UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

Analyza okolnosti ovliviiujicich napadeni zdravotnického
personalu pri zasahu

Diplomova prace

Vedouci diplomové prace: Vypracoval:

PhDr. Radim Pavelka, Ph.D. Bc. Lukas Wohlmuth

Praha, duben 2016



Prohlasuji, ze jsem zavére¢nou diplomovou praci zpracoval samostatné a ze jsem uvedl
vSechny pouzité informacni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji podstatna ¢ast nebyla

predloZena k ziskani jiného nebo stejného akademického titulu.

V Praze, dne 8. dubna 2016



Evidenéni list

Souhlasim se zaptj¢enim své diplomové prace ke studijnim uceliim. Uzivatel svym
podpisem stvrzuje, ze tuto diplomovou praci pouzil ke studiu a prohlasuje, Ze ji uvede

mezi pouzitymi prameny.

Jméno a ptijmeni: Fakulta / katedra: Datum vypujceni: Podpis:




Podékovani

De¢kuji PhDr. Radimu Pavelkovi, Ph.D. za cenné pfipominky a odborné rady, kterymi

piispél k vypracovani této diplomové prace.



Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Analyza okolnosti ovliviiujicich napadeni zdravotnického persondlu pfi

zasahu.

Cilem prace je analyza a detailni posouzeni okolnosti a moznych rizik
postihujicich kazdodenni Cinnost zdravotnického personalu pii praci v

terénu.

Prace je koncipovana jako kvantitativni vyzkum s vyuzitim sestavené
ankety, ktera zjiStuje stanovené tdaje. V teoretické ¢asti se prace opird o

deskripci soucasné situace.

Vysledkem je zpracovana analyza okolnosti napadeni zdravotnického
personalu béhem zésahu. Ziskana data a vysledky jsou pfevedeny do

grafické podoby s popisem.

Kli¢ova slova: Zdravotni zdchranna sluzba, pacient, agrese, nutné obrana



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Analysis of circumstances, which affect attacks on rescuers during a

service.

Obijective of the thesis is to analyze and describe in detail circumstances
and possible risks, which can happen during a duty of health service

employee.

This thesis is conceive as quantitative research with using constructed
enquiry, which tries to find out set data. In theoretical part is used

description of current situation.

Result of the thesis is elaborated analysis of circumstances, which affect
attacks on rescuers during a service. Data and results, which were

collected, were transformed into graphs with description.

Health service, Agression, Patient, Private defense
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Uvod

Agresivita se dotyka kazdého z nas, at’ chceme nebo ne, nékoho vice a nékoho méné.
Lidé, ktefi pracuji ve sférach kontaktu se Sirokou vetejnosti se s touto problematikou
setkavaji samoziejmé Castéji. Existuji i takova pracovni zarazeni, ktera se s timto jevem
setkavaji vesmés pravideln€. Jedna z takovych pracovnich pozic je prace terénniho
pracovnika zdravotnické zachranné sluzby. V poslednich nékolika letech se v médiich
objevuji stale Castéji informace o napadeni zdravotnického personalu béhem zasahu. Je
to velka ironie, ze prave lidé, kteti svou praci pomahaji chranit zivoty a zdravi ostatnich,
se nezfidka stavaji obét'mi agresivniho jedndni. Je fakt zvySujiciho se poctu napadeni
zdravotnikd za poslednich nékolik let skute¢né pravdivy a podlozeny fakty, nebo se
jedna jen o medidlni zveliCcovani? Pravé na tuto otazku a na okolnosti téchto jevi se

prace bude snazit najit odpovéd'.

Kdo z nas, ¢i naSich blizkych nikdy nepotieboval pomoc poskytnutou od pracovnika
zdravotnické zachranné sluzby? Procento téchto lidi by bylo jisté velice mizivé. VéEtSina
lidi pracujicich ve zdravotnictvi je "odsouzena" k tomu, Ze se setkavaji s jedinci ve
zdravotnim, fyzickém a Casto i1 psychickém diskomfortu. Tento stav s sebou nese
zvySené riziko propuknuti néjaké emocionalni odezvy. A pravé zdravotnici, ktefi
ptipady. Setkavaji se s lidmi obéavajicimi se o sviij Zivot a o své zdravi. Setkavaji se s
lidmi pod vlivem riznych omamnych latek a alkoholu, ktefi Casto jejich pomoc
odmitaji. Setkavaji se se socidln¢€ neptizplisobivymi obfany nebo se zranénymi lidmi na
demonstracich. Jejich spektrum plsobeni je skutecné velmi Siroké a stejné tak spektrum
téch, se kterymi pfichazeji do styku. A pii setkani s agresivnim chovanim jsou to prave

oni, ktefi nemohou jen tak odejit, ale museji se s tim néjak vyrovnat a konat svou praci.

V Ceské Republice neexistuje zadny povinny sebeobranny program pro zdravotniky pro
lepSi zvladani krizovych situaci. Jediny uceleny program smeéfujici k eliminaci a
snizovani rizik utokd na zdravotnicky personal nese nazev Zvladani agresivniho
pacienta. V souCasné dob¢ neexistuje pravni Uprava, ktera by zajiSt'ovala absolvovani
tohoto programu, takZe je na feditelich zdravotnické zachranné sluzby kraji, zda
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povazuji za vhodné tento program vyuzit. Samoziejmé existuje celd fada seminai a
prednasek, jez se timto tématem zabyvaji, ovSem jednorazové navstévy seminait
prevazné teoretického charakteru nejsou pro zdravotniky dostacujici. V disledku je tedy
pouze na nich, zda mimo svou pracovni dobu pravideln¢ navs$tévuji vefejnou vyuku

né&jakého systému sebeobrany.

Tato prace je koncipovana do sedmi kapitol. Kapitoly 1 - 4 mapuji soucasné teoretické
poznatky ovliviiujici mozné napadeni zdravotnického persondlu. Pfesnéji jsou to
poznatky o agresivité, jejich druzich, moznostech a stimulech jejiho propuknuti. Déle je
rozebrana teorie konfliktu, jeho cyklus a zptisoby feSeni. Nasledné je popsana soucasna
situace a pusobnost zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice, moznosti
kontaktu s agresivnim pacientem a metody jeho zvladani. V neposledni fadé je poté
struéné rozvedena teorie sebeobrany, moznosti sebeobrany pro zéachranafe a pravni
aspekty vztahujici se k sebeobran¢ a napadeni personalu zdravotnickych sluzeb. V
kapitole ¢islo 5 jsou stanoveny cile, ukoly a metodika prace. Jsou popsany vytyCené
ukoly, které je nutné splnit pro naplnéni cile prace. Dale jsou feSeny jednotlivé kroky a
postupy, napomahajici ke vzniku prace. Jsou zde tedy popsany metody sbéru dat a
systém tvorby jejich analyzy, ktera je stézejni Casti této prace. Samotna analyza a popis

vysledkl se nachazi v kapitole 6. V zavérecné kapitole 7 se pak nachazi celkové shrnuti.

Toto téma prace bylo autorem zvoleno piedev§im z divodu jeho aktudlnosti a
zainteresovanosti v dané problematice. Dal§im stimulem byla touha Iépe pochopit a
porozumé&t naro¢nosti prace, kterou zdravotnicky personal zastava a informovat o tom

pomoci dosazenych vysledk.
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1 Agrese a agresivita

1.1 Vymezeni pojmiu

Pokud se zamyslime nad pojmy agrese a agresivita, dokaze témét kazdy spravné
pojmenovat, co priblizn€ se pod témito pojmy nachéazi. Pravda je ale takova, ze pokud
chceme najit témto oznacenim definici, ktera by naplnovala vSechny aspekty, jenz v
sob¢ tyto pojmy ukryvaji, odpoved’ bude velice slozita. I sami autofi, ktefi se prevazné
studiem agresivniho lidského chovani zabyvaji, maji Casto definici zna¢né odliSnou.
»Jini na presnou definici dokonce rezignuji, nebot pfili§ obecné vymezeni agrese
potlacuje jeji specifické projevy a priliS§ zazené pojeti zase omezuje jeji Siroké
vyznamové pole” (Cermék, 1998). Je ale ziejmé, e z hlediska laické vefejnosti jsou

tyto dva pojmy mylné povazovany za podobné nebo jsou dokonce zaménovany.

Agrese

Agrese je velice Siroky pojem, ktery zahrnuje rozsahlou Skalu projevi, a mize tudiz
nabyvat mnoha vyznamu. ,,Agrese pak miiZze byt chidpana jako nasilné naruseni prav
jiného clovéka, jako ofenzivni jednani nebo procedura, ale také jako jednani asertivni"
(Cermak, 1998). Néktefi autofi (Storr, 1968) tvrdi, Ze ,,agrese musi byt také chapana
jako komponenta normalniho chovani, ktera je v ur€itych souvislostech uvolnéna, aby

uspokojila potieby nebo aby piekonala ohroZeni fyzické nebo psychické integrity."

Pro potieby této prace budeme vychéazet z definice agrese jako proces utocného jednani,
projevujici se zdmérnym poskozovanim, nasilnym jednanim proti jiné osobé€, zviteti
nebo véci. Agrese nemusi byt chapana pouze jako fyzické napadeni. Aspekty agrese

mohou napliiovat také utoky verbalni, naptiklad vyhroZovani a urazky.

Agresivita

Agrese je pojem, ktery v sobé nese jednotlivé konané Ciny, oproti tomu agresivita je
stalad predispozice projevovat se agresivné v riiznych situacich. K piesnéjsi definici
agresivity nejsou autofi uz tak skoupi jako u agrese. Napiiklad Simanovsky (2002)
spatfuje agresivitu jako ,,sklon k utoénému jednani vicéi vécem, zvifatim a lidem,

vetSinou souvisejici s vnitini nepohodou, s rozpory mezi prozivanim a jednanim".
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Ptehledn¢ a jasné vysvétluje pojem také Vagnerova (2002), ktera definuje agresivni
chovani jako ,,poruseni socialnich norem, omezujici prava a narusujici integritu zivych
bytosti 1 nezivych objektd. Jde o symbolické nebo redlné omezovani, poskozovani a
niceni. Agresivitu lze chapat jako sklon k takovému chovani. Agrese oznacuje aktualni

projev takového chovani."

1.2 Druhy agrese

Rozd¢€lenim agrese se zabyva mnoho sociologli a dalSich odbornikii. Samotnych déleni

existuje celé fada, pricemz d¢lit se agrese déa podle riznych kritérii.
Déleni agrese podle Cermaka (1998) s ohledem na dosaZeni vyty&enych cili:

Instrumentalni agrese - prostfedek, jak dosdhnout vnéjsiho cile. V ptipad€é poranéni
jiné osoby pfi provadéni se jedna o sekundarni efekt. Instrumentalni agrese je zalozena
na pfedem pripraveném planu a na ptipadnych variantdich zmén v pribéhu konani.
Tento druh agrese je uto¢nikem védomé kontrolovan a uto¢nik si vétSinou uvédomuje

mozné nasledky.

Emocionalni agrese (hostilni) - pfitomnost silné negativni emoce, nej€astéji hnévu.
Agrese neni prostfedkem jak dosdhnout vnéjSiho cile, ale jeji konani je cilem samo o
sobé. Tento druh se vyznacuje Castym spontannim vybuchem a naslednou motorickou

reakci.

Jiny autor (Fromm, 1997) uvadi déleni agrese na:

Benigni agrese - spole¢na agrese jak pro cloveka, tak pro jiné zivocisné druhy. Slouzi
primarné k pteziti a k ochrané¢ hodnot jako je zdravi a majetek. Vznika pfi stavu

ohroZeni a zanika spole¢né s nim. Ma €isté obrannou funkci.

Maligni agrese - pfitomna pouze v lidském chovani. Vyznacuje se bezicelnym a

destruktivnim vyuzitim agrese k uspokojeni vlastni touhy.

Posledni déleni agrese je déleni z praktického hlediska podle Cermaka (1998), kdy
odliSuje agresi pifimou a nepifimou, a verbalni a fyzickou. Celkem rozdéluje agresi na

osm poddruhi, ale pro nase potieby vystaci zakladni déleni do Ctyt slozek na agresi:

» ptimou verbalni (urdzeni, vyhrozovani, znevazovani)
12



» ptimou fyzickou (biti, kopani, $krceni, drzeni)
» nepiimou verbalni (rozsifovani pomluv, jez nékoho zasahnou)

» nepiimou fyzickou (odmitnuti splnit kladené pozadavky)

1.3 Emocionalni stavy souvisejici s agresi

Stava se velice ziidka, Ze agresivni chovani vypukne u raciondlné smyslejiciho ¢loveka
v psychické pohod€. VeEtSina agresivnich stavi se odehrdva v emocionalnim
diskomfortu. Tyto emoce, jejich intenzita a délka trvani jsou pro vznik i prubéh
konfliktu rozhodujici. Mezi zékladni stavy, ovliviijici psychickou pohodu clovéka
patfi:

Nabuzeni

Nabuzeni je stav ¢lovéka vybavujici jeho chovani energii. Energie pfitomna pfi stavu
nabuzeni muaze vyustit v jakoukoliv reakci, ke které je osoba predisponovana.
,Kritickym pojmem je pravé predispozice, kterou je obtizné jednoznacné definovat.
Skryva se v souboru specifickych vlastnosti, jeZ byvaji rtizné¢ oznaCovany jako
nachylnost k emociondlnim reakcim nebo hostilni postoje” (Rezag, 1998). Nasledné
propojeni nabuzeni s aktualnimi emocionalnimi stavy mize vyvolat agresi. Dale zavisi
na vrozenych dispozicich, na nauceném chovani a pfevazné na tom, do jaké miry
dokaze jedinec zapojit do procesu vyssi kognitivni funkce, které dovoluji posoudit

vhodnost a adekvatnost emocionalni odezvy a nasledného zachovani.

