2016).

Kazdy jedinec vykazuje jisté znamky agrese, kterd se zacina vyvijet jiz v détském véku.
Velkou roli hraje vychova, vzdélavani a okolni prostiedi. Agresi je potieba véas a
dostate¢n¢ kontrolovat a regulovat, aby nedochazelo k naruSovani a omezovéni
mezilidskych a spoleCenskych vztahu (Harsa et al., 2012). Agresivni chovani je
védomé, zamérné a impulzivni. Jednd se o tendenci ublizovat, zastrasovat, intrikovat,
poskozovat, omezovat, zpiisobovat utrpeni a nasili (Zaskodna, 2021). Jde 0 zpusob, jak
jinym lidem vnutit své nazory a myslenky i ptes to, ze mize dojit k poruseni prav druhé
osoby. Dochazi k naruSeni mezilidskych vztaht a komunikace mezi lidmi. Tyto
agresivni 0S0by se vétSinou stavaji osamélymi a neoblibenymi v kolektivu (Zacharova
et al.,, 2011). Agresivnim chovanim davame najevo nadfazenost a duleZitost naSich
postoju a nazori nad ostatnimi (Potts et al., 2014). Agresoii mohou své agresivni
chovani vyuZzivat i jako zdroj potéSeni, zdbavy a touhu plsobit zlo jinym lidem

(Cermak, 1998).

Agresivitu, kterd se nevymykd mezim a nenarusSuje mezilidské vztahy a spolecenské
zajmy, lze chapat i jako mechanismus, kterym piekonadvame piekazky a také zputisob,
jak ve spolecnosti prezivat (Harsa et al., 2012). Osoby, které se nachazi v situaci, ve
které se citi ohrozené, nedokézi zpravidla jednat racionalné. Takové osoby jsou pod

vlivem emoci a jejich reakce na vzniklou situaci mtze byt agresivni (Homola, 1972).

Osoba se muze stat agresivni vlivem organickych pficin, jako jsou neurologicka
onemocnéni, Uraz hlavy, hypoglykémie, hypotenze. Samoziejmé psychiatri¢ti pacienti,
ktefi trpi poruchou osobnosti, schizofrenii a dal§imi onemocnénimi, nemusi byt vzdy

schopni ovladnout své jednani (Remes, 2013).
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1.6 Verbdlni a neverbalni Komunikace

Prostfednictvim slov miizeme komunikovat s ostatnimi lidmi. Diky fe¢i jsme schopni
konktrétné vyjadiit nase nazory, domnénky, zazitky, postoje atd. Pfi komunikaci
je dulezité spravné a presn¢ formulovat své sdéleni. Poslucha¢ by si mohl nase sdéleni

Spatné vylozit, coz by mohlo vést az k verbalni agresi (Janac¢kova et al., 2008).

Verbalni agresi Ize definovat jako slovni utok formou narazek, ironie, zlomyslnosti
a Casto se setkame také s vulgarismy. Takové jednani muze vygradovat az ve fyzickou
neboli neverbalni agresi (Pugnerova et al., 2016). Prostfednictvim dotekt, mimiky
a pohybu Ize vyjadfit emoce i bez pouziti slov. Neverbaln¢ vyjadiujeme respekt, emoce
a city (Janackova et al., 2008). I neverbalni komunikace mtize vygradovat v neverbalni
agresi. Hovofime o ni tehdy, pokud doslo k ohrozeni jedince, a to ¢asti té€la uto¢nika
nebo pouzitim zbrané. Cilem je pusobit bolest a poskodit uréitou osobu (Pugnerova et
al., 2016). Konflikt, ktery mize vyvolat jak verbalni, tak neverbalni agresi, vznika,

pokud proti sobé¢ stoji dva nazory, postoje ¢i motivy, které si rozporuji (Homola, 1972).

1.7  Asertivni chovani

Pod pojmem asertivita si muzeme piedstavit hned nékolik pojmu, jako jsou
sebeprosazeni, ovliviiovani druhych a efektivni komunikace. Jde o jasna, stru¢na, vécna

a ptimocara sdéleni, ktera jsou uc¢inna (Marrewa,1998).

Asertivni 0soba dokaze jasné a vystizné€ sdélit, co chce, co si mysli a co proziva.
Zaroven dokaze naslouchat druhym a pfistoupit ke kompromisu (Zacharova et al.,
2011). Ptani a potieby ostatnich bereme tak, jako by byly naSe vlastni. Béhem
komunikace klademe diraz na zachovani duastojnosti a respektu — tim si zvySime

pravdépodobnost, ze dojde ke spokojenosti na obou stranach (Potts et al., 2014).

Pro spoustu lidi je jednodussi volit agresivitu nez asertivitu (Marrewa,1998). Agresor
nedokaze kontrolovat své emoce a i banalita v ném vyvola afektivni reakci. Osoba
s asertivnim chovanim si dokaze ochranit vlastni prava a nazory, aniz by Skodila a
omezovala prava druhych lidi. Ten, kdo umi efektivn€ komunikovat, musi ovladat

nékolik asertivnich dovednosti, a to sice odolat manipulaci, prosadit sva prava, unést a
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reagovat na kritiku, byt schopny kompromisu a konfrontace s odlisnymi nazory (Pech,
2009).

1.8 Sebeobrana

Sebeobrana, na rozdil od jinych bojovych sportd, je vedena kuméni predchazet
konfliktim a snaze vyhnout se nasili. Uméni sebeobrany s sebou nese schopnost

predvidat, v€as zaznamenat hrozici nebezpeci a samoziejme branit se.

Dojde-li k naruseni vlastnich nebo spole¢enskych zajmi chranénych trestnim zakonem,
jsme kompetentni k pouziti sebeobrannych prvkii a jednani v mezich nutné obrany (Vit
et al., 2012). Bojové sporty maji sva pravidla, ktera se musi dodrzovat, na rozdil
od sebeobrany. Utoénik nas muze piekvapit kdekoliv a kdykoliv na ulici, a nikdy
nevime, zda to bude jen formou strkani nebo zacne-li nas ohrozovat nozem c¢i jinou
zbrani, s potencidlem ohrozeni na zivoté. Na prvni pohled se muizeme domnivat,
ze uto¢nik neni ozbrojeny. Existuje né€kolik zplsobli jak mit ukrytou zbran, aniz
bychom si toho na prvni pohled vs§imli. I kdyz jsme si jisti, ze uto¢nik u sebe zbran
nema, je dulezité mit na paméti, ze obycCejny kamen nebo vétev se mize stat zbrani,
kterou pouzije proti ndm s umyslem ohrozit nase zdravi ¢i ptimo zivot (Pavelka et al.,

2015).

1.8.1 Déleni sebeobrany

Sebeobranu délime na dva zdkladni segmenty. Prvni nazyvame osobni sebeobrana.
Tento typ sebeobrany slouzi pro $ir$i spole¢nost, zejména déti, zeny, muzi, seniofi,
osoby se specifickymi potfebami a pro osoby pomahajici svou profesi. Cilem osobni
sebeobrany je, aby ¢lovek zlstal zivy a zdravy. Napadeny nemusi za kazdou cenu
utocnika zneSkodnit, ale staci zvolit vhodnou formu obrany, jako je naptiklad uték nebo

zah4jit protiutok v piesile proti jednomu tuto¢nikovi (Pavelka a Zdobinsky, 2017).
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Sebeobrana Zen

Vétsina zen byva napadena se sexualnim motivem pachatele. Zpravidla je Zena brana
jako slabsi. Prave proto se tato sebeobrana zamétuje na psychiku zeny, ktera mtize byt
kli¢ovou pro odvraceni utoku.

Sebeobrana seniorii

Ne malé mnozstvi seniord doplaci na svou naivitu a stavaji se obét'mi podvodi. Cilem
sebeobrany pro seniory je komunikace, prevence a umeéni rozpoznat nebezpecnou
situaci.

Sebeobrana déti

Déti byvaji velmi Casto obét'mi sexualniho zneuzivani a ublizeni na zdravi. Sebeobrana
pro déti ma za ukol zbavit déti davéry k cizim lidem. Také se nauci udery do citlivych
mist, kterymi i malé dit¢ dokaze alesponn na chvili zneSkodnit uto¢nika, Stane-li se
soucasti trestné cinnosti pachané na détech, a nésledné¢ se sezndmi s unikovymi
strategiemi, a jak a kde vyhledat pomoc.

Sebeobrana pro osoby se specifickymi potiebami

Tato sebeobrana se prevazné tyka hendikepovanych osob, které jsou ve znaéné
nevyhodé€. Nejdulezitéjsi je pro takové osoby verbélni sebeobrana. Hendikepovani lidé
by méli mit u sebe pokazdé obranné prostiedky, jako je pepfovy sprej, paralyzér
nebo stielnd zbran, kterymi jsou schopni odvratit Gtok.

Sebeobrana pro osoby pomahajici svou profesi

Posledni typ sebeobrany uréeny pro osobni obranu je urcen napiiklad pro hasice,
zachranate, socialni pracovniky, revizory, pedagogy a dalsi osoby, u kterych se zvySuje
riziko napadeni béhem vykonu povolani. Kazdé povolani ma svou specifi€nost pro
vycvik sebeobrany, ale jedno je pro vSechny stejné, a to je uméni komunikace (Pavelka

a Zdobinsky, 2017).

Druha skupina sebeobrany je tzv. profesni sebeobrana; ta je ur€ena osobam, které¢ maji
za kol ochranu nejen sebe samého, ale zaroven jsou povinny splnit dany ukol ve
vykonu povolani. Typickym piikladem profesni sebeobrany jsou ozbrojené
a bezpecnostni sloZky, které maji za ukol chranit prava fyzickych osob, zatknout

pachatele, osvobodit rukojmi anebo =zajistit ochranu statu. Na rozdil od osobni
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sebeobrany je v profesni sebeobran¢ prioritou zneSkodnit pachatele at’ uz presilou
technickou nebo pocetni. Sebeobrana pomoci utéku je zde pouzita minimalné.
Aby nedochazelo k vyboceni z mezi stanovenych trestnim zakonikem, vSechny tyto

situace jsou regulovany zakonnymi ustanovenimi (Pavelka a Zdobinsky, 2017).