Frustrace

Frustrace je vnitini stav organismu, vznikajici vzbuzenim potiteby, avSak jejimu
naplnéni a uspokojeni stoji v cesté nepfekonatelna nebo velmi obtizné prekonatelna
prekazka. Prekézka zabranujici uspokojeni potieby muze byt v okolnim prostiedi a
stejné tak uvnitt jedince. Intenzita frustrace, rozdilnost podnéti a sila pisobeni na
lidskou psychiku je u kazdého €lovéka individualni. Velice dileZity termin pro moznost
propuknuti agrese nasledkem frustrace je frustrani tolerance. Frustracni tolerance
udava miru odolnosti jedince, kdy jeden a ten samy podnét piisobi na dva jedince s

rozdilnou intenzitou. Clovék s vyssi mirou frustracni tolerance dokaze takové stavy
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snaset 1épe a nepropada emocialnimu diskomfortu. Frustra¢ni tolerance se da rozvijet a

navysovat, pokud tomuto stavu Celime Castéji a uspésné.

Hnév a deprese

,»HNEv je emociondlni stav, ktery se skldda z pocitl napéti, ruseni, iritace nebo vzteku"
(Rezag, 1998). Je velice astym strijcem agresivniho jednani. Zalezi oviem opét na
urovni a zapojeni vysSich kognitivnich funkci do procesu, které urcuji naslednou
adekvétnost odezvy. Clovék, jenZ je nahndvany se automaticky nemusi chovat
agresivné, stejné jako impulsivni agresor nemusi jednat ve stavu hnévu nebo deprese. S
agresivnim chovanim je ¢astéji nez hnév spojovan stav nazyvajici se afekt. Ma mnohem
vys$§i intenzitu, clovék mu vétSinou propada ndhle a nerespektuje spolecenské normy.
Afekt je tézce ovladatelny a tendence vytvaret agresivni jednani jsou u n¢j extrémné

patrné.

Asertivita

Asertivita je piijatelnd forma agrese naprosto respektujici socidlni normy chovani.
Tento pojem muzeme chépat jako schopnost trvani na svych nazorech a prosazovani
prav v souladu s existujicimi zdkony a socialnimi normami. V tomto sebeprosazovani se
¢lovék snazi pfimét ostatni, aby respektovali individudlni rozhodovéni jedince a jeho

jednani a smysleni.

Hostilita

Hostilita je nepiatelsky, agresivni postoj vii¢i sobé i svému okoli. Casto ji vyvolava
zarlivost, zavist nebo duSevni porucha. Hostilni jednani se nasledné projevuje nenévisti
a nepratelstvim. Reza¢ (1998) uvadi: ,,Zatimco agrese je neadekvatni technikou
dosahovani individualnich cil, je hostilita sama cilem, resp. jednim z cila jedince se
stava ublizovani druhym. Hostilni ¢lovék ma potrebu skodit lidem, ktefi mu nijak

aktivné ani pasivné nebrani v dosahovani seberealizacnich cila."”
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1.4 Agresivni chovani u pacienti a jeho klasifikace

Agresivni chovani u pacienti ZZS ma sva specifika, na které¢ je nutné se zaméiit a

pochopit je. Nejcastéjsi klasifikace takového jednani se déli podle objektu zaméteni

agrese,

agrese.

formy:

1.

miry, kterou se doty¢ny dokaze ovladat a kontrolovat, a intenzity propuknuté

Nejfrekventovanéjsi d€leni agresivniho chovani pacienta je na nasledujici

Prima - Je cilené¢ zaméfena na konkrétni jedince. Mohou to byt zachranaii,
fidi¢i ZZS, 1€kafi, rodinni pfislusnici, ¢i kdokoliv jiny, kdo se v daném
okamziku nachazi pobliz. Mize mit formu fyzického napadeni nebo napadeni

verbalniho (vyhrozovani, urazky).

Transferovana - Pacient pfenasi svou zlobu a agresi na osoby ¢i predméty, jez
netvoii stimul k jeho znepokojeni a nejsou to objekty, které agresi vyvolavaji.
Takové chovani se vétSinou projevuje zdmérnym rozbijenim pacientovi
dostupnych véci véetné 1ékaiského vybaveni nebo napadani ndhodnych lidi v

okoli udalosti.

Autoagrese - Pacient pfenasi svou zlobu a agresi k vlastni osob¢, vétSinou z
ditvodu obviniovani sebe sama za vznik a prib¢h udalosti. Pacient se domniva,
Ze nejvetsi podil viny za vzniklou udalost jde na jeho vrub. Je velice nebezpecna
z divodu, Ze pacient se mlize nachazet v té¢zké depresi a rozruSeni a jeho dalsi

¢iny budou sméfovany k ublizeni si na zdravi nebo na Zivote.

Zadrzovana - Pacient navenek plsobi vétSinou klidné a vyrovnané. Kdyz se
podle jeho uvazeni naskytne vhodna pftilezitost zautocit necekané, vyuziva toho.

Diky ukryté touze po agresi a promyslenosti planu utoku je velmi nebezpecna.
Instrumentalni - Je velice sofistikovand agrese, jejimz prostiednictvim je

vyvijen natlak na lidi vyskytujici se v okoli. Casto neni provazena na prvni

pohled agresivnimi projevy, ma naopak agitacni a manipulacni charakter.
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Dalsi, v praxi velmi dobfe uplatnitelné rozdéleni uvadi Volavka. Ten rozdé€luje agresi

na:

.....

1 psychiatri¢ti pacienti, ktefi nasiln¢ berou ostatnim drobnosti. K agresi dochazi
spiSe planovité, bez podstatné emocni investice. Tento typ agrese je zavisly na

socialnich podminkach.

Ideologickou - Jedna se napiiklad 0 etnické vyvrazdovani nebo Fadéni

sportovnich fanouski. Hmotny zisk zde neni zpravidla primarni motivaci.

Pod vlivem alkoholu a drog

Impulsivni - Agrese plisobend zpravidla bez hmotného zisku a bez planovani.

Pod vlivem halucinaci - Jednd se o ¢lovéka podléhajiciho bludim a jinym

psychotickym ptiznaktm.

(Vevera, 2002)
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2 Teorie konfliktu

Konflikt je vSudyptitomny d¢j, se kterym se kazdodenné¢ setkava vétSina z nas ve svém

osobnim zivote. Konflikt je nepostradatelny zptisob konfrontace odliSnych nazort nebo

neshod. Slovo konflikt je latinského ptivodu (conflictus - srazka). Sklada se z piedpony

con (vzajemny stfet dvou ucastnikil) a slovesa fligo (udefit). Kiivohlavy (2002) spatfuje

konflikt jako ,,stfetnuti dvou nebo vice zcela nebo do uréité miry navzajem se

vylucujicich ¢i protichtidnych snah, sil a tendenci.” Konflikt nastdva na vSech urovnich

spolecnosti a mtize byt vysledkem:

>
>

vV V V V V

neslucitelnosti cilt

chybnych informaci, nedostatku informaci a dokonce i zpisobu jak si informace
vykladame

rozdilnosti hodnot zivotniho stylu ¢i nabozenského vyznani

zasad, o nichZ jsme presvédceni, Ze jsou spravné a je nutno je hajit

potieby "zachovat si tvar"

moci, autority a vlivu

zasahu do nas$i snahy ziskat né€co, co ndm dle naSeho nazoru opravnéné nalezi,
nebo co chceme od jiné osoby, 1 kdyZ nam to po pravu nepatii

(Fisher, 2002)

2.1 Druhy konflikti

Konflikty mizeme délit na konflikty:

intrapersonalni - vnitini konflikty jedné osoby, konflikty pfedstav, nazord, postoji a

zajml

interpersonalni - konflikty dvou jednotlivct

skupinové - konflikty existujici uvnitt jedné skupiny lidi

meziskupinové - konflikty mezi dvéma skupinami

jedince se skupinou - specialni druh skupinového konfliktu
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Konflikty mohou mit riznou podobu, pocet i sloZeni tcastnikl i odliSnou dobu trvani.
Pro nasSe potieby se zamétime na konflikt fyzicky, nebot’ to je pravé problém postihujici

¢leny zdravotnického persondlu.

2.2 Dynamika konfliktu

Konflikt se ve svém pribehu neustale vyviji ve vétSinou stabilné se opakujicich
projevech. Velmi kvalitné je cyklus konfliktni situace znazornén Jimem Wagnerem
(obr. €. 1). Podle n¢j fyzicky konflikt prochazi tfemi fazemi, z nichZ kazd4d ma dalsi

specifické useky a posloupnost.

JIM WAGNER REALITY-BASED PERSONAL PROTECTION ™

THE CONFLICT CYCLE
4

. 2.4

TS = | | — N —p e

PRE-CONFLICT CONFLICT | POST-CONFLICT

Obrizek 1- cyklus konfliktu®

1) Edukace - oblast znalosti problematiky (pfiprava na konflikt diky tréninku)
2) Iniciace - udalost, jez odstartuje konflikt (podnét)

3) Eskalace - okamzity nebo postupny narist nebezpeci (indikatory konfliktu)
4) Konfrontace - vyuziti sily

5) Stabilizace - Gnik ¢i zadrzeni Gto¢nika, poskytnuti prvni pomoci, kontakt. policie

1 Jim Wagner - reality based selfdefense [online]. [cit. 2016-03-15]. Dostupné z:
www.jimwagnerrealitybased.com
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6) Normalizace - pfipadna hospitalizace, posouzeni, vedeni sporu

7) Evaluace - posouzeni a ponauceni se ze situace, vhodna uprava tréninku

Graf cyklu konfliktti je délen do tii etap: Pre-konflikt (pfed propuknutim konfliktu),
Konflikt (slovni nebo fyzicky) a Post-konflikt (po jeho ukonceni). Kazda sekce je v
grafu oCislovana a barevné oznacena. Zakladni ¢ara oznaCena jako Cernd preruSovana
¢ara sméfuje z nekoneCna do nekone¢na do obou smért. Tato Cara reprezentuje
normalni bézny den bez konfliktu. Je konstantni a zndzoriuje lidské normalni chovéni

zahrnujici jeho zvyky.

Pre-konflikt

Jak jiz napovida nazev, jedné se o dobu pfedchazejici propuknuti konfliktu. Jako prvni
ptichazi na fadu ¢ast Edukace. Je oznacena zelenou linii a lezi cela na zakladni Care.
Predstavuje stupeil pfipravenosti pfed vypuknutim konfliktu. Jakkoliv je nemozné
pfedvidat budoucnost, ¢lov€k mlze byt ptipraven na mnohé druhy konflikti, kterym
celi, protoZe zavisi také na jeho okolnim prostfedi a jeho cilech. Je také siln€ ovlivnén
nas$i zkuSenosti z podobnych situaci a pfipadnym tréninkem. Nasleduje zlutd Céara
naklonéna vzhiiru, ptedstavujici Iniciaci. Tento usek grafu znaci vystrahu z divodu
vyskytu stimulu, jenz konflikt odstartuje. Cim vice obeznamen je jedinec s riiznymi
formami nésili, tim vnimavéjsi v této fazi k okolnimu prostfedi bude. Tteti stupent
cyklu, Eskalace, je znazornén oranzovou barvou. Jeho kiivka neustale stoupa vzhuru,
ale déje se tomu jesSt¢ vyrazngji nez v predchozim bod¢. Konflikt je v tuto chvili

bezprostiedni. Zalezi na druhu okolnosti, zda se plnému propuknuti konfliktu jesté da

vyhnout. Nékdy se tato moznost nabizi, jindy na ni jedinec jiZ musi vhodné zareagovat.

Konflikt

Druha etapa vyvoje v sobé ukryva jedinou fazi konfliktu, a to Konfrontaci.
Konfrontace je reprezentovana Cervenou linii a znaci ¢ast déje, ve kterém se odehrava
fyzicky stiet. Linie je nestald a jeji trajektorie pfipomind obrys hory. Je to z toho

divodu, Ze proces fyzického stfetu mize byt velmi snadno zvratitelny ve prospéch
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opacné strany. Clovek chvilku prohrava, nasledné vyhrava a pak se mize stit néco

naprosto neocekavaného a zase prohrava.