Bezpecnostni slozky

Hovotime-li o bezpecnostnich slozkach, mame na mysli Policii CR, Vézetiskou sluzbu,
Celni spravu nebo Justiéni stdz. Osoby pracujici v bezpecnostnich slozkach jsou
vyzbrojeny ochrannymi prostiedky, které mohou utok sméfovany proti nim snadnéji
odvratit. Také se vyzaduje znalost a uméni pouzit donucovaci prosttedky pro
zneskodnéni utoc¢nika. Tyto osoby musi vzdy jednat v souladu se zdkonem, a proto je
na miste, aby byly sezndmeny S pravni problematikou.

Ozbrojené slozky

,Zabij nebo budei zabit“ to je moto, kterym se fidi Armada CR, ktera spada
do kategorie ozbrojenych slozek. Armada vcetné¢ donucovacich prostiedkli pouziva
I smrtelné prostiedky, nebot' cilem je vitézstvi jakymkoliv zpusobem (Pavelka
a Zdobinsky, 2017).

1.8.2 Historie sebeobrany

Kboji a agresi dochdzelo jiz mezi zvifaty jest¢ pfed vznikem lidstva. MiZeme
se domnivat, Ze sebeobrana je stejné stard, jako je lidska populace. V Egypté¢ mizeme

najit prvni dochovanou pisemnou zminku o sebeobrané.

Moderni bojové uméni vzniklo teprve nedavno, a to ve 20. stoleti. Bojova uméni se
neustdle vyviji a zlepsuji. V Ceskoslovensku je sebeobrana pfiblizné 80 let stara.
Samotna sebeobrana se odvijela z juda. V letech 1907 az 1910 doslo k prvnim pokustim
zamétenych na vycvik sebeobrany, a to pod nazvem Jiu Jitsu. Béhem roku 1922 bylo
Jiu Jitsu zatazeno do vycviku Vojenské télovychovné Skoly. V roce 1930 byly zahjeny
kurzy sebeobrany pro vysokoskolské studenty. Roku 1936 vznikl svaz Jiu Jitsu a
pozdéji se prejmenoval na svaz Judo. Kvili tomuto svazu zacala sebeobrana zanikat a

Vv padesatych letech zanikla Gplné. V roce 1983 vznikla Skola s ndzvem BUDO centrum
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Olomouc a téhoz roku také prob&hlo prvni Skoleni v Plzni, které bylo ptipraveno pro
cviCitele sebeobrany. Jiu Jitsu byl systém univerzalni obrany, a proto byl také

oznacovan jako komer¢ni nazev sebeobrany.

Pro cvicitele, ktefi se chtéji vyukou sebeobrany zivit, je povinnost se kvalifikovat
v akreditovaném zafizeni Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy a akreditaci
nasledné predlozit zivnostenskému ufadu. V prosinci 1992 se objevuji prvni cvicitelé
sebeobrany, nebot BUDO centrum Olomouc ziskalo jiz zminénou akreditaci. V Ceské
republice vstupuje sebeobrana do nové etapy historie, a jaka bude, zaleZi jen na nas

(Konec¢ny et al., 1995).

1.8.3 Komunikace jako sebeobrana

Ne vzdy se musi jednat o agresivni verbdlni utok. MiZeme se branit nardzkam,
posméchu ¢i dotérnym otazkdm. I toto md urCitd pravidla. Prvnim je moment
ptekvapeni. NaSe odpovéd’ by méla byt okamzita bez zbyte¢ného vahani a protivnik
bude piekvapen pohotovou reakci, na kterou nebude moci argumentovat. Nesmi chybét
sebejistota. V situaci, kdy Celite at’ uz verbalni agresi nebo posméchu, je dobré pouzit
uréitou davku zlomyslnosti. NaSim cilem neni urovnat spor nebo vytvofit pratelstvi
s protivnikem. Dost Casto se konfrontace muize jeSté vice vyostfit, na coz je dilezité byt
ptipraven. V bézném zivoté je zdvorilost velice dulezita, ale nikoliv v situaci, kdy se
musime branit neodbytnému protivnikovi (Nollke, 2004). Pokud se jedna o agresivniho
psychicky nemocného pacienta, je lepsi se do konfrontace nepoustét a zistat klidny.
Je dobré s pacientem komunikovat, aby nedoSlo ke stupfiovani agrese, kterd miize
eskalovat az do fyzického napadeni (Linhartova, 2007). VZdy je na prvnim misté zdravi
a zivot zdravotnického zachranatfe, proto je dilezité ihned po pfijezdu na misto
zhodnotit situaci a v pfipadé obav o zdravi nebo zivot vyrozumét operacni stiedisko

a zbyte¢né neriskovat (AndrSova, 2012).
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1.8.4  Vycvik sebeobrany

Vycvik sebeobrany lze rozdélit na dveé urovné. Prvnim je vycvik minimalisticky, kterym
ziskame pievahu nad Clovékem, ktery neni nijak zkusSeny v bojovych sportech. Druhy
maximalisticky vycvik je veden proti zkuSenym bojovnikiim, napf. karatistim nebo
boxerim. Cilem maximalistického vycviku je zvySeni Sance se ubranit témto

zépasnikiim.

Sebeobrana ma multidisciplinarni charakter, nebot’ obrance musi disponovat velkou
fadou dovednosti. Svalova sila, mrStnost, odvaha, sebeovladani, odolnost a dalsi.
To vSe musime ovladat, abychom mohli byt v sebeobrané tspésni. I pres vSechny tyto
dovednosti musime ovladat svou psychiku, ktera hraje velkou roli v boji. Nepodafi-li se
nam usmérnit své psychické rozpolozeni, Sance na uspésny boj se rapidné snizuje (Vit

etal., 2012).

Sebeobranu miizeme perfektné ovladat na kurzech nebo riznych vycvicich,
kde zkouSime jednotlivé techniky nanecisto a v redlné situaci se nedokdzeme postavit
protivnikovi a pouzit plnou silu proti nému. Na tuto problematiku se lektofi maximalné
zamétuji a snazi se cvicenclim vStipit mysleni Gtoc¢nika, ktery s nimi nebude mit zadné
slitovani a postavi se proti nim bez sebemensSich zabran. Proto musi byt nasazeni proti
uto¢nikovi maximalni. Zachovame-li chladnou hlavu a dokaZeme skloubit spravné
nacasovani, vhodnou sebeobrannou techniku a maximalni silu, mdme boj ¢aste¢né

vyhrany (Pernecka, 2014).

1.8.5 Fyzicka obrana

Kazdy znas mé& na téle citlivd mista, podafi-li se ndm je zasdhnout, mizZeme
tak protivnika rozhodit ¢i zneskodnit. Zasazenim citlivého mista zptisobime Gto¢nikovi
bolest a v hor§im ptipadé mizeme ito¢nika zranit nebo dokonce zptisobit smrt. Nékomu
se muze zdat, ze Gtok na citlivd mista miiZze byt necestny, ale v ptipadé, ze na nas nékdo
zautoci, jde Cest stranou a my chranime sami sebe, sviij zivot a zdravi. Odvracime—li
utok protiitokem na citlivé misto, je dobré védét, co mizeme uderem utoc¢nikovi
zpusobit, zda nevybocCujeme z mezi vyhranéné zakonem a jestli se stale pohybujeme

v mezich krajni nouze a nutné obrany (Pavelka, 2015).
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holen, nos a samoziejmé o¢i. Utok miizeme smétovat také na usi, bradu, spanek, zebra,

nebo do oblasti bficha.

Pti uderu do brady miizeme uto¢nikovi zpiisobit komoci, skousnuti jazyka, ztratu
védomi a v nejhorSim piipadé zlomeni vazu. Udefime-li protivnika do krku, mizeme
natrhnout tracheu nebo tieba poranit jicen. Udery do oblasti bficha mohou mit zivazné
nasledky v podobé ruptur zasazenych organid, které mohou zpusobit smrt. Pokud
zasahneme genital, s vysokou pravdépodobnosti dojde k velice rychlému ukonceni boje,
nebot’ uder do genitalu zpusobi ostrou bolest. I pouhou fackou dokdzeme protivnika
zneskodnit. Zasahneme-li ucho, mize dojit k naruSeni protivnikovy rovnovéahy a také
Kk protrZzeni bubinku, ktery zpusobi prudkou bolest. Pii zasazeni o¢i je protivnik
okamzité zneskodnén. O¢i zacnou slzet, dojde ke ztraté zraku, a tak neni mozné v boji
pokracovat. Zasazeni o¢i muze vést az k trvalé ztrat¢ zraku. Pii zasazeni nosu muze
dojit ke zlomeni. Soucasti byva slzeni a krvaceni. Zasdhneme-li oblast spanku, miiZeme

protivnikovi zpisobit okamzitou ztratu védomi, komoci nebo smrt (Pavelka, 2015).

1.8.5.1 Obrana proti tichopitm

Nejenom vV praci, ale i v osobnim zivoté se denné setkavame s lidmi, kteti maji Spatné
umysly a mohou nds piekvapit uchopem za ruce, coz byva castym vyvrcholenim
verbalniho konfliktu, ktery se proméni v boj (Ry¢ et al., 2008). Z psychologického
hlediska se muze jednat o urcity zptisob podpory uto¢nikovych argumentt po pfedeslém

vyhroZovani ¢i slovnim napadani, které nebylo efektivni.