Post-konflikt

Kiivka konfrontace zasahuje z ¢asti i do posledni etapy, protoze ¢loveék neni v bezpeci,
dokud nebezpeci zcela neunikne. Napadeny muze na zpacifikovaného tuto¢nika zavolat
policii, ale dokud ho policie neodveze z mista, neustale piedstavuje potenciondlni
hrozbu. Plati to, i kdyz pachatel utece, protoze napadeny o ném v té chvili nema piehled
a nevi, jestli ho po chvili zase napadne. Nasledné¢ nastava faze Stabilizace, jez
reprezentuje Seda linie. Oznacuje rizné varianty, kterym muiiZzete po utoku celit.
Vyvstavaji zde otdzky, jestli odejit, zavolat na pachatele policii a nechat ho zatknout
nebo mu poskytnout prvni pomoc. Piedposledni faze nese nazev Normalizace a je
oznacena modrou Carou. Fakt, ze kfivka normalizace spadd az pod zakladni ¢aru,
poukazuje na zavaznost konfliktu determinujici, jak se postizeny citi nasledné. Uz je po
souboji a ¢lovek se musi po fyzické 1 psychické strance vratit do stavu pied napadenim.
Jak dlouho zlstane linie pod zakladni carou zadvisi na zdvaznosti situace, piedchozim
tréninku, zkuSenostech a psychické odolnosti. Posledni faze, zndzornéna znovu zelenou
carou se nazyva Evaluace. Nastava ve chvili, kdy se ¢lovék dostane zpét do fyzické i

psychické pohody, v jaké byl pied odehranim incidentu.

2.3 Aplikace cyklu konfliktu na zdravotnicky personal

Prace zdravotnika u ZZS ma jistd specifika, jez konflikt vyrazné ovliviiuji. Asi
nejvyrazngj$i z nich je fakt, Ze zdravotnici se setkdvaji s lidmi, ktefi jiz jsou pfi jejich
pfijezdu v nekonfortni zdravotni situaci, nebo jsou pod vlivem alkoholu a omamnych
latek. To se pak samoziejmé odrazi na jejich jednani. Jejich momentalni emocionalni
stavy jsou umocnéné a mnohem rychleji eskalujici pravé v moznou agresivitu. Nasledna

uvedend opatfeni slouzi zachrannym slozkam k minimalizaci rizik spojenych s touto

problematikou.
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Pre-konflikt

>

Ihned po pfijezdu se snazime rychle zorientovat v prostfedi, zmapovat mozna
rizika, kterd by konfliktni situaci mohla pfedchazet.

S lidmi v okoli jedname pokud mozno klidné a profesionalné, vznika-li panika
zpusobena zranénim a jeho piipadnymi nasledky, zkusime tuto paniku odvratit
uklidiovanim.

Po technické strance se pii zasahu chovame profesionalné a snazime se, aby
naSe pusobeni vypadalo sebevédomé.

Snazime se vyuzivat kvalitni a dlraznou komunikaci, ve svém jednani ale
zistavame asertivni.

Myslime neustdle i na vlastni bezpe¢nost a pii jakémkoliv ndznaku rizika
tvofime piipadnou obrannou strategii. Bereme v tivahu vSechny aspekty nastalé
situace (pocet lidi, prostor, ¢as).

V piipadé nemoznosti vyvarovat se agresivniho jednani ze strany pacienta nebo

tteti osoby, okamzité volame policii.

Konflikt

>

>
>

Snazime se dodrZzovat bezpec¢nou vzdalenost a neustdle dirazné vyzyvame
agresora, aby svého jednani okamzit¢ zanechal.

Neustale jsme pfipraveni na Utok agresora obrannym postavenim ¢elem k nému.
V pfipadé nelGspéchu vyhnuti se konfliktu aplikujeme na uto¢nika obranné
techniky s dostatecnou silou a razanci tak, abychom odvratili ptimo hrozici
nebezpeci.

V pfipadé posouzeni malé Sance na pfemoZeni agresora, provedeme Uték do

vozidla ZZS a vy&kame piijezdu Policie CR.

Post-konflikt

>

>

Vy¢kani na piijezd vozidla Policie CR jak v piipadé utéku do sanitniho vozidla,
tak v pfipadé€ zadrZeni uto¢nika.

V piipadé poranéni n¢jaké ziiCastnéné osoby provedeme prvni pomoc.
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» Pokud jsme byli sami zranéni, absolvujeme nasledn¢ dikladné vySetieni a v
ptipad¢ jakychkoliv zdravotnich nesrovnalosti Zadame hospitalizaci.
» 'V piipadé zanechani negativni psychologické stopy, probereme dikladné celou

situaci s odbornikem pro to vySkolenym.

2.4 Metody zvladani agresivniho pacienta

Nejen chovani pacienta, ale i chovani zdravotnického persondlu mtize vyvolat konflikt.
Zdravotnici a l€kati by tedy méli byt pouceni a vyskoleni jak se v takovych situacich
maji chovat, aby se minimalizovalo riziko eskalace konfliktu ve vétsi problém. Stava se
ovSem, ze i ptes piikladny pfistup zdravotnikli k pacientim se menSim ¢i vétSim
konfliktim vyhnout prosté nejde. V piipade, ze konflikt opravdu vyeskaluje, je nutné

veédét, jak se v takové situaci zachovat.

Existuji dva zakladni pfistupy, jez se tuto problematiku snazi vyieSit. Jsou to
kratkodoby a dlouhodoby piistup. Kratkodoby pfistup se projevuje vyuzitim pouhé
verbalni komunikace, s niz je pacient uklidnén. Paklize neni v silach pracovniki ZZS
pacienta uklidnit timto zplisobem a pacient se jevi jako nebezpecny sobé nebo svému
okoli, jsou zdravotnici nuceni vyuzit pfistup dlouhodoby. U tohoto pfistupu je nékdy
obzvlasté slozité zvolit vhodnou metodu a intenzitu. Jednd se o moznost podani
farmaceutickych ptipravkt na uklidnéni nebo v krajnim ptipadé pouzit i fyzickou silu.
Podani 1€kt nebo vyuziti sily proti pacientovi je az tou posledni moznou volbou po

selhani verbalni komunikace a snahy o uklidnéni.

Fyzické omezeni pacienta je dal$i velice problematické feSeni, jeZ musi byt pfedem
peclivé uvazeno. Jestlize by bylo realizovano zbytecné, pouze z divodu jistoty, a
pacient by si st€zoval na omezovani svobody, byl by v pravu. Dalsi problém, ktery se v
této tématice vyskytuje jsou nedostate¢né nebo dokonce téméf neexistujici pomucky pro
uspesné zabranéni agresivnimu pacientovi v pohybu. A to zejména pfii transportu do
nemocnice, kdy navic odpada jeden pracovnik z divodu fizeni automobilu. Existuje

ovSem moznost, vyzadat si pro pfevoz k naslednému oSetfeni doprovod ¢lena Policie
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CR, ktery mize byt celou cestu v sanitnim voze pifitomen a na pacienta dohlizet. To se

v

zda byt nejschiidnéjsi a nejjednodussi fesen.

V prvni fadé ovSem plati, ze se vSem témto omezenim snazime predchazet asertivnim a
klidnym chovanim. Zdravotnik nikdy nesmi na pocate¢né agresivniho pacienta
odpovédét agresi nebo hnévem. Nesmi se chovat nadfazené nebo povySen¢ a nesmi se
za zadnych okolnosti dopustit vyuziti sarkasmu ¢i ironie. Dalsi chyba zachranaie mtze
nastat v naprostém ignorovani vznikajicich projevii netrpélivosti ¢i hnévu eskalujici v
agresi. V neposledni fadé¢ by také zdravotnik ¢i 1ékar nemél zahlcovat pacienta
ptiliSnymi detaily. Pacient by si tyto informace v soucasném stavu mohl $patné vylozit a
jednat v mylném pfesvédCeni ukvapené. Podévat se maji dilezit¢é informace s

vypovidajici hodnotou a to stru¢né, presvédcive a jasné.
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3 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba je jednou z nedilnych soucésti integrovaného
zédchranného systému v Ceské republice. Tento zichranny systém je koordinaéni systém
vazeb a spoluprace zachrannych a bezpecnostnich slozek statu provadéjici zdchranné
prace, likvidacni prace, stejné tak jako pfipravy na mimotradné udalosti a napravu jejich
nasledkd. Dalsi zakladni slozky vedle Zdravotnického zachranného systému jsou
Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, Jednotky pozarni ochrany zafazené do
plodného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany a Policie Ceské republiky. Skladba a
fizeni tohoto systému spada pod Zakon c¢islo 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném

systému a o zméné nékterych zakont.

Zdravotnickd zachrannd sluzba je =zakladnim prvkem poskytovani odborné
pfednemocni¢ni péce pacientll se zdravotnimi obtizemi. Svou pisobnosti spadd ZZS
pod spravu kraji, jez tvori vyjezdova stanovisté, a jednotlivé kraje na sobé nejsou
zavislé. Zakony tvotici funkénost ZZS jsou Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnickych
sluzbach, Zakon ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach, Zakon ¢.
374/2011 Sbh. o zdravotnické zachranné sluzbé a Zakon ¢. 375/2011 Sb., kterym se méni
nekteré zakony v souvislosti s piijetim zdkona o zdravotnich sluzbach, zdkona o

. , ’ V1o s ’ . L . vix 2
specifickych zdravotnich sluzbach a zékona zdravotnické zachranné sluzbé.

3.1 Aktualni situace ZZS v CR

Zdravotnicka zachranna sluzba Ceské republiky ma rozsahlou historii. Jeji po¢atky se
datuji az do poloviny 19. stoleti, kdy vznikl Prazsky dobrovolny sbor ochranny. Od té
doby prosla mnoha inovacemi jak v technice, tak v personalnim obsazeni a dnes nabyva

zcela jinych moZnosti.

Podle Zéakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach je zafizeni zdravotnické
zachranné sluzby tvofeno feditelstvim, vyjezdovymi skupinami a pracovistém krizové

pfipravenosti, které plni ukoly vyplyvajici z krizového planu a dokumentace

2 Komora zachrandidi [online]. [cit. 2016-03-20]. Dostupné z: www.komorazachranaru.cz/legislativa
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integrovaného zachranného systému. Vyjezdova stanovisté jsou situovana tak, aby
maximalni dojezdova doba na jakékoliv misto v kraji byla do 15 minut. V poslednich
letech se neustupuje z trendu zfizovani novych vyjezdovych stanovist’ a stejné tak
nariistu posadek pfti jejich obsazeni. Za poslednich 6 let je narGst zdkladen 1 posadek

radove v desitkach (graf ¢. 1).

/

600 -
550 - M
500 -

450 -~
400 -
350 -

300 - Wnu <7J
250 -

200 /

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

B Pocet vyjezdovych zakladen

B Pocet vyjezdovych skupin

-

Graf 1 - vyvoj potu vyjezdovych zikladen a skupin >

O poétu osetfenych pacientd v celé Ceské republice miZzeme najit podrobngjsi data v

grafu Cislo 2. Pacientl oSetienych ZZS kazdoro¢né pribyva.
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Graf 2 - potty ofetfenych pacientd *

% Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR [online]. [cit. 2016-03-20]. Dostupné z:
www.azzs.cz/dokumenty/zzs-cr-v-cislech

* Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR [onling]. [cit. 2016-03-20]. Dostupné z:
www.azzs.cz/dokumenty/zzs-cr-v-cislech
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V Ceské republice je vice druhi vyjezdovych jednotek. Lisi se od sebe sloZenim
posadky zdravotnického persondlu, typem vozl, Urovni zdravotnického zafizeni i
rychlosti dojezdu. Struktura zaméstnancti ZZS je tvorena lékari, nelékafi (zdravotnicky
zachranar), fidi¢i zachranafi, technicko - hospodaiskymi pracovniky a ostatnimi
zaméstnanci (graf €. 3). VSechny tyto parametry specifikuje Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o
pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a
kontaktnich pracovist domaci péce, Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o minimalnich
personalnich pozadavcich zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ doméci péce
a Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy

pacientli neodkladné péce dopravnimi prostiedky a pozadavcich na tyto prostfedky.5

p
Struktura zaméstnancu ZZS CR
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Graf 3 - struktura zamé&stnanct ZZS CR®

Rozd¢€leni vyjezdovych jednotek:
Rychla zdravotnicka pomoc (RZP)

Vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci disponuje velkymi sanitnimi vozy s
moznosti transportu imobilniho pacienta s veskerym vybavenim potfebnym k oSetieni

vSech béznych zdravotnich komplikaci. Tento typ jednotky zajistuje valnou vétSinu

® Komora zichrandri [onling]. [cit. 2016-03-20]. Dostupné z: www.komorazachranaru.cz/legislativa

® Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR [online]. [cit. 2016-03-20]. Dostupné z:
www.azzs.cz/dokumenty/zzs-cr-v-cislech
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vyjezdl k leh¢im ptipadim (az 85%). Tym je tvofen jednim fidi¢em zéchranafem a
zdravotnickym zachranafem. V né¢kterych piipadech je posadka doplnéna o dal§iho

zdravotnického zachranare.