Utoénikovo jednani lze zrudit véasnou reakci a nasledujicim nasazenim paky. Podle
polohy uto¢nikovy paze zvolime vhodnou paku (Nachodsky et al., 1987). Jedna se o
pohyb, kterym vyvijime tlak na pohyblivé kloubni spojeni uto¢nika, které zpusobi
bolest. Paky na ruce vyuzivame z pravidla u osob, které chceme spoutat, pfevést z mista
na misto nebo je prosté zneskodnit a zadrzet do pifjezdu Policie CR. Paku nelze nasadit
ptes velky odpor protivnika, proto pouzijeme tzv.: navoliiovaci uder do citlivého mista,
jimz protivnika pfekvapime a v tom momenté provedeme necCekané nasazeni paky

(Miller, 2017; Néachodsky, 2006).
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Podle polohy uto¢nika musime zvolit vhodnou péaku, ktera bude mit efekt. Pokud se
rozhodneme o nasazeni paky na prsty, je dulezité, aby Gtocnik nemél pevny stisk v pést.
Jestlize ma rozevienou dlan, zatla¢ime silou na posledni ¢lanek maliku nebo palce
smérem k dlani. Pokud se uto¢nik pokusi pést zatnout, pouzijeme jiz zminény

navoliovaci uder.

Jestli se rozhodneme pouzit paku na zapésti, ktera uto¢nika nasledné dostane na zem,
opct provedeme navoliiovaci tder a vV momenté piekvapeni uchopime protivnika
za zapésti, a to obéma rukama. Oba naSe palce budou smérovat k malikové strané
protivnikova ruky, protivnikova dlain by méla byt rozeviena a my silnym rychlym
pohybem pfitlacime Uto¢nikovo zdpésti k predlokti. Ted uz jen staci paku prolomit

smérem doll a protivnika dostaneme na zem (Jindtich, 1980).

1.8.5.2 Obrana proti kopim

V zasad¢ plati to stejné jako pro obranu proti uchopim. Tim je mysleno sledovani
uto¢nikova chovani, vCasnd reakce a nasledna obrana. Pokud kopy vyuzivame
Vv sebeobrané, vzdy vedeme kop na spodni ¢ast téla, tedy od pasu dolii. Nikdy nekopeme

do lezicich osob, i kdyz se jedna o ito¢nika (Ry¢ et al., 2008).

Proti obloukovému kopu se lze branit krytem pomoci ruky nebo nohy. Princip spociva
V odraZeni ito¢nikova kopu a narusenim jeho stability. Jako protititok mizeme to¢nika
uhodit dlani do horni ¢asti téla nebo kopem do spodni ¢asti téla. Dulezité je mit na
paméti, Ze kop je velice bolestivy a rychly, proto odrazeni kopu vlastnim télem je jen
nouzové feSeni, neni-li v blizkosti jiny pfedmét, jako je hul a podobné. Obrana proti
kopu dopiedu spociva v ¢asné reakci a spravném postaveni nohy, ktera brzdnym kopem
naptiklad do protivnikova bérce zastavi kop tuto¢nika. Pro obranu tohoto kopu
jak se tspésné branit proti kopu, je jednoduchy odsun nebo odkrok. Poté, co to¢nik
na nohu, kterou vedl kop sméfovany proti obéti, dostoupne, vedeme proti Gto¢nikovi

obranny kop nebo jiny hmat, kterym Uto€nika zneskodnime (Nachodsky, 1992).
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1.8.5.3 Obrana proti Skrceni

Skreeni je velmi nebezpeény utok, ktery je potieba neprodlené odvratit. Skrtit 1ze hned
z n¢kolika stran, a to zezadu, zepfedu a ze strany. Pfi vSech variantach Skrceni plati
jedna zasada, a to je napnuti Sijového svalstva a poloZeni brady na prsa. Pii Skrceni
jakymkoliv zplsobem zpusobime uto¢nikovi bolest, at’ uz kopnutim do holeng¢,
dupnutim na nart nebo pouzitim loktd, povoli sevieni a my se z n¢j miizeme vyprostit

(Ry¢ et al., 2008).

1.8.6 Obranné prostiedky zdravotnického zachrandre

Za obranné prostiedky neboli zbrané lze povazovat vSechny pfedméty, které mohou

ucinit utok diraznéjsi (Nachodsky et al., 1987).

V sanitnim voze najdeme hned nékolik u¢innych prostredkii, které miizeme pouzit
k odvraceni atoku agresivni osobou (Pindes, 2012). Pokud situace na misté vygraduje
a je na mist€¢ ochrana vlastniho Zivota a zdravi pomoci sebeobrany nebo pouziti
nékterych z prostiedkl pro odvraceni utoku, miZzeme pouzit hned nékolik prostredki,
kterymi Ize Utok odvratit nebo alesponn zmirnit. Lze pouzit desky nebo cokoliv,
co mame v ruce jako ochranny S§tit, napt. kus odévu, kterym mutzeme zakryt zrak

uto¢nika. I obycejna propiska miize poslouzit jako taktické pero (Kubota et al., 1981).

Paralyzér je naprosto legalni obranna pomticka, kterou u sebe mize nosit kazdy, jehoz
vék dovrsil 18 let. Paralyzér funguje na zaklad¢ elektrického proudu, ktery ma nizké
napéti. Elektricky proud projde ptes transformator, ktery napéti zvysi az na nckolik
miliont volti. Pfilozenim paralyzéru ve vzdalenosti 1 az 1,5 centimetru uto¢nika
paralyzujeme, aniz bychom mu zpusobili trvalé nasledky. Paralyzér nepouzivame
na t¢hotné Zeny, déti a starSi ¢i nemocné osoby. SlouZi pouze pro nasi ochranu a zajisti

nam c¢as na uték nebo zavolani pomoci (Tydenik policie, 2017).

Peptovy sprej je jedna znejpouzivangjSich obrannych pomiicek. Po zasazeni
uto¢nikovych o¢i tekutinou je jeho zrak vyfazen z provozu a my tak mame ¢as na uték.
Tento obranny prostfedek je v mnoha pfipadech tspésny, ale mize se stat nasi vlastni
hrozbou. Proto je velice dulezité zjistit, jak pepfovy sprej funguje, konkrétné jeho

dosah, ptesnost, ovladani pojistky a podobné (Houdek, 2017). Nesmime zapominat
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na fakt, Ze zachranafi pfijizdi na misto primarné¢ pomdahat zranénym a zachranovat

zivoty, nikoliv pusobit dalsi bolest a zranéni (AndrSova, 2012).

1.9 Prevence a uméni predejit konfliktu

Je mnoho zptsobti, jak predejit konfliktu a moznému ohrozeni naseho Zivota. Staci
dodrzovat par pravidel, kterd& mohou znatnym zpiisobem snizit riziko napadeni.
Nepohybujeme se v mistech, kde v minulosti doslo k pachani trestné cinnosti,
a to zejména v nocnich hodindch. Mame se na pozoru a vnimame okoli. Idedlni je jit
alesponn ve dvou lidech. Samotny styl chiize mize potencionalniho uto¢nika odradit.
ktera je osvétlend, pod kamerovym systémem a mame na paméti, Ze nebezpeci miize byt

za rohem nebo tieba u vchodovych dveti a prijezdi (Janeckova, 2015).

1.10 Podpora a pomoc po proZiti traumatické udalosti zdravotnického zachrandie pii

vykonu své profese

Rozhodovani a snaha zachranit pacientiv zivot v tézkych a mnohdy i extrémnich
podminkédch mize vystavit zachranaie stresu a traumatickym vzpominkam, se kterymi

se musi vyrovnat (Grevin, 1996).

Dostane-1i se profesiondlni zachranai do situace, kdy je vystaven extrémnimu tlaku
a musi ucinit narocnd rozhodnuti, nebo se stietnul napiiklad s neuspéSnou resuscitaci
malého ditéte nebo tifeba byl soucasti katastrofické udalosti, jejiz pribéh zanechal
zna¢ny §ram na jeho psychice, je moznost pozadat vyskoleného pracovnika tzv.: Peera,
ktery poskytne svym koleglim prvni psychickou pomoc. Peer je jako kazdy pracovnik
ve zdravotnickém oboru védzan mlcenlivosti. Cilem takového sezeni neni vymazat
stresovou udalost z hlavy, ale pfijmout ji a vyrovnat se Sni. Neni pravidlem, Ze po
kazdém naro¢néjSim vyjezdu musi zachranat kontaktovat peera. Tato moznost podpory
je dobrovolna. Neni-li moznost okamzitého setkani, od roku 2020 zachranafi mohou

zavolat na telefonni linku kolegialni podpory (ZZS JIMK, 2020).

Lidé pracujici permanentné ve stresovych podminkéch, s dlouhymi ¢asovymi intervaly,

pravidelny prescasy, podavaji nadstandardni vykony a jsou vystaveni riziku syndromu
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vyhoteni, pokud v¢as nezacnou vnimat varovné signaly. Pravé zdravotnicti zachranari
jsou pfimo ucebnicovym piikladem pro syndrom vyhoteni. Pokud piehlizime ptiznaky,
dostaneme se na emocionalni a fyzické dno, ztratime zajem o praci a nejsme schopni
fungovat. Budeme-li brat ptiznaky syndromu vyhofeni na lehkou vahu, postupné
se zaCnou dostavovat dal§i znamky této patologie. Typické pfiznaky jsou nespavost,
unava, télesnd nepohoda, nechutenstvi, zhorSeni vnimani, koncentrace a kognitivnich

funkci, negativismus, uzkost, zlost, odmétenost... (ZZMV, 2023).

Dostavi-li se nékteré ztéchto pfiznakl, je na mist¢ zahgjit léCbu. V prvni fadé
pfistup k zaméstnani a najit si Cinnost nebo aktivity, které s praci nesouvisi.
Nedokazeme-li se se syndromem vyhoteni vyporadat touto cestou, je na misté vyuzit
pfistroj AVS, ktery dokaZe odbourat stres. Diky hluboké relaxaci dojde k uvolnéni
svalstva a zaroven pisobi na psychiku, kde odbourava stres a izkost. Ptistroj zlepSuje
spanek, negativitu a zvySuje energii. Cilem pouZivani pfistroje je pfimét mozek,
aby si tyto postupy zapamatoval a opét je zacal pouzivat pii stietnuti se stresem
(Valuch, 2023).

1.10.1 Trestni prdavo

Trestni pravo je soucasti verejného prava. Hlavni funkci trestniho prava je ochrana
spolecenskych ¢i individudlnich zajmi a vztahl. Trestni pravo uklada opatfeni Ci tresty
fyzickym osobam, které se dopustily spolecenské nebezpecnosti a Skodlivosti (Janku et
al., 2008).

Pokud jsme se dostali do situace, kde jsme jednali v sebeobrané, je wvelice
pravdépodobné, Ze se toto jednani stane predmétem soudniho fizeni, zda se jedna
0 okolnosti vylu€ujici protipravnost ¢i nikoliv. Tato problematika je obsazena v Hlavé 3

Trestniho zakoniku.

Okolnosti vylucujici protipravnost se rozumi takové jednani, které ma znaky trestného
¢inu, ale o trestny €in se nejednd, nebot’ ke spachani takového ¢inu doslo v nutné obrané

nebo krajni nouzi (Masna, 2020).
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1.10.1.1 Nutna obrana

O nutné obran¢ hovotime tehdy, pokud odvracime utok na spolecenské vztahy chranéné
trestnim zdkonikem ¢inem proti uto¢nikovi, ktery by byl jinak trestny. Takovy ¢in neni
postizen trestem ani jinou sankci, nebot’ ten, kdo utok odvracel, nejednal proti trestnimu
zékoniku, ale ve shod¢ s nim. K takovému ¢inu je opravnén kazdy, pokud utok ptimo
hrozi nebo trva a sméfuje proti spoleCenskym zajmim chranénym trestnim zakonikem

(Novotny et al., 2003).

1.10.1.2 Krajni nouze

Jde o skutecnost, kdy je mozné ochranit uréity zajem, ktery je rovnéz chranén pravnim
radem, protoze obétuje zdjem jiny taktéz chranény pravnim tadem. Pro takovy c¢in

je opravnén kdokoliv proti komukoliv. Nésledek krajni nouze nesmi byt stejné zdvazny
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1.10.1.3 Oprdvnéné pouZiti zbrané

O trestny ¢in se nejednd, pokud je zbran pouzita v mezich, které zakon dovoluje.
Opravnéné pouziti zbran€ je rtizn€ formulovano v jednotlivych pravnich ptedpisech,
které jsou vazané na konkrétni a pfesné podminky, které piedpisy ukladaji. Zbrani se
rozumi stielné, seCné a bodné predméty. Osoba, kterd je nucena k opravnénému pouZziti
zbrang, je povinna co nejvice Setfit Zivot osoby, proti niz je zbran pouzita (Novotny et

al., 2003).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace

Cil ¢. 1: Zmapovat zkuSenosti zdravotnickych pracovnikl s verbalnim ¢i fyzickym

napadenim agresivnich osob pfi vykonu povolani.

Cil ¢. 2: Zmapovat, jakym zplisobem se zdravotnicti pracovnici pfipravuji na stfetnuti

s agresivnim pacientem, ktery je mize pfi vykonu povolani ohrozit na zdravi a Zivot¢.

Cil €. 3: Zmapovat, jakymi obrannymi prostiedky jsou zdravotniéti pracovnici vybaveni

pfi vykonu jejich povolani.
2.2  Vyzkumné otdazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké maji zdravotnicti pracovnici zkuSenosti s verbalnim

¢i fyzickym utokem pii vykonu povolani?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak se zdravotniCti pracovnici pfipravuji na potencionalni

napadeni agresivni osobou béhem vykonu povolani?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké obranné prostiedky maji zdravotnicti pracovnici pti sob&

béhem vykonu povolani?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl veden se zdravotnickymi zachranari
JihoGeského kraje. Rozhovor byl rozdélen do tfi kategorii a obsahoval celkem 12
otazek. Prvni kategorie se zabyva zku$enostmi zdravotnickych zachranattu s agresivitou
a nasilim béhem vykonu své prace. Tato kategorie obsahuje 4 otazky. Druhd kategorie
obsahuje rovnéz 4 otazky a je zamétfena na fyzickou pfipravenost zdravotnickych
pracovniki. Posledni tieti kategorie obsahuje také 4 otazky. Zjistuje, jaké obranné
prostfedky maji zdravotnicti pracovnici pii sobé béhem vykonu povolani a zda jsou
schopni se branit v ptipadé napadeni. Také jsme se zdravotnickych zachranatu ptali, zda

jsou spokojeni s mirou bezpecnosti, Kterou jim zajist'uje zaméstnavatel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zpracovana ve spolupraci s vybranymi
zdravotnickymi  zachranaii JihoCeského kraje. Soucédsti vyzkumu bylo 10
zdravotnickych zachranait -1 z Tébora, 4 z Ceského Krumlova, 2 z Ceskych Budéjovic,
1 z Jindfichova Hradce a 2 z Pisku. VSem zucastnénym respondentiim bylo sdéleno, Ze
data ziskana rozhovorem budou anonymizovana. Od tohoto roku (2024) je bohuzel sbér
informaci pomoci audio nahravek nebo jinych zvukovych zaznamu zakazan, a tak
ziskana data z rozhovorti byla stru¢né zaznamenavana do seSitu, ktery byl po zpracovani
téchto dat pro ucely této bakalafské prace nédsledné¢ znehodnocen. VSichni zucastnéni
respondenti byli s touto formou rozhovoru seznameni a souhlasili sni. Sbér dat pro

vyzkumnou ¢ast bakalatské prace probihal v tnoru a bfeznu roku 2024.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole je shrnut vyzkum, ktery probihal polostrukturovanym rozhovorem.
Konkrétné se tohoto vyzkumu zucastnilo 10 respondentti a vSichni jsou soucasnymi
zamé&stnanci Zdravotnické zachranné sluzby JihoGeského kraje. Na otazky odpovidalo

7 muzli a 3 Zeny.

V ramci anonymizace bylo respondentim piidéleno oznadeni ZZS JCK a ¢&islo od jedné
do deseti. Prvni dva respondenti jsou zameéstnanci Zdravotnické zachranné sluzby
v Pisku. ZZS JCK 3 aZ 6 jsou zamé&stnani na zékladné Zdravotnické zachranné sluzby
v Ceském Krumlové, ZZS JCK 7 v Tabote, ZZS JCK 8 a 9 v Ceskych Budg&jovicich
a posledni respondent v Jindfichové Hradci. Respondenti ZZS JCK 5, 6 a 10 jsou Zena,

zbylych sedm respondenti jsou muzi.

Tabulka ¢.1. Kategorie ziskanych vysledkii rozhovorii

Kategorie bakalarské prace

1. | ZkuSenosti zdravotnickych zachrandit s napadenim pii vykonu povolani

2. | Pripravenost zdravotnickych zachranaiti na potencionalni napadeni.

3. | Pouziti obrannych prosttedktl a sebeobrannych technik béhem vykonu povolani

Tabulka €. 1 popisuje kategorie, do kterych byly otazky vyzkumu této bakalatské prace

rozdé€leny.
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4.1 ZkuSenosti zdravotnickych zachrandii s napadenim

Tato kategorie se zamétovala na zkuSenosti zdravotnickych zachranaiti s napadenim
agresivni osobou. Zkoumali jsme, jakym zpusobem byli zdravotniéti zachranafi
napadeni, jak na napadeni reagovali a zda se ho néjakym zpiisobem pokusili odvratit.
Téz jsme mapovali, jakou formou byvaji napadeni nejcastéji, at’ uz se jedna o utok

verbalni ¢i fyzicky.

4.1.1 Tabulka ¢. 1. Setkali jste se nékdy s fyzickym nebo verbdlnim napadenim

béhem vykonu povolani?

Respondent | Verbalni napadeni | Fyzické napadeni
7ZS JCK 1 ANO ANO
778 JCK 2 ANO NE
778 JCK 3 ANO NE
778 JCK 4 ANO NE
778 JCK 5 ANO ANO
278 JCK 6 ANO NE
778 JCK 7 ANO ANO
7ZS JCK 8 ANO NE
7278 JCK 9 ANO ANO
778 JCK 10 ANO ANO

Vsichni dotazovani respondenti uvedli, Ze nékdy byli verbalné napadeni béhem vykonu
povolani. Polovina z nich ma dokonce zku$enost s fyzickym napadenim. Respondent
778 JCK 2 uvedl, Ze se ve vétsing piipadil jedna o verbalni utoky ze strany rodinnych
pfislusniku pacienta. S timto tvrzenim souhlasi respondent ZZS JCK 9, u kterého doglo
soucasné s verbalnim napadenim k mirnému fyzickému utoku rovnéZ rodinného
piislusnika pacienta. Respondent ZZS JCK 3, ktery byl napaden pouze verbalng,
je presvédcen, Ze velky podil na potenciondlnim napadeni vyjezdové posadky ma
zdravotnické operacni stfedisko, které vétSinou situaci vyhodnoti jako rizikovou a na

misto posila i Policii CR.
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4.1.2 Tabulka ¢.2: Jaky je nejcastéjsi zpiisob napadeni?

Respondent Verbalni forma Fyzicka forma
7278 JCK 1 Vulgarismy Uchopy, kopy, strkani
778 JCK 2 Nadavky, vulgarismy ---

778 JCK 3 Vulgarismy

278 JCK 4 Nadavky, vulgarismy, kiik

278 JCK 5 Vulgarismy Kopy
778 ICK 6 Vulgarismy

778 JCK 7 Vulgarismy Uchopy
77S JCK 8 Nadavky, vulgarismy ---

7278 JCK 9 Nadavky, vulgarismy Uchopy, strkani
778 JCK 10 | Nadavky, vulgarismy, vyhrozovani Uchopy, strkani

Tato tabulka prezentuje nejcastéjsi zptisob napadeni zdravotnickych zachranait. Kazdy
z respondentti se setkal s verbalni formou napadeni, a to konkrétné s vulgarismy
mifenymi proti jejich osob&. Respondenti ZZS JCK 2, ZZS JCK 4, ZZS JCK 8, ZZS
JCK 9 a ZZS JCK 10 souhlasi, Ze nejéastéji jsou konfrontovani vulgarismy a zaroveii
také nadavkami. Respondent ZZS JCK 4 zmituje navic kiik a ZZS JCK 10 dokonce

vyhrozovani.