Rychl4 lékaiska pomoc (RLP)

Tento druh vyjezdové skupiny je tvotfen fidicem zdravotnikem a Iékafem s osobnim
automobilem se zdravotnickou zastavbou. Vyhoda tohoto druhu skupiny je v
na zivoté. Pfevazné ve vétsich méstech ve chvilich zvySené dopravy pfijizdi vyrazné
diive nez RZP a je schopna poskytnout zakladni pomoc minimalizujici dopady na

zdravi. Je vyuZzivana pouze u téz8ich ptipadi (20%).

Rendez-vous

Koordina¢ni systém Rychlé¢ zdravotnické a Rychlé Iékaiské pomoci. Je to
nejkomplexngj$i poskytovani prednemocnicni péce. Obé jednotky vyraZi na misto
samostatné a az u pacienta se setkavaji, tudiz zkracuje dojezdovy ¢as k postizenému na
nejniz§i moznou miru a zaroven umoziuje lepsi rozvrzeni prace lékare, ktery na misté
zasahu provede vSechny potiebné tkony a v lehlich pfipadech jiz nemusi byt
napomocen RZP s transportem pacienta do nemocnic¢niho zatfizeni. Je tedy okamzité z

mista schopen vyjet k dal§imu pacientovi.’

Letecka zachranna sluzba (LZS)

Tento druh jednotky se vyuziva pfi obzvlasté zavaznych ptipadech ohrozujicich Zivot
¢lovéka, nebo v situaci, kdy je velice obtizné se na misto dostat pozemnimi dopravnimi
prosttedky. Dalsi vyhodu tvoii nejSetrnéjsi mozny pievoz Clovéka v kritickém stavu.
Posadka je tvofena minimalné jednim zdravotnickym zéchranafem a jednim lékatem.

LZS se nachazi v deseti stiediscich v zemi, jez jsou Praha, Plzen, Ceské Budgjovice,

" Zdravotnickd zachrannd sluzba hlavniho mésta Prahy [online]. [cit. 2016-03-20]. Dostupné z:
www.zzshmp.cz
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Jihlava, Brno, Olomouc, Ostrava, Hradec Kralové, Liberec a Usti nad Labem. Radius

pokryti je u kazdého strediska asi 70km a pokryva Gizemi celé Ceské republiky.

Graficky podil vyjezdovych skupin v CR k roku 2015 (viz graf &. 4).
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Graf 4 - Podil vyjezdovych skupin ZZS CR®

3.2 Systém psychosocialni intervenéni sluzby

Prace v oblasti urgentni mediciny je jak laickou vetejnosti, tak samotnymi zaméstnanci
vnimédna jako velice psychicky naro¢na. Vyskytuji se v ni naroky na vysokou
zodpovédnost, zkusenosti a schopnost rychlého rozhodovani. Pracuje se ve dvanacti
hodinovych cyklech a zdravotnik je konstantné vystavovan rtiznym formam krizovych
udalosti. Pfi pribéhu zasahu jsou casto uprostfed situace, jejiz napjaté emociondlni
stavy ji mohou jesté zhorSit. Oni naopak své emoce museji dat do ustrani. I kdyz jsou
zdravotnici Skoleni pro podobné naro¢né vypjaté situace, disledkem nedostate¢ného
psychologického zpracovani téchto zdzitki mize mit negativni dopady na soukromi

Zivot.

"l kdyz si profesiondl s vétSinou zéasahii diky vzdélani, vycviku a zkuSenostem umi

velmi dobie poradit, jsou nekteré typy vyjezdl, které ho mohou zasahnout 1 po letech

Asociace  zdravotnickych zdchrannych sluzeb CR [online]. [cit. 2016-03-20]. Dostupné z:
www.azzs.cz/dokumenty/zzs-cr-v-cislech
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praxe. Zachranafi se shoduji na narocnosti resuscitace u détskych pacientd, velmi
negativné vnimaji svoje vlastni ohrozeni ¢i ohrozeni kolegt naptiklad pti napadeni nebo
dopravni nehod€ sanitniho vozu. Mezi dalsi kritické udélosti patfi amrti nebo
sebevrazda kolegy, udalosti s velkym, zejména negativnim zdjmem médii, mimotradné

situace &i hromadné nehody s velkym po&tem obéti."®

Pravé pro minimalizaci nésledkli po nepfijemnych zazitcich byl zaloZen systém
psychosocialni interven¢ni sluzby. V systému je zahrnuto preventivni i interven¢ni
opatieni. Pro prevenci je urceno vzdélavani a informovanost o pisobeni stresu na lidsky
organismus a mozné postupy jeho zvladani. Kazdy ma jinak nastavenou miru odolnosti
na emotivné zatézové situace, ale kazdy muze stresu diive ¢i pozd¢€ji podlehnout. Tento
systém je v soucasné dob& ve vSech krajich povinny podle Zdkona o zdravotnické

zAchranné sluzbé &. 374/2011 Sh.*°

% Zdravotnickd zachrannd sluzba stiedoceského kraje [online]. [cit. 2016-03-20]. Dostupné z:
WWW.Uszssk.cz

9 Trestni zakonik [online]. [cit. 2016-03-20]. Dostupné z: www.zakonyprolidi.cz
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4 Sebeobrana

Sebeobrana je podle Reguli (2005) tfeti urovni Gpolt. ,,Je to pouziti upolovych ¢innosti
v nutné obrané podle ptislusnych pravnich, etickych, spole¢enskych a jinych norem."
Samotnd charakteristika sebeobrany pak zni: ,,Sebeobrana je otevieny systém
upolovych c¢innosti provadénych takovym zpiisobem, aby byly zachovany zijmy
chranéné zakonem piedevsim zivot a zdravi Cloveka. Konkrétni tpolové Cinnosti se
méni takovym zplsobem, aby sebeobrannd akce byla dostatecné ucinnd a rychla.
Sebeobranu rozdélujeme na dva zakladni druhy podle hlavni cilové skupiny, pro kterou
jsou upolové aplikace urceny. ProtoZe je sebeobrana dilezitou soucdsti nékterych

profesi, délime ji na osobni a profesni (Reguli 2005)."

-----

veékove, profesni, a jiné kategorie. Velkd a dilezitd skupina v osobni sebeobrané€, na

kterou musi byt bran zvlastni ztetel, jsou zeny a divky (Reguli 2005).

Profesni sebeobrana je urcena pro ty, jejichZz profese vyzaduji specifické Upolové
dovednosti. Pro né se staly upoly soucasti povolani. MiZzeme je podle charakteru
pouzivanych technik rozdélit na sebeobranu pro bezpecnostni sloZky, ozbrojené slozky

a pro ostatni profese (Reguli 2005).

Profesni obrana se déle dé€li podle druhu zaméfeni a vyuziti na obranu bezpecnostnich
slozek, ozbrojenych slozek a ostatnich specifickych profesi. Mezi tyto profese patii
okruh zaméstnani, ve kterych se sebeobrana nevyskytuje jako jejich nezbytna soucést,
ale je zde vyS$i moznost napadeni nez v bé€znych profesich. Mezi tyto profese spada

napiiklad praveé profese zdravotnika nebo hasice.

»Sebeobranu jako takovou je potfeba chapat Sifeji, protoze snahou kazdého ¢loveka je,
aby k pfimému fyzickému stfetu nedoslo. Pfimy fyzicky kontakt hrozi zranénim nebo

smrti jedné, ¢i obou stran (Reguli 2005)."
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4.1 Moznosti vzdélavani se v sebeobrané pro zdravotnicky personal

Sebeobrané neni ve zdravotnictvi vénovana takova pozornost, jaka by byla tfeba. Je to
sice profese, od které se primarné neocekava fyzicky konflikt, avSak pfitomnost vSech
negativnich vlivi a emoci k eskalaci konfliktu vyrazn€ pfispiva. Opatieni
minimalizujici pfi¢iny a dusledky takového konfliktu jsou plné v kompetenci kraje,
jakozto ziizovatele ZZS kraje. Kazdy kraj mé& dle zakona povinnost vytvofit a
poskytnout vSem zdravotnikiim a lékaftim systém psychosocialni intervencni sluzby, 0
ovliviiovana nékolika vyznamnymi faktory specifickymi pro tuto profesi. Jeden z
faktord je, ze v ptipadé absolvovani kurzu ¢i seminaii musi zaméstnanec ZZS dochazet
na hodiny mimo svou pracovni dobu, a jelikoz pracovni Cinnost funguje ve 12
hodinovém rytmu, pravidelnost je t¢éméf nemozné dodrzet. Pii absolvovani ¢i netispéchu
piipadného semindfe neni u krajského vedeni ZZS nijak hodnocen, coz také nezvysuje

ambice se takového programu zucastnit.

Dokud se na problematiku agresivity nebude nahlizet jako na ozehavéj$i problém a
nebudou ze strany krajii provedeny zmény v povinnosti absolvovani néjakého ti¢inného
sebeobranného programu, vysledky se nedostavi. Az na svétlé vyjimky (seminafe Krav
magy poskytnuté pro prazskou ZZS) neni kraji vyvinut Zadny impuls. A popravdé
jednordzovym seminafem, a€ je samoziejm& lepS$i nez nic, se stejné nic nevyresi,
protoze, aby €lovék umél techniky fadné€ pouzit, musi je jiz mit zautomatizované. Co si
absolvent seminafe odnese nejaplikovatelnéjSiho, jsou jen teoretické postiehy. Jediny,
autorem zjiStény uceleny sebeobranny systém vyuzivda VyS$§i odbornd Skola
zdravotnické v Praze. Kurz je v rozsahu 3 x 3 mésice a vyustuje modelovymi situacemi
v terénu. Soukromé Skoly maji celkové oproti ostatnim zfizovatelim ZZS velkou

vyhodu, Ze si mohou dovolit platit kurzy pro studenty v rdmci hodin télesné vychovy.

4.2 Legislativa v sebeobrané

Pravni aspekty sebeobrany je rozsahlé a dilezité téma dotykajici se kazdého obcana. O
to vice obeznameni s nim museji byt zdchranné slozky, které pii vyjezdech ptichazi do

kontaktu s lidmi, at’ po fyzické, ¢i po dusevni strdnce v nenormalnich stavech. Takové
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stavy Casto mohou vyvolat agresi, na niz je potfeba patiicné reagovat. Problematika
pfimétené sebeobrany se Casto dostava az do stavu soudniho fizeni, pro zachranaie je

tudiz bezpodmine¢né nutné byt se vSemi pravnimi aspekty obeznamen.

4.2.1 Sankce v pripadé utoku na zdravotniky

Sankcemi pro postihovani agresori na zdravotnicky persondl se zabyva Zakon ¢.

40/2009 Sb.,
§ 145 Té&zké ublizeni na zdravi je feceno:

(1) Kdo jinému tmyslné zpusobi téZkou Gjmu na zdravi, bude potrestan odnétim

svobody na tfi 1éta az deset let.

(2) Odnétim svobody na pét az dvanact let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in

uvedeny v odstavci 1.

a) Na dvou nebo vice osobach.

b) Na t€hotné Zené.

C) Na ditéti mlad$im patnacti (diive ¢trnacti) let.

d) Na svédkovi, znalci nebo tlumocénikovi v souvislosti s vykonem jejich povinnosti.

e) Na zdravotnickém pracovnikovi pfi vykonu zdravotnického zaméstnani nebo
povolani sméfujiciho k zachrané Zivota nebo ochrané zdravi, nebo na jiném, ktery plnil
svoji obdobnou povinnost pfi ochrané Zivota, zdravi nebo majetku vyplyvajici z jeho

zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo uloZzenou mu podle zdkona.

f) Na jiném pro jeho skute¢nou nebo domnélou rasu, piislusnost k etnické skuping,
narodnost, politické presvédceni, vyznani nebo proto, Ze je skutecné nebo domnéle bez

vyznani.

(3) Odnétim svobody na osm az Sestnact (dfive patnact) let bude pachatel potrestan,

zpusobi-li ¢inem uvedenym v odstavcei 1 smrt.

(4) Piiprava je trestna.'

Y Tresmni zakonik [online]. [cit. 2016-03-20]. Dostupné z: http://zakony-online.cz
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V § 146 Ublizeni na zdravi je pojednavano o téchto nalezitostech:

(1) Kdo jinému tmysIn¢ ublizi na zdravi, bude potrestan odnétim svobody na Sest

mésicu az tii léta.