778 JCK1, 2ZS JCK 5, ZZS IJCK 7, ZZS JCK 9 a ZZS JCK 10 uvedli jako nejéasté;si
formu fyzického utoku uchopy. Druhym nejcastéjSim zpisobem, ktery uvedli
respondenti ZZS JCK 1,7ZS JCK 9 a ZZS JCK 10, je strkéni; a respondenti ZZS JCK 5
a ZZS JCK 1 uvedli jako nejéastéjsi zptisob napadeni kopy.

Respondent ZZS JCK 1 rovnéz zmifuje, ackoliv byl soudasti napadeni, Ze ve vétsiné
pfipadii vyjezd@i k agresivnimu pacientovi je jiz na misté posidka Policie CR

a pacientovi jsou ptislusniky policii pfiloZzena pouta.

32



4.1.3 Tabulka ¢. 3: Jakym zpiisobem nejcastéji odvracite utok proti vasi

osobé?
Respondent Verbalni forma Fyzicka forma
778 JCK 1 Zachovat klid Zadrzet agresora do pifjezdu PCR

778 JCK 2 Zachovat klid, byt mily, vstficnost

Utek, dovolani PCR
a pOZOI’ﬂOSt

ZZS JCK 3 | Asertivni jednani, odjezd z mista Uték, dovolani PCR

778 JCK 4 Ukrytim pacienta do vozu,

: Utek, dovolani PCR
provadéni zdravotnickych tikont S QOTIENL

> Uték, dovolani PCR, p¥ipadné uziti
2ZS JCK5 | Zzachovat klid, asertivni jednani | — > COv Ot LA, pripadne uzit

hrubé sily
778 JCK 6 Zachovat klid, vysvétlovat Uteék, dovolani PCR
278 ICK 7 Zachovat klid _ Dovoléni PCR,
vlastni vahou zalehnout agresora
778 JCK 8 Zachovat klid, vysvétlovat Uték, dovolani PCR
778 JCK 9 Zachovat klid, vysvétlovat Zadrzet agresora do piijezdu PCR
778 JCK 10 Zachovat klid Utgk, dovolani PCR

Prevazna vétSina respondentd feSi verbalni napadeni snahou o zachovani klidu
a nenechavaji se vyvést z miry, nebot si jsou védomi skutecnosti, ze vétSina verbalni
agresivity neni ve skutecnosti mifena na n¢ osobné, ale jsou projevem pacientovy
frustrace, strachu a nejistoty. Dulezité je nevystavit ¢leny posadky riziku ohroZzeni na
zdravi nebo dokonce Zivoté a vzniklou situaci nahlasit zdravotnickému operacnimu
stiedisku a vyckat na zabezpedeni zasahu PCR, jak uvedl ZZS JCK 3. Casto byl
zminovan i asertivni pfistup, jednim z jeho postupl nejen zachovani klidu, ale praveé
i vysvétlovani situace, jak uvedl ZZS JCK 6, ZZS JCK 8 a ZZS JCK 9, &imz je pacient
nebo piibuzny pacienta ujistovan, ze se nachazi v péci profesionalt, a informovan, ma
tedy lepsi vhled do situace. Respondent ZZS JCK 4 popisoval situaci, ve které se stietl
s agresivnim rodinnym piisluSnikem, ktery mél obavy o svou manzelku. Agresor
potieboval ujistit, ze zachranafi se o manzelku staraji — méfi ji tlak, uzivaji fonendoskop
k auskultaci plic, nataceji ji EKG... zkratka Ze je pacientovi akutné poskytnuta
oetiovatelskd péte. Respondent ZZS JCK 2 se snazi v kazdé situaci zfistat mily
vstiicny, pozorny a fidi se motem ,,blbci lepSi neodporovat™, nebot’ sebemensi ndznak

nevole podporuje agresivitu.
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Fyzickou formu nésili by vétiina respondentti fesila utékem, nebot’ jak uvedl ZZS JCK
3: ,Nejsme bezpecnostni slozkou IZS, abychom se s pacienty prali, nejsme na to
vybaveni.“ Pfesto by se ZZS JCK 1, ZZS JCK 5, ZZS JCK 7 a ZZS JCK 9 nebranilo
uziti hrubého nasili a pokusili by se agresora sami zneskodnit, pochopitelné s jistymi
hranicemi, jak uvedl ZZS JCK 5: ,,Pochopitelné se nebudu stavét proti pistoli.* Vsichni

dotazovani by si dovolali na misto zasahu Policii CR.
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4.2  Fyzicka pripravenost zdravotnickych zachrandiii na potenciondlni napadeni

Druha kategorie znazornuje fyzickou piipravenost zdravotnickych zachranaia a znalost
obrannych technik, kterymi mohou bezpe¢né odvratit Gtok sméfovany proti jejich
osob¢. Zkoumali jsme, zda zdravotniCti zachranafi ovladaji alespon zakladni techniky
sebeobrany, kde a jak se pripravuji na potencionalni ohrozeni béhem vykonu povolani

a Vv jakém casovém horizontu.

4.2.1 Tabulka ¢. 5. Znate alespon zaklady sebeobrany?

Respondent | Znalost sebeobrannych technik
778 JCK 1 ANO
ZZS JCK 2 MOZNA
778 JCK 3 ANO
778 JCK 4 ANO
778 JCK 5 NE
778 JCK 6 NE
778 JCK 7 ANO
778 JCK 8 ANO
778 JCK 9 NE
7278 JCK 10 ANO

6 respondentii uvedlo, Ze maji zakladni znalosti v oblasti sebeobrany. ZZS JCK 1 a ZZS
JCK 3 tvrdi, Ze se aktivné vénuji také bojovym sportim nebo se nadale zdokonaluji
v sebeobrané. ZZS JCK 2 se také zajimal o sebeobranu, ale dle jeho slov ,,uz je to hodné
let nazpatek, a tak bych si nékteré techniky musel zopakovat.“ ZZS JCK 5 tik4, ze ma
znalosti pouze teoretické. Na zadné kurzy ani sebeobranu nedochézi. Respondent ZZS
JCK 6, ktery sebeobranu neovlada, dodal, Ze ji ani umét nechce, protoze na misto jezdi
pomahat a pokud je situace rizikova, okamzité dovolava na misto zasahu PCR a dokud

se situace neuklidni, prvni pomoc neposkytuje.
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se pripravujete individudlné?

4.2.2 Tabulka ¢. 6: UmoZiiuje vam fyzickou piipravu zaméstnavatel nebo

Respondent | Zpusob pFipravy
778 JCK 1 Individualng
778 JCK 2 Individualng
778 JCK 3 Individualng
778 JCK 4 Individualng
778 JCK 5
778 JCK 6
778 JCK 7 Individualng
778 JCK 8 Individualng
778 JCK 9 Individualng
728 JCK 10 Individualng

Tabulka ¢. 6 zobrazuje, zdali se zachranaii pfipravuji na pifipad napadeni a pouziti
sebeobrannych technik sami nebo jsou takové kurzy poskytovany zaméstnavatelem.
Z4dny zrespondentd neuvedl, Ze by jim zaméstnavatel poskytoval jakykoliv kurz
sebeobrany. Respondent ZZS JCK 1 k4, Ze v minulosti absolvoval kurz sebeobrany ve
svém volném ¢ase. Respondent ZZS JCK 2 je velmi aktivni a snaZi se udrzovat v dobré
kondici, nicmén¢ neni si védom, Ze by mu zaméstnavatel kdy nabidl kurz sebeobrany
a uvital by v ramci udrzovani kondice alesponl benefit v podob¢é multisport karty. ZZS
JCK 3 se také aktivné piipravuje v ramci svého volného asu s tim, Ze zaméstnavatel
7adnou formu pfipravy nevyzaduje ani nepodporuje. Respondenti ZZS JCK4, ZZS JCK
7, ZZS JCK 8, ZZS JCK 9 a ZZS JCK 10 se piipravuji také pouze ve svém volném
Zase, zatimco ZZS JCK 5 a ZZS JCK 6 se nepiipravuji ani v zaméstnani ani ve svém

volném Case.
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4.2.3 Tabulka ¢. 7: Jakym zpiisobem se udriujete v kondici?

Respondent Zpisob udrzovani kondice
7278 JCK 1 Prochazky, tary

778 JCK 2 B¢h, posilovna, plavani, kolo a dalsi
7278 JCK 3 Judo, Brazilské Jiu Jitsu
778 JCK 4 Béh, kolo, posilovna
778 JCK 5

778 JCK 6

778 JCK 7 Béh, posilovna

77S JCK 8 B¢h, posilovna

7278 JCK 9 Béh, tiry, posilovna
778 JCK 10 B¢h, plavani, posilovna

Z7ZS JCK 1 uvedl, Ze se toho ¢asu nijak zvlast nepfipravuje. Difve dochazel na kurzy
sebeobrany. 6 respondentii aktivné béha a dochazi do posilovny, ZZS JCK 4 pravidelné
jezdi na kole a ZZS JCK 10 zase pravidelné plave. Jediny z dotazovanych, a to
respondent ZZS JCK 2, je extrémné sportovné aktivni a vénuje se celé fadé sporti,
véetné zminovaného béhu, plavani, cyklistice a dochazi do posilovny. Respondent ZZS
JCK 3 uptednostiiuje spie trénink bojovych sportii jako je Judo a Brazilské Jiu Jitsu.
Respondenti ZZS JCK 5 a ZZS JCK 6 se nepiipravuji zadnym zptisobem! Respondent
778 JCK 6 dodal, Ze ho udrzuji v kondici psi, nebot’ je musi kazdy den venéit.
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4.2.4 Tabulka ¢. 8: Kolik ¢asu vénujete fyzické piipravé?

Respondenti Cetnost
778 JCK 1 1x za 14 dni
778 JCK 2 Denné
ZZS JCK3 | 2az3xtydnd
778 JCK 4 Denné
278 JCK 5

278 JCK 6

2ZS JCK7 | 2az3xtydnd
278 JCK8 | 2az3xtydnd
Z2ZZS JCK9 | 2az3x tydné
7Z7ZS JCK 10 | Individualni

Tato tabulka nam ukazuje ¢etnost sportovnich aktivit, kterymi se zdravotni¢ti zachranati
ve svém volném Gase vénuji své kondici. ZZS JCK 1 se v kondici udrzuje velmi malo,
stejné jako respondenti ZZS JCK 5 a ZZS JCK 6. Dvé pétiny dotazovanych respondentt
se sportovni aktivité vénuji 2x az 3x do tydne, ZZS JCK 2 a ZZS JCK 4 dokonce kazdy
den! Respondent ZZS JCK10 nebyl ve své vypovédi konkrétni a uvedl: ,,Kdyz je zrovna
Cas a chut, coz lze interpretovat jako relativn¢ individualni a velmi nekonkrétni

cetnost.
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4.3 Obranné prostiedky zdravotnickych zdachrandiit pro odvrdaceni utoku béhem
vykonu povolani
Posledni treti kategorie se zaméfuje na obranné prostiedky, kterymi mohou zdravotnicti
zachranaii odvratit utok, ktery jim mize vzniknout nebo jiz vznikl béhem vykonu
povolani. Zkoumame, zda maji zdravotnicti zachranafi pfi sobé své vlastni obranné
prostiedky, kterymi mohou utok odvrétit, zda byli soucasti napadeni, které byli nuceni
odvratit s pomoci obrannych prostiedkli v rdmci sebeobrany. Také jsme zjistovali, jaké
konkrétni prostfedky maji u sebe na svou vlastni ochranu a obranu. V posledni fad¢
jsme mapovali spokojenost zdravotnickych zachranait s bezpe¢nosti a ochranou jejich

Zivota a zdravi béhem vykonu povolani, kterou zajist'uje zaméstnavatel.

4.3.1 Tabulka ¢. 9: Mdte u sebe své vlastni obranné prostiedky pii vykonu

povolani?

Respondent | Pritomnost vlastnich obrannych prostiedku
778 JCK 1 NE
2ZS JCK 2 NE
ZZS JCK 3 NE
27S JCK 4 NE
ZZS JCK 5 NE
ZZS JCK 6 NE
ZZS JICK 7 NE
ZZS JCK 8 NE
ZZS JCK 9 NE
ZZS JCK 10 ANO

Tabulka ukazuje, kolik zdravotnickych zachranaii ma u sebe pifi vykonu povolani své
vlastni obranné prostiedky, kterymi mohou odvratit utok. Vysledky ukazuji, ze 9 z 10
zdravotnickych zachranafii u sebe zadné vlastni obranné prostiedky nenosi! Bud se
boji je mit, anebo nevi, zda jsou vibec povolené. Pouze jediny respondent (ZZS JCK
10) uvedl, ze u sebe nosi peptovy sprej, i kdyz je v praxi nepfili§ pouzitelny. Po

zkuSenosti, kdy byl sou¢asti napadeni, ho u sebe radéji nosi pro vlastni pocit bezpeci.
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4.3.2 Tabulka ¢. 10: Byli jste nuceni odvrdtit utok pomoci sebeobrany nebo
nékterym 7 obrannych prostiedkii?

Respondent | Odvraceni utoku
77S JCK 1 ANO
778 JCK 2 NE
778 JCK 3 NE
778 JCK 4 NE
778 JCK 5 NE
778 JCK 6 NE
7278 JCK 7 ANO
778 JCK 8 NE
778 JCK 9 NE
778 JCK 10 ANO

Ptali jsme se deseti zdravotnickych zachranatt, zda byli soucasti napadeni, které byli
nuceni odvracet sebeobranou nebo néjakym z obrannych prostiedkt. Tti respondenti se
s takovym napadenim opravdu setkali. ZZS JCK 1 a ZZS JCK 7 vlastni vahou drzeli
pacienta, aby ziistal leZet na nositkach. ZZS JCK 10 byl nucen vyprostit se z tchopu
agresorova sevieni. Ostatni respondenti se s takovym napadenim nesetkali a snazili se

situaci zvladnout komunikaci.
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4.3.3 Tabulka ¢. 11: Jaké obranné prostiedky mdte u sebe béhem vykonu

povolani?
Respondent Obranné prostiredky
7278 JCK 1 Medikace
778 JCK 2 Kufr, vysilacka
778 JCK 3
778 JCK 4 Kufr
778 JCK 5 Kulfr, auto, tablet, své ruce
778 JCK 6 Auto
778 JCK 7 Kufr, auto, dotykovy tablet
778 JCK 8 Kufr, auto, vysilacka
778 JICK 9 Kufr, auto, cokoliv po ruce
ZZS JCK 10 | Kuft, auto, propiska, peprovy sprej

Tabulka ¢. 11. wukazuje povédomi zdravotnickych zachranafi o moznych
improvizovanych obrannych prostfedcich, které maji po ruce béhem vykonu povoléni.
Sedm z deseti respondentd by nevahalo uzit k sebeobrané kufr, Sest respondentt uvedlo
jako obranny prostfedek auto, do kterého se v pfipadé ohroZeni mohou schovat. ZZS
JCK 2 a ZZS JCK 8 zminili vysiladku, kde je umisténo nouzové tladitko, a ZZS JCK 8
téz dotykovy tablet, ktery uziva v ramci vykonu povoléani. Sofistikovan€ odpovédel ZZS
JCK 9: ., Cokoliv, co bude po ruce.“ ZZS JCK 10, ktery jako jediny pii sobé& nosi vlastni
obranny prostfedek v podobé peprového spreje, ale i tak by vahal, zda ho v ptipadé
potieby uzit. Kdyz doslo ke zminéni auta jako obranného prostiedku, respondent dodal,
ze si nedokaze ptedstavit, kdyZ dojde k napadeni v byté, jak se ukryje do auta, které je
zaparkované pfed domem. VétSina Gtokd vyeskaluje az po ptichodu na misto, kde se
zranény nachazi. ZZS JCK 1 uvadi, Ze jedinou moznou obranou proti agresivnimu
pacientovi je pouziti sedativni medikace, kterou vSak mohou aplikovat az po indikaci
lékatem ZZS. Respondent ZZS JCK 3 tvrdi, Ze zadné obranné prostfedky nemaji
k dispozici.
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4.3.4 Tabulka ¢ 12: Jste spokojeni s bezpecnosti, kterou zajistuje

zaméstnavatel?
Respondent Spokojenost
ZZS JCK 1 | V ramci moznosti ANO
ZZS JCK 2 | V ramci moznosti ANO
ZZS JCK 3 NE
Z27S JCK 4 ANO
7278 JCK 5 NE
ZZS JCK 6 ANO
ZZS JCK 7 NE
ZZS JCK 8 NE
ZZS JCK 9 NE
ZZS JCK 10 NE

Posledni tabulkou je dotaz zaméfeny na vlastni ochranu zivota a zdravi pii vykonu
povolani zajistovanou zaméstnavatelem, a je-li podle zdravotnickych zachranaia
dostadujici. ZZS JCK 1 a ZZS JCK 2 ftikaji, ze ochrana zaji§ténd zaméstnavatelem
je v ramci moznosti dostacujici. ZZS JCK 1 uvadi, ze pokud je pacient agresivni jen
verbaln¢, 1ze uzit medikaci a pokusit se ho zklidnit. Nelze-li pacienta zklidnit, dovolava
Policii CR. ZZS JCK 2 tvrdi, Ze neni na mists, aby zdravotnici vlageli cely arzenal
vybaveni na ochranu, ale pravidelna Skoleni nebo vycviky v ramci sebeobrany by na
Skodu nebyla, stejné jako piispévky na sportovni aktivity, k ¢emuz dodava: ,,Obcas
zéichranai vypada, Ze je v hor$im stavu nez pacient.“ Respondenti ZZS JCK 3, ZZS
JCK 5, 7ZS JCK 7, 7ZZS JCK 8, ZZS JCK 9 a ZZS JCK 10 nejsou spokojeni se
zajisténim bezpeénosti zaméstnavatelem. Napiiklad ZZS JCK 5 se boji v rizikovych
mistech, chce na misté zasahu u agresivniho pacienta piitomnou Policii CR a ocenil by
alespon zakladni kurz sebeobrany nebo cviteni ve spolupraci s Policii CR na téma
agresivni osoba. ZZS JCK 9 a ZZS JCK 10 se shoduji v pozadavku na alespoti zakladni
sebeobranny prostiedek, ktery neni improvizovanou zbrani, jako napt. kufr. ZZS JCK 4
a ZZS JCK 6 jsou s bezpe¢nostni spokojeni a respondent ZZS JCK 6 zdirazije,

7e se do rizika nepousti a ¢eka na pifjezd Policie CR.
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5 DISKUSE

Bakalaiska prace sndzvem ,,Sebeobrana pro zdravotnicky persondl Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje” méla za cil zmapovat zkusenost s napadenim
a zpusoby, jakymi jsou zdravotnici pfipraveni odvratit potenciondlni nebo jiz vzniklé
napadeni za pomoci sebeobrannych technik nebo pomoci nékterych obrannych
prostfedkii zdravotnickych pracovnikd zaméstnanych na Zdravotnickych zachrannych

sluzbach.