(2) Odnétim svobody na jeden rok az pét let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in

uvedeny v odstavci 1.

a) Na téhotné Zené.

b) Na ditéti mladSim patnacti (dfive ¢trnacti) let.

c) Na svédkovi, znalci nebo tlumo¢nikovi v souvislosti s vykonem jejich
povinnosti.

d) Na zdravotnickém pracovnikovi pii vykonu zdravotnického zaméstnani nebo
povolani sméfujiciho k zachrané Zivota nebo ochrané zdravi, nebo na jiném, ktery plnil
svoji obdobnou povinnost pfi ochrané zivota, zdravi nebo majetku vyplyvajici z jeho

zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo uloZzenou mu podle zdkona.

e) Na jiném pro jeho skute¢nou nebo domnélou rasu, ptislusnost k etnické skuping,
narodnost, politické presvédceni, vyznani nebo proto, Ze je skutecné¢ nebo domnéle bez

vyznani.

(3) Odnétim svobody na dvé 1éta az osm let bude pachatel potrestan, zpisobi-li ¢inem

uvedenym v odstavci 1 té¢Zkou Gjmu na zdravi.

(4) Odnétim svobody na pét az deset let bude pachatel potrestan, zpasobi-li ¢inem

uvedenym v odstavci 1 smrt.*?

4.2.2 Zvlastni pripady protipravniho jednani

Jednani, kterého se dopoustime, naplnuje formélni znaky trestného Cinu, ale z divodu

pusobeni mimotadnych okolnosti se trestného ¢inu nedopousStime. Zikon v téchto

12 Tresni zakonik [online]. [cit. 2016-03-20]. Dostupné z: http://zakony-online.cz
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ptipadech umoziiuje odvratit ptfimo hrozici nebo trvajici Gtok na zivot, zdravi nebo
majetek. ZaruCeni beztrestnosti nastava ovSem pouze ve chvili, kdy pifi svém jedndni
dodrzime vSechny aspekty stanovené zakonem. Trestni zakonik definuje okolnosti

vylucujici protipravnost ¢inu takto: Zakon ¢. 40/2009 Sb.

§ 28 Krajni nouze

(1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeéi piimo hrozici zajmu chranénému

trestnim zékonem, neni trestnym ¢inem.

(2) Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto nebezpeéi za danych okolnosti
odvratit jinak anebo zplisobeny nasledek je zifejmé stejné zavazny nebo jesté zavaznéjsi

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

»Za krajni nouzi je oznacovan stav, kdy je mozné chranit urCity zajem, ktery je
chranény pravnim fadem, jen tim, Ze se obétuje zajem jiny, rovnéz pravnim fadem
chranény. V podstaté dochazi ke kolizi pravnich norem a jimi stanovenych povinnosti."
(Nachodsky, 2006)
Shrnuti podminek pro jednani v krajni nouzi:
Odvraceni nebezpeci:
1. Nebezpeci hrozi zajmu chranénému trestnim zakonem (osob¢ i VECi).
2. Nebezpeci ptimo hrozi zajmu chranénému trestnim zakonem.
3. Nebezpeci nebylo mozno za danych okolnosti odvratit jinak.
4. Zpisobeny nasledek je nizsi nez ten, ktery hrozil.
(Néchodsky, 2006)
§ 29 Nutna obrana

(1) Cin jinak trestny, kterym n&kdo odvraci piimo hrozici nebo trvajici itok na zajem

chranény trestnim zdkonem, neni trestnym ¢inem.

(2) Nejde o nutnou obranu, byla-li obrana zcela zjevné neptimétena zpisobu ttoku.

3 Tresmi zakonik [online]. [cit. 2016-03-20]. Dostupné z: http://zakony-online.cz
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,V pripad¢ této okolnosti vylucujici protipravnost jde vlastné o zvlastni piipad krajni
nouze. Podstatou jednani v nutné obrané je skutecnost, Ze ¢in toho, kdo utok odvraci, je
ve shodé s pravni normou. Podle § 29 ¢in provedeny v nutné obran¢ neni postizen nejen
trestem, ale ani zadnou jinou sankci. K jednani v nutné obrané je v zasad¢ opravnén

kdokoliv - utok tedy nemusi sméfovat proti osob¢ tézici z tohoto institutu.”

(Nachodsky, 2006)

Shrnuti podminek pro jednéni v nutné obrang¢:

1. N¢kdo (tedy kdokoliv) odvraci utok ¢loveka.

2. Jedna se o utok na zajem chranény trestnim zdkonem.
3. Utok piimo hrozi nebo trva.

4. Obrana neni zcela zjevné€ nepfimétrena zptisobu utoku.

(Nachodsky, 2006)

Co znamend, Ze obrana je zcela pfiméfena uUtoku? Odpoveéd poskytuje Nachodsky
(2006). ,,Nasledek zpisobeny uto¢nikovi obrannym zasahem muze byt stejné zavazny
nebo jesté zavaznéjsi nez ten, ktery hrozil napadenému. Podstatny je tedy pomér mezi
zpusobem utoku a zpisobem obrany. Zpusob obrany tedy ze zakona nesmi byt zcela
zjevné nepiiméteny zpusobu utoku. Zptsob obrany musi byt tedy takovy, aby zcela

spolehlivé a s minimalnim rizikem ttok odvratil a ukonc¢il."

(Nachodsky, 2006)

§ 32 Opravnénost vyuZiti zbrané

Trestny c¢in nespachd, kdo pouzije zbrané v mezich stanovenych jinym pravnim

predpisem.

,Opravnéné pouziti zbrané je v naSem trestnim zakoné zvlastnim, vyslovné€ upravenym
vykonem prava, a nemtlize tedy byt trestnym ¢inem, i kdyz nejsou naplnény podminky
nutné obrany ¢i krajni nouze. Trestny Cin tedy nespachd ten, kdo pouzije zbrané v
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mezich zmocnéni piisluSnymi zdkonnymi pfedpisy. Zbrani se zde rozumi zbran v

technickém smyslu, zejména zbrai stielna, bodna a secna."

(Nachodsky, 2006)

4.2.3 Statut aredni osoby

Statutu ufedni osoby nabyvaji osoby zohlednéné v Zakoné ¢. 40/2009 Sb. v § 127. V
minulych letech probihala dlouha jednani o zaclenéni zachranait do této skupiny, coz se
nakonec neuskuteCnilo. OvSem sami zachranaii voln& pfiznavali, Ze nabyti tohoto
statutu by jim praci neusnadnilo. To potvrzuje i komora zachranaft. Napadani jsou
predevsim agresory pod vlivem alkoholu nebo omamnych latek. Tyto osoby neuvazuji
zpravidla racionalné€ a to, ze za utok dostanou vyssi trest v ptipadé, Ze se jedna o utok na
ufedni osobu, jim naprosto nedochazi. Jednalo by se tedy o nasledné potrestani pomoci
vy$8ich sankci, coz uz zachranaiim praci neusnadni. Ba naopak, z tohoto statutu
vyplyvaji dalsi povinnosti, které béhem své sluzby museji zdravotnici porusovat téméer
kazdou sluzbu. V pfipad¢, Ze by byli pokladani za ufedni osoby, tyto prohiesky by
mohli byt velice tvrdé postihovany. Navic, pokud by ceska legislativa chtéla statut
ufedni osoby zdravotnikiim ud¢lit, musela by jim také vyrazné pozmeénit pravomoci. Na
rozdil od policie a jinych utvari nedisponuji zdravotnici Zadnymi pravomocemi
upravujicimi moznost zadrZzeni osoby. Pfi zadrZeni agresivniho pacienta se jedna o
vyjimku, pfi které musi ptipadné prokazovat nutnost zadrzeni kvili bezpecnosti své
nebo bezpecnosti okoli. Pfani vétSiny zdravotnikid spo¢iva v tom, aby byl v zakoniku
misto statutu Gfedni osoby ud€len prave statut zdravotnika a jakékoliv agrese vyvolana
proti tomuto povolani by byla postihovdana mnohem ptisnéjSimi tresty. V soucasné dobé
se ovSem nad timto navrhem nikdo nepozastavuje a o udéleni statutu zdravotnika se

nejedna.

4.3 Aspekty ovliviiujici stietnuti

Existuje mnoho situaci, jez maji podil na vysledek sebeobranné situace a celého
konfliktu. VSechny faktory je téméf nemozné vycislit. Ke konflikthm dochazi na
riznych mistech, s riznymi variacemi vyskytujicich se lidi a pfedmétt. Pro zachranare

je moznost byt pfipraven na vSechny potencionalni hrozby naprosto vyloucena, Ize ji
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pouze minimalizovat. Ve vyhodé¢ je pii konfliktu pfevazné utocnik, ktery si muze

promyslet a zvolit nékteré proménné (Cas, misto, zpisob napadeni). VSechny tyto

aspekty se podili na zptisobu vyvoje a na vysledku konfliktu. Miizeme je shrnout jako

faktory stetnuti, které z velké casti determinuji vysledek stfetnuti. Rozdélujeme je na

faktory zakladni a vedlejsi (Vit, Reguli, Charvatova, 2012).

43.1

4.3.2

Zakladni faktory stietnuti

Faktor psychologicky - uméni udrzet si v realn¢ nebezpecné, psychicky
zatézové situaci psychickou stabilitu a racionalitu. Prakticky to znamena dokézat
v situaci bezprostfedniho ohroZzeni ¢i momenté napadeni pifekonat projevy
strachu, Uzkosti, paniky, hrizy, trémy, vzteku a zufivosti. Projev téchto
negativnich emoci zptsobuje ustup raciondlniho mysleni do pozadi a nésledné

taktické chybovani.

Faktor takticky - Souvisi s pravidly G€inného jednani a chovani, tj. takového
taktického jednani a chovani, které umoziuje plné¢ vyuZzit nacvicené pohybové

techniky ve vedeni boje.

Faktor technicky - Je vlastnim fyzickym feSenim realné¢ nebezpecné situace,

a to spravnym vybérem ucinnych bojovych technik.

Faktor kondi¢ni - Plati zdsada, ze v pfipad¢ stietu dvou stejn¢ takticky,
psychicky a technicky zdatnych jedinct vyhraje ten, ktery je zdatnéjsi kondicné,
tedy fyzicky siln€jsi. Rovnéz plati, ze obrance mlze byt vynikajici technik, jeho
dovednosti napf. v bojovych uménich mohou byt vskutku impozantni, ale proti
nepomérné vetsi fyzicke sile to vétSinou nestadi.

(Vit, Reguli, Charvatova, 2012)

Vedlejsi faktory stietnuti

obleceni — ovliviiuje podstatnym zptisobem pohyblivost

obuti — ovlivnuje stabilitu
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> klimatické podminky — velké teplo nebo naopak chlad a zima ¢i mraz podstatné
ovlivituji dychéni

> prostorové podminky - podstatn¢ ovliviiuji manévrovani a uplatnéni prvkl
pohybu Vv sebeobranné situaci, napadeni v malych prostorech jsou vzdy velmi
nebezpecna

> profil terénu — rovnéz ovliviiuje stabilitu a stanovuje miru fyzické naro¢nosti na
ucastniky stietu

> pouzité zbran¢ — vzdy znevyhodnuji neozbrojené¢ho, a to jak psychicky, tak i
materialné

(Vit, Reguli, Charvatova, 2012)

4.4 Fyzicka zdatnost zdravotnického personalu

Rozvoj fyzické kondice u zachranaii by mélo byt jedno z primarnich zaméteni u
piipravy na praci. Zachranaii vykonavaji fyzicky ¢asto velmi ndro€nou ¢innost a rozvoj
téchto schopnosti by se v Zddném piipadé nemél podcenovat. Problematika je ovSem
dost podobna celkovému pfistupu k sebeobrané. Zachranné slozky se tomuto rozvoji
museji vénovat ve svém volném Case a to zcela dobrovolng. Zadny strukturovany

systém rozvoje, jenZ by praci dozajista ptispél, nebyl kraji dosud stanoven.
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5 Cile a metodika

5.1 Cile prace

Cilem prace je analyza a detailni posouzeni okolnosti a moznych rizik postihujicich

kazdodenni ¢innost zdravotnického personalu pfi praci v terénu.

5.2 Ukoly prace
1. ReSerSe literatury zabyvajici se problematikou agresivity ve zdravotnictvi,
agresivitou obecné¢, a také moznymi faktory, které ji mohou ovlivnit
2. ResSerSe informacnich zdroji o soucasném stavu zdravotnické zachranné sluzby
3. Vytvoreni vyzkumného néstroje (ankety)
4. Kontaktovani ZZS
5. Sbér a vyhodnoceni dat
6. Ptevedeni dat do grafické podoby

7. Popis analyzovanych dat

5.3 Metody prace

5.3.1 Zakladni metodologicky pristup

Pro sestaveni prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Prace shromazduje a

analyzuje statistickd data popisujici napadeni zdravotnického personalu.