V teoretické Casti jsme Cerpali z mnoha literarnich zdroji, odbornych ¢lankt, zdkonikt
aj. pro zpracovani a vysvétleni problematiky v oblasti sebeobrany. Prvnich par odstavct
je vénovano soucasnému stavu. Spelten (2022) ve svém odborném clanku uvedl
statistiku, ktera wudava, ze 95 % pracovniki ve =zdravotnickém zafizeni
se setkalo sagresi ze strany pacienta. Pro pracovnika na urgentnich pfijmech,
pohotovostnich sluzbach, a rovnéz pro pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby
se riziko stfetnuti s agresorem zvySuje az trojnasobné. Na otdzku stietnuti s agresorem
a nasledné napadeni jak fyzické, tak verbalni jsme se dotazovali ve vyzkumné c¢asti
bakalaiské prace. Rozhovorti se zcastnilo 10 respondentl, ktefi jsou zaméstnanci
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje, nikoliv nemocni¢niho zafizeni.
Z rozhovoru vyplynulo, ze 100 % z dotazovanych respondentl se setkalo s verbalni
agresi. 50 % dotazovanych bylo soucasti i fyzické agrese. Mezi nejCastéj$i zplsoby
fyzického napadeni patii Gchopy, kopy a strkani. V teoretické €asti je n€kolik odstavcii
vénovano teorii sebeobrany proti uchoptim, koptiim a Skrceni — z divodu, ze dle
vyzkumu se tyto formy nasili objevuji jako nejcastéji mifené proti zdravotnickému
persondlu. Dle AndrSové (2012) je mnohdy agrese ze strany pacienta zapficinéna
neprofesionalnim chovanim zdravotnického personalu, nebot 1 drobnd nemistna
poznamka muze V pacientovi vyvolat hnév. Obzvlast v pacientovi, ktery je
intoxikovany nékterou z psychotropnich latek. Knor (2020) uvadi, Ze neprofesionalni
chovani muze zvysit riziko napadeni az o 70 %. Zaroven ve svém ¢lanku zminuje, Ze
nejvyssi miru zranéni a umrtnosti maji pravé pracovnici, ktefi jsou zameéstnani na
urgentnich pfijmech a zdravotnickych zachrannych sluzbach. Dle naSeho vyzkumu se
zdravotniCti zachranati do nebezpecnych situaci nepousti a ¢ekaji, az na misto dorazi
Policie CR. Pokud Zdravotnické operaéni stfedisko vyhodnoti situaci jako rizikovou,

rovnou s vyjezdovou posadkou na misto zasahu posila policejni doprovod. Vyhodnoti-li
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vyjezdova posadka Zdravotnické zachranné sluzby az na misté situaci jako
nebezpeénou, dovolaji si Policii CR na misto dodateénd. Vétsina dotazovanych
respondentil bere jako zptisob obrany proti agresorovi pravé dovolani si Policie CR na

misto zasahu.

Dotazovanych jsme se ptali, jakym zptisobem se pokusili odvratit vznikly utok, ktery
proti nim byl sméfovan. V oblasti verbalni agrese 9/10 respondentii uvedlo urcitou
formu asertivniho chovani a shahu zachovat klid. Marrewa (1998) vnima asertivni
chovani jako jasné, pfimocaré a ucinné sdéleni. Zacharova (2011) uvedla, ze asertivni
osoba dokaze naslouchat a ptistoupit ke kompromisu a Potts (2014) tvrdi, ze je dulezité
klast daraz na zachovani distojnosti a dodrzovani respektu béhem komunikace.
Pievazna vétSina respondenti se v takovych situacich snazi zlstat mila, vstiicna,
ochotna a veskeré postupy diikladné vysvétlovat. Respondent ZZS JCK 4 zvolil formu
obrany ukryti pacienta do sanitniho vozu, nebot’ béhem poskytovani prvni pomoci byl
neustale atakovan nervoznim a vystraSenym panem, ktery mél strach o svou manzelku.
Respondent svou vstiicnosti a ochotou rodinnému prtislusnikovi v§e vysvétlil a pomoci
asertivniho chovéni se situace na misté uklidnila a nedoslo k zddnému vygradovani az

do fyzické agrese.

Ne vzdy se podafi vSe vykomunikovat a ne kazdy ma tak klidnou povahu jako
respondent ZZS JCK 4. Pro nékoho byt naprosto neskodna slova mohou v pacientovi
vyvolat takovy vztek, Ze piislusného zdravotnického pracovnika fyzicky napadne.
Samoziejmé& nemusi byt vzdy na viné zdravotnik, nékdy mohou mit pacienti nejrizné;si
psychiatrickd onemocnéni, neurologické potiZze a samoziejm¢ mohou byt pod vlivem

psychotropnich latek.

Zjistovali jsme zdatnost zdravotnickych zachranaii v oblasti sebeobrany. Dle Vita
(2012) je sebeobrana vedena k uméni piedejit konfliktu a snaze vyhnout se nasili na
rozdil od ostatnich bojovych sportti. Jsme-li nuceni pouZzit sebeobranu za ptredpokladu,
ze doslo k naruseni chranénych spolecenskych zajmi trestnim zakonikem, jsme povinni
jednat v mezich nutné obrany. Respondentii jsme se ptali, zda znaji alespon zakladni
techniky sebeobrany. 6/10 respondent uvedlo, Zze ano. 1 tvrdi, ze mozna. 3 nemaji
zddné zaklady sebeobrany. Kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje na
zdravotnické zachranné sluzbé, by mél ovladat alespoii zaklady sebeobrany, protoze ne

vzdy je operacni stfedisko Zdravotnické zdchranné sluzby schopno bezpe¢né vyhodnotit
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situaci jako rizikovou a neZ na misto dorazi Policie CR, ktera zjedna pofadek, mize
dojit v lepSim ptipadé ke zranéni Clenii posadky, ktera na misto dorazila. Dle Beranka
(2017) kazdy student, ktery se rozhodl studovat zdravotnické zachranaistvi, prochazi
vycvikem sebeobrany jiz na vysoké Skole. Dle Dolezala (2013) jsou na zdravotnické
zachranare kladeny vysoké naroky nejen v oblasti fyzické, a tak by se mél jak na skole,
tak v zaméstnani snazit maximaln¢ fyzicky udrzovat. Béhem rozhovoru jeden
Z respondenti prohlésil, ze je opravdu hrozné, kdyz zdravotnicky zachranar, ktery

ptijede k pacientovi, vypada hiife nez samotny pacient.

Po dopséni teoretické Casti jsem byla zaskocCena, jaké naroky jsou na zdravotnické
zachranafe kladeny. Co vSechno musi zdravotniCti zachranafi zvladnout po psychické
strance a péce o jejich duSevni hygienu je minimalni. V odborném ¢lanku ZZS JMK
(2020) se pise o tzv. Peerech. Stanou-li se zdravotnicti zachranafi soucasti tragické
udalosti nebo se dostanou do situace, ktera je pro né¢ velkou psychickou zatézi, maji
moznost pozadat o psychickou podporu svého kolegu, ktery je vySkoleny piimo na
psychickou pomoc zdravotnickym zachranaiim a rovnéZ vazan ml€enlivosti. Od roku

2020 mohou byt peefi kontaktovani i na telefonickou linku.

V teoretické Casti jsme také uvedli, ze i po fyzické strance jsou na zdravotnické
zachranafe kladeny vysoké ndroky. V jedné kapitole s nazvem Vycvik zdravotnickych
zachranatt je popisovano hned nékolik moznosti, jak rozvijet a udrzovat svou télesnou
kondici. Dolezal (2013) zminuje, jak je dilezité znat své télo a jeho limit, ktery mtize
byt v nékterych situacich pravé klicovym pro zachranu lidského zivota. Jindfich (1980)
ve své knize popisuje jednotlivé slozky télesné kondice. Jako prvni uvedl spravné drzeni
téla. Druhou slozkou je vytrvalost, sila a obratnost, kterou ziskdvame diepy, shyby,
zdolavanim prudkych kopct aj. Na zakladé téchto narokd, které jsou v knize
popisovany, jsme se zdravotnickych pracovnikl ptali, zda jim zaméstnavatel umoziuje
fyzickou ptipravu v zameéstnani. 8 respondenti uvedlo, Ze se pfipravuji individualng a o
74dné moznosti fyzické piipravy ziizené zaméstnavatelem nevi. Respondenti ZZS JCK
5 a ZZS JCK 6 se nijak nepfipravuji a ani o to nejevi zdjem. Dalsi otazkou jsme
zjiStovali, jakym zplisobem se zdravotnicti pracovnici pfipravuji a udrzuji ve fyzické
kondici. Pfevazna vétSina se pfipravuje béhem nebo navstévou posilovny. Respondent
778 JCK 3 se aktivné vénuje bojovym sportiim, které mohou byt znaénym p¥inosem pfi

napadeni béhem vykonu povolani. Respondenti ZZS JCK 3, ZZS JCK 7, ZZS JCK 8
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a ZZS JCK 9 se pfipravuji 2 a7 3x tydné. ZZS JCK 2 a ZZS JCK 4 jsou velice aktivni,

své pripraveé vénuji veskery sviij volny Cas a ptipravuji se kazdy den.