5.3.2 Metody sbéru dat

Pro sbér dat byla vyuZita sestavend anketa cCitajici 30 otdzek zjiStujicich zakladni
aspekty ovliviiujici moznost napadeni zdravotnického personalu. Anketa byla
potencialnim respondentim zaslana pies krajské feditelstvi ZZS pomoci webového
rozhrani s moznosti rychlého vyplnéni. Otazky jsou logicky uspofddany a nasledné
rozdéleny do péti ¢asti, z nichz kazda se zaméfuje na jiny okruh.
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Prvni sada otazek je zaméfena na sestaveni dostupného vybérového souboru jedinci,
kteti se dotazovani zcastnili. DalSich par otdzek je zaméfeno na vlastni pohled
dotazovanych na naro¢nost zaméstnani a na dalsi specifika o vykonévanych ¢innostech
jedinct souvisejicich s pfipadnou analyzou. Tteti, nejpocCetnéjsi sada otdzek ma za kol
co nejpresnéji urCit aspekty pfipadného napadeni za strany agresora. Samotnym
agresorem a jeho chovanim se pak zabyva ¢tvrta ¢ast ankety. Posledni sada otazek se
pak obraci na dotazované s ohledem na zjisténi mozné kritické doby, kdy je ¢innost z

divodu realného napadeni nejrizikovéjsi.

Anketa je naprosto anonymni, takze jakykoliv tinik osobnich dat je vylouc¢en. Otazky
jsou sestavené do logické ndvaznosti, a jestlize jedna otazka pro moznost zodpovézeni
pottebuje kladnou odpoveéd’ u otazky predchozi a ta se nedostavi, je otdzka automaticky
pieskoCena. Z tohoto diivodu nesouhlasi u nékteré otdzky pocet odpovédi a celkového
poctu dotazovanych respondentli. Otazky jsou vétSinou uzaviené, najdou se ovSem i
otazky oteviené a to v ptipadech, Ze odpovéd mulze byt jind nezZ nabizené moZnosti.
Zhruba polovina otazek je feSena formou moznosti zaskrtnuti pouze jedné odpovédi.
Druha polovina je ale z divodu vétsi presnosti vysledkli koncipovana jako moznost
oznaceni vice odpovédi. Jestlize utokd na osobu bylo vice nez jeden, a otazka bude
poskytovat pouze jednu moZnost na aspekty utoku, byly by vysledky zkreslené. Stejné

je to u mnoha podobnych otazek.

5.3.3 Analyza dat

VSechna pfichozi data byla shromazdéna, pfevedena do grafické podoby a nasledné

hned u grafu stru¢n€ popsana.

5.3.4 Vybérovy soubor

Anketniho dotazovani se zucastnilo celkem 84 osob pusobicich u Zdravotnické
zachranné sluzby. VétSinu z nich tvofili zdravotnici Hlavniho mésta Prahy a ZZS
Plzenského kraje. Pro zvySeni poctu ziskanych dat a vyssi reliabilitu analyzy byla jesté

kontaktovana dalsi krajska zafizeni, z nichz ov§em navratnost anket nebyla moc vysoka.
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V posledni tfadé¢ byla kontaktovana jesté soukromd sféra poskytujici vyjezdovou

zdravotnickou pééi. Jednalo se o zdravotnickou VOS.

Mezi respondenty bylo 67 muzii a 17 zen. Nejvétsi podil zastoupeni zde mél post
zdravotnického zachranéte s 38 jedinci, nasledovan pozici fidice zachranare a Iékare se
17 a 11 zastoupenymi ¢leny. V kategorii jiné jsou zahrnuty vSechny ostatni funkce
pusobici u ZZS a piispivajici k jeji funkénosti. V tomto dotazovani se jednalo pievazné
o studenty. Odslouzené roky sluzby ukazuji, ze ptevahu maji ¢lenové ptsobici u ZZS v
intervalu 4 - 10 let v po¢tu 36. Respondenti ptsobici ve sluzbé 1 - 3 roky a jejich pocet
34 je silné ovlivnén poctem studentll, kteti se dotazovani zucastnili. Jedinct, kteti
anketu dokoncili a jejich pracovni zkuSenosti u ZZS jsou v rozsahu vétSim nez 10 let se
poté naslo 14. VSechny vySe uvedené informace o sestaveni vybérového souboru jsou k

nalezeni v naslednych tabulkéach.

Kritéria Pocet
Muzi 67
Zeny 17
Zdravotnicky zachranar 38
Ridi¢ zachranaf 17
Lékar 11
Jiné 18

Tabulka 1 - zakladni informace o vybérovém souboru

Kritéria Pocet
1 - 3 roky sluzby 34
4 - 10 let sluzby 36
Vice nez 10 let sluzby 14

Tabulka 2 - odslouZené roky u ZZS
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6 DosazZené vysledky

6.1 SloZeni vybérového souboru

Prvni ¢ast dotazovani je zaméfena na sloZeni vybérového souboru, jenz je popsan v
predchozi kapitole. Prvni otazka se tdzala na pohlavi respondentii. Nejvice zastoupenou
pozici, tedy pozici zdravotnického zachranare zastavaji vétSinou muzi. Proto takovy
kontrast mezi poctem 67 muzl a 17 zen (viz graf ¢. 5). Dalsi mozny faktor vyraznéjsiho
zastoupeni muzské populace je fyzicka naro¢nost prace, na kterou se bude anketa v

dal$ich ¢astech také dotazovat.
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Graf 5 - zastoupeni pohlavi ve vybérovém souboru

Otazka cislo dva se zajimala o pracovni pozici, kterou dotazovany pracovnik zastava.
Pokud nahlédneme do grafu Cislo 3 zjistime, ze obdrzend data pomeérové celkem
reflektuji celkovou strukturu zdravotnické zachranné sluzby v CR. Vyjimku tvoti 18
respondentll s odpovédi jiné zafazeni. Toto deklaruje zejména vysoky pocet studentt,
jez se dotazovani zucastnili. VétSina studentt dale uvedla, Ze obor jejich studia je prave
zdravotnicky zachranatf nebo ftidi¢ zachranaf. Obdrzené hodnoty jsou v poctech

zdravotnicky zachranaf 38 jedincd, fidi€ zachranaf 17 jedinct a 1€katt 11 (viz graf €. 6).
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Graf 6 - zastoupeni pracovnich pozic ve vybérovém souboru

Tteti otazka se zaobirala délkou ptisobeni u zdravotnické zachranné sluzby. Z vysledka
je patrné, ze vyzkumu se zucastnili pracovnici s riznou délkou odslouzenych let.
Nejvice zastoupen je v poctu 36 jedincii interval pusobeni mezi 4 - 10 lety. Interval 1 - 3
roky u ZZS je také z velké ¢asti zastoupen, coz je zejména zasluha studentl, ktefi
zastavaji zaméstnani samoziejmé kratsi dobu. Objevuje se zde i nékolik zaméstnanci,
jejichz odpracovana 1éta u ZZS piesahuji 10 let (viz graf €. 7). Pfesné jich je 14 a praveé

u nich byly predpokladany nejzajimavéjsi vysledky.
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Graf 7 - zastoupeni dle odslouZenych let
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6.2 Obecné informace

Druhd cast dotazovani se zameéfuje na obecné informace souvisejici s praci u
zdravotnické zachranné sluzby, na naroc¢nost profese z pohledu samotnych zdravotnikt
a na faktory souvisejici s pfipadnym propuknutim konfliktu pfi zdsahu a néslednou

sebeobranou.

Ctvrta otazka se zaméfila na psychickou naro¢nost prace hodnocenou samotnymi
zdravotniky. Jednozna¢né nejvyssi pocet ze vSech moznych odpovédi je u naro¢nosti
vysoké a to 61. Jako extrémné vysokou ji pak oznacilo dalSich 12 jedinct, lze tedy
obecné usoudit, ze prace zachranafe patii mezi psychicky velice narocné. Jako stfedné
narocnou ji oznacilo 11 zdravotnikli a zajimavosti je, ze jako psychicky nendro¢né

zaméstnani ho nespatiuje nikdo. (viz graf €. 8)
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o J

Graf 8 - zhodnoceni psychické naroénosti prace

Pata otazka méla naprosto stejna specifika, ale zajimala se o narocnost fyzickou. Zde
jsou jiz vysledky vyrovnanéjsi a neni tu takovy podil extrémnich hodnot. Nejcastéji
ur¢ovana narocnost je sice stale vysoka s poctem 49 jedinct, je ovSem nasledovana
moznosti stfedné naro¢na v poctu 26. Jako extrémné narocnou ji pak spatiuje 9

dotazovanych a jako nendrocnou opét nikdo. (viz graf €. 9)
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Graf 9 - zhodnoceni fyzické naro¢nosti prace

Otazka cislo Sest se zabyvala nazorem zdravotnikd na zvySujici se pocet napadeni v
jejich profesi. 43 dotazovanych je piesvédéeno, ze za dobu jejich pisobeni u ZZS se
pocty napadeni zvysuji. Na druhou stranu celych 31 dotazovanych se domniva, ze tomu
tak neni a dalSich 10 nedokaze odpoved’ urcit (viz graf €. 10). Tyto odpovédi jsou velmi
zajimavé a vedou k zavéru, Ze pii nevyhledani ovéfenych dat a statistik nemizeme fici,
zda se pocCty Utokl zvysuji €i nikoliv. Musi se také ptihlédnout k faktu dotazovani casti

studenttl, jejichz odpovédi nemaji z divodu kratkého plsobeni takovou vypovidajici

hodnotu.
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Graf 10 - zhodnoceni zvySujiciho se po¢tu agrese na zdravotnicky personal
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Posledni otazka z tohoto bloku, otazka &islo sedm, se dotazovala na zkuSenosti
zdravotnikll se sebeobranou. Moznosti byly stanoveny takové, ze jedinec se bud’ se
sebeobranou setkdva pravidelné a navsStévuje tréninky ¢i seminafe, nebo se lekce
néjakého druhu sebeobrany zacastnil jen jednorazové ¢i velice nepravidelné, a nebo ze
se s tréninkem sebeobrany nikdy nesetkal. Nejvétsi Cetnost odpoveédi se objevuje u
moznosti nepravidelného ¢i jednordzového kontaktu se sebeobranou. Presné je to 37.
Nésleduje moznost naprosté neznalosti zdkladii sebeobrany s 25 jedinci a jako posledni,
22 jedinct, ktefi na tréninky ¢i seminafe sebeobrany dochazeji pravidelné. (viz graf €.
11) V ptipad¢ pravidelnosti navstévovani tréninkd sebeobrany se musi brat v potaz, ze
studenti na zGlastnéné VOS maji sebeobranu povinnou, tudiz pii odeéteni vsech

odpovédi studentl se dostaneme na nizké procento aktivné se zapojujicich.
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Graf 11 - hodnoceni vlastnich zkusenosti se sebeobranou

6.3 Aspekty napadeni

V nasledné tieti a nejobsahlejsi Casti se prace snazi zjistit aspekty samotného napadeni
zdravotniki pfi vyjezdech. Zda-li k napadeni jejich osoby skutecné doslo, jestli byli
poranéni, ¢i na né byla dokonce pouzita zbran. Dotazovani je zamétfeno jak na fyzické,
tak na verbalni napadeni, jeho zpiisoby feSeni z pohledu samotnych napadenych a na

dalsi okolnosti, které pti napadeni vyvstavaji. Pii velmi lehké formé fyzického napadeni
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ve strachu poranéného Cloveéka je velice obtizné uréit, zda se o napadeni jedna ¢i
nejedna. Dotazovani nebyli nijak informovani o intenzité, ktera jiz znamena napadeni.
Bylo tedy pouze na jejich rozmyslu, které konflikty budou z jejich strany oznaceny jako

napadenti jejich osoby.