Nachodsky (1987) ve své knize zminuje, ze za obranny prostfedek se povazuje kazdy
pfedmét, ktery muize ucinit utok daraznéjSim. Dle Pindese (2012) v sanitnim voze
najdeme hned nékolik predméti, které se mohou stat predmétem obrany. Ptali jsme se
vybranych respondentli, zda maji u sebe své vlastni obranné prostiedky. 9 z 10
respondentti uvedlo, Ze své osobni obranné prostiedky nemaji, ovSem respondent ZZS
JCK 10 zminil, Ze se stal sou¢asti napadeni, a proto u sebe nosi pepiovy sprej. Béhem
rozhovori se né€kolik respondentl zminilo, Ze si ani nejsou védomi, zda mohou mit pfi
sobé& nékteré z vlastnich obrannych prostiedkti. ZZS JCK 10 v rozhovoru také zminil,
Ze peptfovy sprej ma u sebe jen pro svilj dobry pocit, ale v praxi by ho spiSe nepouzil.
Nasledujici otdzka znéla, zda maji zdravotni¢ti zachranafi povédomi o moznych
improvizovanych prostfedcich, které se mohou stat obrannym prostiedkem. Neékteré
odpovédi byly zajimavé, bylo vidét, ze by si dotazovani respondenti hravé poradili,
kdyby doslo k utoku proti jejich osob&. Jako prvni obranny prostfedek by respondenti
zvolili kufr. Druhym nastrojem sebeobrany by bylo auto, do kterého by se ukryli. Jeden
z dotazovanych zminil, Ze si to v praxi nedokaze predstavit. VEétsinou situace vyeskaluje
napt. vbyt¢ a neni moznost skryt se v auté. Dal§Sim zminénym prostiedkem byl
dotykovy tablet, ktery by zdravotniéti zichranafi pouzili jako obranny stit. ZZS JCK 1
bere jako obranny prostfedek medikaci, ovS§em medikaci je moZno podat aZz po
konzultaci s 1ékafem. Dalsi improvizované prostiedky, které respondenti zminili, jsou

propiska, vysila¢ka nebo cokoliv po ruce.

Vybranym respondentim byla polozena posledni otazka, zda jsou spokojeni
s bezpecénosti, kterou zajistuje zaméstnavatel béhem vykonu povolani. Pro respondenty
Z7ZS JCK 1 a ZZS JCK 2 je bezpecnost zajisténa zaméstnavatelem v rdmci moZnosti
dostadujici. Respondenti ZZS JCK 4 a ZZS JCK 6 jsou s mirou bezpeénosti naprosto
spokojeni.  Zbyli dotazovani respondenti spokojeni nejsou. V nékolika piipadech
se zdravotniCti zachranafi ozvali, co a jak by chtéli zménit nebo vylepsit. Jednim
z navrhil bylo pravidelné cviceni nebo Skoleni v oblasti sebeobrany. Dals§i navrh bylo
zavedeni pfispévkid na multisportovni karty, aby se zdravotnicti zachranari mohli
fyzicky pripravovat ve svém volném case. Také béhem rozhovoru jeden z respondentti

zminil, ze by mél zdjem o pravidelnd cviceni v sou€innosti s Policii CR na téma
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agresivni osoba. DalSi ndpad pro zlepSeni bezpecnosti byl, aby zdravotnici disponovali
alespoti jednou zbrani, ktera neni improvizovanou. Respondent ZZS JCK 6 mé v oblasti
bezpecnosti jasno a do rizika se nepousti. Dokud neni na misté zajiSténa bezpecnost,

prednemocni¢ni neodkladnou péci neposkytuje.

Vhodnym zplisobem feSeni problematiky, kterou je napadeni zdravotnického
zachranafe, je zajisténi napi. kurzli nebo cvieni na téma komunikace s agresivni
osobou. Kurz by mél obsahovat, jak zvladat stres a zaroven jak zlstat mily, vstiicny a
ochotny k pacientovi a okoli. Na zéklad¢ vyzkumu jsme zjistili, ze pravé asertivnim
chovanim mizeme ve vétSing piipadu piedejit fyzickému napadeni. Staneme-li se
soucasti fyzického napadeni, coz z vysledkil Setfeni neni zas tak neobvyklé, bylo by
vhodné zatadit vzdé€lavaci kurzy sebeobrany a v této problematice pravidelné edukovat
zdravotnické zachranate. Cast vzdélavaciho kurzu by méla byt vénovana psychice
a psychické¢ hygien¢ zdravotnickych zachranaii, aby nedochazelo k pfenaSeni
si traumatickych zazitkii do dalSich vyjezdli a mohli se efektivné a s Cistou hlavou

vénovat poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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6 ZAVER

V bakalaiské praci ,,Sebeobrana pro zdravotnicky personal Zdravotnické zachranné
sluzby JihoCeského kraje” jsme se zabyvali moznymi zplsoby, jak ptedejit nebo

odvratit hrozici nebo jiz vznikly Gtok na zdravotnicky personal.

Bakalarska prace méla stanoveny tfi cile. Prvni cil mapoval, zda maji zdravotnicti
pracovnici zkuSenosti s verbalnim ¢i fyzickym napadenim béhem vykonu povolani.
Druhy cil zjistoval, jak se zdravotni¢ti pracovnici pfipravuji na potencionalni ohrozeni
na zivoté nebo zdravi, které je mize potkat pti vykonu prace. A posledni treti cil byl

zameéten na obranné prosttedky, kterymi zdravotniéti pracovnici disponuyji.

V prvnim okruhu otdzek zaméfenych na zkuSenosti s verbdlnim nebo fyzickym
napadenim jsme zjistovali cetnost fyzického a verbalniho napadeni, nejcastéjsi zptisoby
napadeni a v posledni fad¢ zptsob, jakym zdravotnicti pracovnici na napadeni reagovali
a jak se je pokusili odvratit. Druhy okruh vyzkumnych otazek mapoval znalost
zakladnich dovednosti v oblasti sebeobrany, zda pfipravu umoznuje zaméstnavatel nebo
se musi zdravotniti pracovnici pfipravovat individualné, casovy horizont piipravy
a zpusob, jakym se pfipravuji. Tteti a posledni okruh praktické ¢asti obsahoval otazky,
kterymi jsme zjiStovali, zda maji zdravotnicti pracovnici své vlastni obranné prostredky
pfi sobé, zda byli soucasti napadeni, které byli nuceni odvratit pomoci sebeobrany nebo
nekterym  z obrannych prostiedkli, jejich povédomi o mozZnostech vyuziti
improvizovanych prostiedkii k obrané a na zavér spokojenost s mirou bezpecnosti,

kterou zajiSt'uje zaméstnavatel.

Z vyzkumu je patrné, ze verbalni napadeni je velice Casté, nebot” 100 % respondentt
uvedlo, Ze se stali jeho soucasti. Fyzicky napadeno bylo 50 % respondenti.
NejcasteéjSimi verbalnimi projevy agrese jsou vulgarismy a fyzické projevy, tchopy.
Vétsina dotazovanych respondentl fesi verbalni agresi tim, Ze se snazi zachovat klid
a zbyte¢n¢ agresora neprovokovat. Proti verbalnimu utoku se brani ut€ékem a dovolanim
Policie CR na misto zasahu, aby zajistila bezpe¢i. 6/10 respondentil zna a umi zaklady
sebeobrany. Dva respondenti se dokonce vénuji aktivn€¢ bojovym sportim ve svém
volném case. Vyzkum prokdzal, Ze vSichni respondenti, ktefi se cht&ji aktivné

pfipravovat a udrzovat v kondici, musi pouze ve svém volném Case a vSe si plné hradit.
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Nékteti respondenti by uvitali alesponn piispévek na sportovni aktivity od svého

zameéstnavatele. Nejcastéjsi formou ptipravy je beh a navstéva posilovny.

Jeden zrespondenti, ktery byl soucasti fyzického napadeni, uvedl, Ze ma u scbe
peprovy sprej. I pies to, Ze by to nebylo efektivni naptiklad v uzavieném prostoru, ma
pocit vétsiho bezpeCi. Ostatni respondenti jsou vazani na vlastni silu nebo
improvizované prostiedky, které maji po ruce. Na otdzku ohledné zajiSténi bezpecnosti
zaméstnavatelem odpovedéli dva lidé€, ze jsou maximalné spokojeni. Ostatni spokojeni
nejsou a néktefi by si prali rizné kurzy sebeobrany nebo dokonce cvi¢eni s Policii CR

na téma agresivni osoba.

Vysledky budou po dohod¢ predlozeny Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského
kraje a mohou slouzit jako zdroj informaci pro edukaci zdravotnickych pracovniki

v oblasti sebeobrany.

49



7 SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1. Soubor vyzkumnych otdzek

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké maji zdravotnicti pracovnici zkusSenosti s verbalnim ¢i fyzickym

utokem pfi vykonu povolani?

Doplnujici otazky:

Jste zaméstnancem ZZS JCK?

Setkali jste se s nékterym z vyse uvedenych utokd pfi vykonu povolani a jakym?

Jak jste na napadeni reagovali a jakym zptisobem jste se jej pokusili odvratit?

Jaky je nejcastéjsi zpusob napadeni? (verbalni: vyhrozovani, nadavky, vulgarni slova;

neverbalni: kopy, ichopy, odstréeni, pouziti n¢jaké zbrane?)

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak se zdravotniCti pracovnici pfipravuji na potencionalni napadeni

agresivni osobou béhem vykonu povolani?

Doplitujici otazky:

Umite alespon zaklady sebeobrany?

Pfipravujete se ve svém volném Case nebo vam piipravu umoznuje zameéstnavatel
b&hem vykonu povolani?

Jak konkrétné se ptipravujete

Jak Casto se pripravujete?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké obranné prostiedky maji zdravotni¢ti pracovnici pii sobé béhem

vykonu povolani?

Dopliujici otazky:

Mate u sebe své vlastni obranné prostfedky, pii vykonu povolani, které miizete pouzit
proti agresivni osob¢?

Setkali jste se nékdy s napadenim, které jste museli odvratit pomoci sebeobrany nebo
obrannych prostredkt?

Jaké obranné prostfedky mate u sebe béhem vykonu povolani?

Je podle vas vlastni ochrana Zivota a zdravi, kterou zajiStuje zaméstnavatel pti vykonu

povolani dostacujici?
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8 POUZITE ZKRATKY

CR = Ceska republika
Z7S = Zdravotnicka zachranna sluzba
aj. = ajiné

JCK = Jiho&esky kraj
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