Osma otdzka zkoumala existenci napadeni v SirSim kolektivu pracovniki. Jeji presné
znéni bylo, zda byl nektery kolega dotazovaného napaden béhem své sluzby. Celych 76
jedinc zodpovédé€lo tuto ukédzku kladné, coz je velice zarazlivy fakt. Svédci to o
soucasn¢ situaci, kdy se i vétSina studenttl, jezdici do terénu jen par mésicu, s agresi, a¢
jen z doslechu, setkala. 8 jedinci zde poté uvadi, ze si nejsou védomi napadeni

kteréhokoliv kolegy. (viz graf ¢. 12)
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Graf 12 - existence napadeni kolegy

Nasledujici, devata otazka se pak taze na existenci napadeni samotného dotazovaného.
Pocet kladnych odpovédi se samoziejmé zmenSil, ale nijak rapidné. Klesl na stale
vysokych 61. Musime si opét uvédomit, ze zna¢na ¢ast vypliujicich byli studenti, ktefi
se s vyjezdy ve velké casti teprve seznamuji. Negativnich odpovédi bylo poté 23 (viz
graf ¢. 13). V kontextu slozeni vybérového souboru je tento graf jeSté zajimavéjsi. Pii
zpétném pohledu na graf ¢islo 7 mtizeme totiz komparovat kolik zdravotniki se jiz stalo
ob¢ti napadeni agresora, pfi¢emz primér odslouzenych let neni pfili§ vysoky. Svéd¢i to
o faktu, Ze tato situace neni zcela vyjimecna.
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Graf 13 - existence napadeni u dotazovaného

Desata otazka byla pristupna pouze jedincim, ktefi na otazku piedchozi odpovédeéli
kladn¢ a tazala se na pocet fyzickych napadeni jejich osoby béhem celkového ptisobeni
u ZZS. Zde jsme dostali odpovédi, jez po pievedeni do grafu vytvofili pravidelnou
sestupnou tendenci. Nejvyssi pocet odpovedi tvoii odpoveéd lkrat, zastoupena 24krat.
Nasleduje 2 - 3krat v poc¢tu 19, poté moznost 4 - 10krat v poc¢tu 13 a existuje celych 5

jedincti mezi dotazovanymi, ktefi byli napadeni vice nez 10krat. (viz graf ¢. 14)
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Graf 14 - poéet napadeni dotazovaného
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Otazka jedenact zjiStovala, zda se zdravotnici béhem své sluzby setkali s takovym
utokem, beéhem kterého by byli poranéni, poptipadé jak. Celych 43 jedinci vypovédélo,
zZe se se zranénim vlastni osoby béhem ttoku nesetkali, ov§em dalSich 18 tuto zkuSenost
ma. Mezi zranéni, kterd byla uvadéna, patfilo nejCastéji poskrabani, odfeniny a dalsi
mens$i zdravotni omezeni. Objevily se ale i Urazy, jejichz zavaznost byla podstatné

vyssi. Mezi takové patii narazené zapésti, vyron kotniku, nakopnuti do krku, rozbita

hlava ¢i dokonce zlomené Zebro. (viz graf €. 15)
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Graf 15 - poranéni zdravotnika b&hem napadeni

Dvanacta otazka méla silnou navaznost na otazku predchozi a tdzala se, zda ptipadné
zranéni béhem utoku mélo vliv na zpisobilost v dalsim pracovnim procesu a ovlivnilo
schopnost pracovat. T¢Z§i poranéni, jako zlomené Zebro, si samoziejmé pracovni
neschopnost zada. Celkovy pocet zdravotniki, ktefi maji zkuSenost s poranénim, jenz je
uvedlo do pracovni neschopnosti je 6. Na opacné stran€, bez takové zkuSenosti se

nachazi 55 jedincii daného vybérového souboru. (viz graf €. 16)
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Graf 16 - vliv napadeni na pracovni neschopnost

Ttinactd otdzka meéla za ukol zjistit, jakych metod a druhti utokli se pachatelé pfi
kontaktu s jedinci z vybérového souboru dopoustéli. Kdyz uz k utoku doslo, drtiva
vétSina utokl se neobesla bez strkani (36). Nasleduje s poctem 25 drzeni a zadrzovani
zdravotnikd, at’ uz samotnym pacientem nebo cizi osobou. 21 osob v dotazovani uvedlo,
ze byli napadeni udery a kopy a po 13 dalsich bylo hazeno nejriiznéjSimi predméty,
které méli agresofi zrovna po ruce. 6 respondenti ma dokonce i dalsi zkuSenosti a to
predevsim plivani a vyuZivani nejriznéjSich nastrojl, které budou detailngji rozebrany v

otazce Cislo 18. Celkovy piehled je dostupny v grafu ¢islo 17.
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Graf 17 - parametry tGtoku(t)
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Dalsi dulezity ukazatel zjistovala otdzka ¢islo ¢trnact, a to vysi intenzity jednotlivych
utokli. Tato otdzka je samoziejm¢ lehce zavadéjici z divodu zainteresovanosti
dotazovaného pii problémové situaci v emociondlnim vypéti a tudiz na jejim nepfesném
posouzeni. Je tedy Cist¢ zdravotnikiiv ndzor jak on utok vidél. I tak ndm to poskytuje
piiblizny obraz, jakou intenzitu mize napadeni mit. Jako nejpocetnéjsi odpovédi byly
zachranafi posouzeny odpovédi stiedni intenzity s cetnosti 33 a nizké intenzity s
Cetnosti 31. Napadeni, jeZ byla samotnymi napadenymi shleddna jako vysoké ¢i
dokonce extrémné vysoké intenzity nebyla vyjimkou a setkalo se s nimi 12, posléze 6

dotazovanych. (viz graf ¢. 18)
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Graf 18 - intenzita utoka

Dalsi otazka, otdzka Cislo patnact, mela za tikol zmapovat mista, na nichz je moznost a
pravdépodobnost napadeni zdravotnikli béhem zésahu nejvyssi. Tato otdzka byla
sestavena s moznosti uvedeni dal$i moZnosti mista, které mohlo byt pfi tvorbé ankety
opomenuto. Jak se ale ukazalo, pocet odpovédi u moznosti jind nebyl nijak vysoky,
konkrétné 7. Tato mista byla déle specifikovana vétSinou jako jednodenni nahodilé akce
typu demonstraci. VSechny ostatni moznosti k odpovédi pak reflektovaly obavy
zdravotnikd z navstévovani téchto mist, jako nejrizikovéjsich. Jednoznaéné nejvice osob
v anketé¢ uvedlo, ze jako nejrizikovéjsi misto zdsahu spatiuji misto s koncentraci

odlisnych socidlnich skupin. Tuto moZznost oznacilo celych 57 osob. Za ni se poté s
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velmi podobnym poctem sefadili moznosti bary a restaurani zafizeni a nadrazi a

zastavky MHD v poctech 31 a 26 odpovédi. (viz graf ¢. 19)
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Graf 19 - nejrizikovéjsi mista zasahu dle zdravotniki

Sestnictd otazka navazovala na otazku pfedchozi a méla zjistit, kdyZ uz k n&jakému
incidentu dojde, v jakém prostfedi nejcastéji probiha. Jednoznaéné nejpocetné;si
vybiranou mozZnosti byla moznost vefejné prostranstvi. Dozajista k tomu pfispiva vyssi
mira zucastnénych osob v okoli. Tuto moznost oznacilo jako ¢asté misto utoku celych
56 respondentil. Jako dalsi v pofadi se nachdzi moznost napadeni jesté u pacienta v byté
s poctem 38 oznaceni. Pfi pfipadném transportu pacienta do nemocni¢niho zafizeni a
napadeni zdravotnika b€hem pfevozu spatiuje jako Casté misto utoku 29 dotazanych. Z
odpovédi se vyclenilo jesté jedno kritické misto, na které si vzpomnéli 4 jedinci. Je to
chvile, kdy je jiz pacient dopraveny do nemocnice a ndsili pacha pii predavani do

nasledného 1ékatského osetieni. (viz graf ¢. 20)
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Graf 20 - nejéastéj§i mista samotného Gtoku

Otazka s poradovym ¢islem sedmnact se dotazovala na vSechny pouzité zplsoby feSeni
fyzického konfliktu, kdyZ uZz k nému dojde. Tato otdzka je specifickd z divodu, Ze
vétSinou kombinuje dvé ¢innosti. Celych 56 dotazovanych se shodlo na odpovédi, Ze pii
napadeni volaji policii, kterd ma na misté¢ agresora dostupnymi prostiedky uklidnit.
Samotné volani policie ovsem konflikt nevyfesi a personal se pied volanim musi néjak
zachovat. 49 respondentl uto¢nikovi ustupuje, 21 se snazi o sebeobranu a dalSich 14 ma

snahu Utocnika zpacifikovat, aby se mohli dal vénovat své praci. (viz graf €. 21)
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Graf 21 - vyuzité zptlisoby FeSeni p¥i fyzickém konfliktu
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Otazka cislo osmnact se dotazovala, zda se Clenové vybérového souboru dostali pfi
napadeni do situace, kdy proti nim byla pouzita zbran, popiipadé jaka. Negativni
odpovéd’ zvolila valna vétsina, celych 52 osob. Ov§em dalSich 9 dotazovanych takovou
zkusSenost ma (viz graf €. 22). Vyuzité zbran¢ proti nim byly pfevazné¢ nahodné véci,
které meli agresofi na misté po ruce. Jako ptiklad mize slouzit pouziti kamene, vétve ¢i
dokonce zidle z restauracniho zafizeni, kam sluzba pro pacienta pfijela. DalSim
netradi¢nim piikladem je Zehlicka nebo pouziti vafici vody z rychlovarné konvice. Ve
vybérovém souboru se pak nenasel nikdo, kdo by mél zkuSenost s pouzitim zbrang,
ktera by spliiovala technicka specifika zbrané jako zbrané stfelné, bodné, se¢né ¢i

predméty tycového tvaru jako teleskopické obusky nebo tonfy.

e D
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Graf 22 - poutziti zbrané proti zdravotnickému personalu

Devatenacta otazka zjistovala, zda napadeni zachranati kontaktuji policii. Jako Casté
feSeni pfi napadeni byla tato moZnost zminéna jiz v grafu ¢islo 21. Otazka osmnéct s ni
koresponduje a v této souvislosti se zde kladné vyjadiuje 43 dotazanych, zaporné pak

18. (viz graf ¢. 23)
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Graf 23 - volani policie z divodu titoku(i)

Dalsi c¢ast aspektli napadeni se vénovala problematice napadeni verbalniho neboli
slovniho. Dvacéatd otdzka nejdiive zjiStovala, kdo z dotazovanych se se slovnim
napadenim nékdy setkal, ¢i v nasem piipad¢ spiSe nesetkal. Takovi jedinci se nasli totiz
pouze 3. Na druhé strané, setkani se s verbalnim napadenim pfiznava celych 81

pracovniku. (viz graf ¢. 24)
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Graf 24 - existence verbalniho napadeni u dotazované osoby
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Otazka cislo dvacet jedna navazovala na otazku pfedchozi a jeji tloha byla rozvinout
verbalni napadani zdravotnikii o jejich pocty. Z grafu jasné vyplyva, ze takovy druh
napadeni neni opravdu nic vyjimec¢ného. S nadhledem muzeme fici, Ze vyjimecné jsou
spise ptipady, kdy se s nim zdravotnici pii vyjezdech doposud setkali jen ziidka. Mezi
takové patii 11 dotazovanych, kteti za odpoveéd’ Cetnosti verbalniho napadeni uvedli
interval mezi 1 - 10. Vice nez 10 verbalnich napadeni uvadi 41 ¢lend vybérového
souboru a celych 29 jedinci dokonce popisuje verbalni napadani jejich osoby za
pravidelné. (viz graf ¢. 25) Tato data jsou velice zarazejici a odrazi se na nich psychicka

narocnost, kdy zdravotni personal musi tyto zatézove stavy pravidelné zvladat.
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Graf 25 - pocet verbalniho napadeni dotazovaného

Jestlize k verbalnimu napadeni jiz dojde, kazdy zaméstnanec ZZS ho feSi jinym
zpusobem. Otazka dvacet dva se snazila zodpovédét, jaké je pocCetni zastoupeni
vyuzivanych zplisobl. Pii kazdém ptipadu zdlezi na aktudlni situaci, jeji zdvaznosti a
zdravotnim ohroZeni samotného pacienta. MiZeme se tedy jen domnivat, ktery ze
zpusobli feSeni shledat jako spravny. NejvétSi podil z vybrané nabidky posbirala
moznost uklidiiovani agresora, kdy je zastoupena poctem 72 odpovédi. Z tohoto ¢isla
jednoznacné vyplyva, ze zdravotnici, 1 kdyZ jsou pod palbou ostrych slov, se snazi
zachovat chladnou hlavu a jedince uklidnit, aby situace nevyeskalovala ve vétsi,

napiiklad fyzickou potycku. Protoze v dotazovani byla instrukce oznacit vSechny
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pouzité zpusoby, na druhém misté se umistila moznost naprosto opacna, a to je
ignorace. Byla oznacena 60krat. Z kontextu Ize vycist, ze zdravotnici si pfi jednotlivych
pfipadech pocinaji vzdy jinak, a kdyZz z n&jakého divodu jedince uklidnit nemohou
nebo se jim to nedafi, vyuzivaji nejcastéji tento zptsob. I verbalni napadeni mize mit
takovou intenzitu, e jsou zdravotnici nuceni zavolat o pomoc Policii CR. Takovou
moznost vyuzilo 29 dotazovanych. Zbytek odpovédi (25) oznacuje opusSténi mista
zasahu a vyckéani na pomoc. Jedna se o zavazné momenty, kdy se zdravotnicky personal
domniva, Ze situace by mohla eskalovat v nasili a tak radé&ji voli Gstup z mista.

Informace jsou dostupné v grafu ¢islo 26.
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Graf 26 - vyuzité zpisoby FeSeni verbalniho napadeni

Ttiadvacata otdzka se vztahuje jak na fyzicke, tak na verbalni napadéani personalu ZZS a
jejim tkolem bylo zmapovat divody, pro¢ k Gtokim viibec dochazi. V ptfedchozi ¢asti
jiz byla zminka o propojeni emociondlnich stavii a nésledného pouziti agrese. To je
ovSem vétsinou jen okolnost, diky které konflikt dosahuje vétSich rozmérti a je hiife
kontrolovatelny. Samotny spoustéci bod se nezfidka nachdzi jinde. Samotni terénni
pracovnici vidi dva hlavni problémy v podobé osob pod vlivem alkoholu nebo pod
vlivem omamnych a psychotropnich latek. Pfesné je to v tomto pofadi v poctu 76 a 71
(viz graf ¢. 27). O problematice pravé téchto latek, jejich uzivani a nasledném ptisobeni

na lidskou psychiku a chovani by mohla byt sepsdna zcela samostatnd prace. Lidé
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propadajici staviim téchto latek jsou cCasto mnohem agresivnéjsi, neptipoustéji si
pfipadné nasledky nebo dokonce moc nevnimaji realitu, kterd kolem nich probiha.
Samotné oSetfeni takovych pacientl je pak mnohdy velice psychicky 1 fyzicky narocné
a nebezpecné. Dalsi mozné divody napadeni vyplyvaji zejména ze zdravotniho stavu
pacientil. Jako casty diivod napadeni spatifuje 21 dotazovanych posttraumaticky Sok
pacienta a 19 dalSich jeho aktudlni zdravotni stav. Tyto dva aspekty se pak velice ¢asto
prolinaji a uzce spolu souvisi. Velice zajimavy pocet respondentil, celych 12, pak pfi
vyplhovani ankety uvedlo, Ze agresivita ze strany vefejnosti na zdravotnicky personal je
neziidka zplsobena i nevhodnym chovanim samotnych zaméstnanct ZZS. Na jednu
stranu to ukazuje, ze i zdravotnicky personal nékdy pfispiva eskalaci konfliktu svym
neprofesionalnim chovanim, na stranu druhou to ale také ukazuje realistické posouzeni

situace, ptiznani vlastni chyby a sebereflexi dotazovanych.

4 N
(4 Vewyrs [-] rd
Nejcastéjsi duvody napadeni
76

80

70

60
[~ .S

50 Post. Sok, strach
i Aktudlni zdravotni stav

40
H Omamné a psych. latky

30
i Alkohol

20 H Jiné

10

0
Post. Sok, Aktudlni Omamné Alkohol Jiné
strach zdravotni  a psych.
stav latky
- J

Graf 27 - nejcastéjsi divody napadeni
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6.4 Okolnosti napadeni - agresor

Ctvrta &ast dotazovani se zaméfuje na doplitujici informace vztahujici se k napadeni
zdravotnického personélu s ohledem na osobu, jez agresi vyuziva. Podrobena zkouméani
byla Cetnost agresorti s ohledem na vék, pohlavi a druh osoby, kterd se nasili dopousti.
Prace se zminuje také o moznosti vytipovat si mozného uto¢nika hned po pfijezdu na

misto.

Otazka s poradovym cislem dvacet Ctyii se tdzala, zda podle zkuSenosti zasahujicich
zdravotniki se nésili dopousti spiSe zastupci muzského ¢i Zenského pohlavi. Na
vysledcich je zardZejici, ze 1 kdyZ z celkového poctu 84 dotazovanych celych 32 jedincii
uvedlo, ze na pohlavi nezaleZi a nésili se dopoustéji stejné jak zeny, tak i muzi, nikdo se
nedomniva, Ze zeny jsou v prevaze. Tato ¢isla jsou s ohledem na zastoupeni moznosti,
ze Kk nasili dochazi u obou pohlavi rovnomérné velice zajimava. Celkové ale mizeme
fici, ze agrese na zdravotniky z naseho vybérového souboru je spiSe cilena od muzské

populace. Tato moznost byla oznacena 52krat. (viz graf ¢. 28)
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Graf 28 - Castéjsi agresor

Pétadvacatd otdzka se zamétovala na interval véku, v némz se nejCastéji agresor

nachazi. Ze v této problematice v€k nehraje dilezitou roli a nasili se dopousti vSechny
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veékové kategorie ve stejném zastoupeni, se domniva 16 jedinct. Ostatni jsou ale jiného
nazoru a nektery interval véku ur€ili. Nejfrekventovanéjsi odpovédi se stal interval mezi
26 - 40 lety, ktery oznacilo 48 dotazovanych. Ostatni vékové kategorie pak byly
zastoupeny stiidméji, stoji ovSem také za zminku. VEkovy interval 41 - 55 let je kriticky
podle 21 dotazovanych, jesté star$i lidé pak podle 8 dotazovanych. Zajimavy se muze
zdat fakt, ze nejmladsi vékova kategorie mezi 15 - 25 lety se podle zachranartii, kteti se
zucastnili dotazovani podili na jejich napadani velice zfidka a byla zminéna pouhymi 10

jedinci. (viz graf €. 29)
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Otazka dvacet Sest se zamé&fovala na zji$téni, zda je podle zdravotnikidi mozné ihned po
prijezdu na misto zasahu urcit, kdo by mohl byt potencionalnim tviircem agrese. V
pfipadé, Ze to podle jejich ndzoru mozné je, tdzala se anketa na pfiblizné zastoupeni. Z
vysledkl jednoznacné vyplyva, ze osoba, u které nasledné propukne agrese se vétSinou
jevi agresivni jiz pfi pfijezdu na misto. Jak jinak si vylozit vysledky dotazovani, kdyz
pouze jeden jedinec, ktery se ankety aktivné zucastnil, uvadi moznost vytipovani jako
nizkou. Ostatni uvedli, ze vytipovani potencionalniho agresora mozné je. 35 jedinci
uvadi, ze obcas a celych 42, Ze uspésnost predbézného urceni je Castd. Moznost témet

vzdy poté zvolilo 6 dotazovanych. (viz graf €. 30)
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Graf 30 - moZnost vytipovani agresora

Sedmadvacata otazka zce souvisi a koreluje s otazkou ¢islo 15 o rizikovych mistech
zasahu a s otazkou cCislo 23 o nejcastéjSich diivodech napadeni. Samotnd otazka se
zameétuje na zjisténi osoby, kterd v prevaznych piipadech vytvaii agresora. Obrovsky
podil na odpovédi mé pravé misto, na kterém jednotka ZZS pravé zasahuje a také
divod, kvili kterému na misto pfijela. Jestlize se vyrdzi do terénu do mist napiiklad s
vysokou koncentraci odliSnych socidlnich skupin, je vysoce pravdépodobné, ze osobu
muze tvotit rodinny ptislusnik nebo tieti osoba. Stejny problém muze nastat naptiklad
pfi oSetfovani pacienta v misté s vysokou koncentraci osob, jako jsou bary, restauracni
zafizeni nebo demonstrace. Na druhou stranu, jestlize sluzba zasahuje u pacienta doma
a nejsou piitomny jiné osoby, je jedind potenciondlni moZnost agrese vuci
je samotny diivod napadeni. Jestlize je oSetfovana osoba naptiklad v posttraumatickém
Soku a ma strach o své zdravi a o svlij Zivot, nebude se Casto chovat racionalné. Stejné
to je u alkoholu a omamnych psychotropnich latek. Takovi lidé jsou Casto naprosto
mimo realitu a vnimani situace jim pfijde zkreslené. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejcasteji
se nasili dopoustéji samotni pacienti a to v Cetnosti 52 zminénych piipadld. S velkym
odstupem jsou potom témét shodné hodnoty u moznosti, Ze agresorem je Casto rodinny

prislusnik ¢i libovolna tieti osoba. Piesné je to v poméru 27 : 25. Nasli se i dotazovani,
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ktefi si svou odpovédi nebyli jisti. Takovi byli pouze 3 jedinci a jejich odpoveéd

nedokéazu posoudit je tedy nejméné frekventovana. (viz graf ¢. 31)
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Graf 31 - osoba tvorici agresora

6.5 Okolnosti napadeni - rizikova doba

Posledni, pata cast otazek se zaméfovala na doplniujici informace s ohledem na dobu,
kdy k napadeni nejcasteji dochazi. Mezi vybranymi ukazateli se objevuji otazky urcujici
rizikovost jednotlivych dnti z pohledu samotnych zachranari, dale pak hodinu a ro¢ni
obdobi. V celé posledni ¢asti je znacné Cast kladena na nézory jednotlivych respondenti
a pii malych zkuSenostech s touto problematikou neni jednoduché jednoznacné urcit
odpovéd’. V otdzkach je tedy i siln€¢ zastoupena moznost, ze odpovidajici subjekt neni

schopen jednoznacné odpovédét.

Otazka s ¢islem dvacet osm se dotazovala na rizikovost jednotlivych dnill v tydnu. Mezi
uvedenymi odpovéd'mi se nachazela jest¢ moznost jiné, kdy méli respondenti moznost
uvést v piipadé souhlasné odpovédi sviij vlastni ndzor. Zadna takova odpovéd se ale
nedostavila, vSichni si vystacili s odpovéd'mi v nabidce. Nejvice ¢lend, vypliujicich
anketu se shodlo, ze nejvyssi rizikovost nastdva v patek a v sobotu, tedy ve dny s vyssi
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koncentraci osob pod vlivem alkoholu a omamnych latek. Takovych reakci se naslo 44.
Nejfrekventovangjsi odpovéd’ ovSem nebyla zdaleka dominantni. Jen o pét zaSkrtnuti
méné ziskala odpovéd’, Ze na dnu nezdlezi a nasili je pachané konstantné, bez ohledu na
den v tydnu. Dals§i odpovédi byl den piijmu financnich prostfedkd. Jako finan¢ni
prostiedky si predstavujeme jak mzdy v zaméstnani, tak i vyplaty socidlnich davek. A
pravé nasledné dny po téchto piijmech se zvySené nasili vyskytuje podle 23

respondenttl. (viz graf €. 32)
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Graf 32 - rizikové dny

Devétadvacata otazka chtéla zjistit rizikovost jednotlivych hodin denniho cyklu. Stejné
jako v otazce ptredchozi zde byla moZznost byt invenc¢ni a pftijit s jinou odpovedi, ovsem
opét stejné jako v predchozi otazce se zadna takova odpoveéd’ nedostavila. Respondenti
bud’ souhlasili, Ze rizikové hodiny jsou pievazné mezi 20:00 a 06:00 a nebo, Ze kriticky
¢as nedokédzou urcit. U moznosti v intervalech mezi 20:00 - 24:00 a 00:00 - 06:00
nastala naprostd shodnost shromazdénych dat a to v poctu 26. Jesté vice dotazovanych,
presné 31 nedokézalo nejrizikovéjsi interval dne urcit. DalSich 7 zacastnénych se pak

domniva, ze na denni dob¢ viibec nezalezi. (viz graf ¢. 33)
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Graf 33 - rizikova hodina

Posledni, tficata otazka zjiStovala vztah napadani zdravotnického personalu a
jednotlivych ro¢nich obdobi. Velka ¢ast odpovédi, stejné jako v piedchozich otazkach,
obsahovala moznost, Ze je to jedno a na klimatickych podminkach v pribéhu rocnich
obdobi nezélezi. Pii celkovém souctu 41 odpovédi se pravé tato moZznost stala tou
nejpocetnéj$i. Druhou nejfrekventovanéjsi odpovédi v potradi pak byla moznost, Ze
zodpovidajici nedokdze odpoveéd urcit. Nasli se ale 1 takovi jedinci, ktefi se domnivaji,
ze nasili inklinuje vice k jednotlivym rocnim obdobim a nebo se béhem nékterého
objevuje vyrazné¢ méné. Jako nejkritictéjsi specifickd odpoveéd’ bylo zvoleno léto s 12
zastoupenimi. Dotazovani pak jeSt¢ neopomnéli na podzim s Cetnosti 8 a na jaro s
Cetnosti 3. Zajimavosti muze byt fakt, ze ze vSech 84 jedincl, jeZ se dotazovani
zucastnili, nezvolili moznost zima s castou problematikou opilych a promrzlych

bezdomovcil. VSechny vypovidajici informace jsou pak v grafu ¢islo 34.
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Graf 34 - rizikové roéni obdobi
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[ Zavér

Ackoliv agresivita ve zdravotnictvi neni ni¢im novym, diky zvysené medializaci a
roz$itengj$im zpravodajskym prostfedkiim to na ¢lovéka, ktery se v této problematice
nevyzna, muze pusobit, ze utokl rapidné pribyva. Cilem této prace bylo zjistit, zda
zdravotnici zdravotnické zachranné sluzby maji shodny nézor a pokud ano, analyzovat

okolnosti takovych utokd.

Vybérova skupina 84 respondentli sloZzena z jedinct s rizn¢ dlouhou dobou sluzby u
ZZS je toho ndzoru, ze Utokl skutecné pribyva. V takové praci, kterd je sama o sobé
psychicky i fyzicky velice naro¢na se zdravotnici navic musi vypotadat s nastrahami
neo¢ekavaného chovani pacientt, kterym jedou na pomoc, ale i s okolnim prostfedim v
Casto silném emocionalnim vypjeti. I kdyz se svym profesionalnim pfistupem snazi
vSechna mozna rizika eliminovat, ne vzdy je to mozné. Navic i zdravotnici jsou jen lidé
a i oni n€kdy pfipousti, ze pfi vzniku konfliktu méli na jeho propuknuti svou zésluhu.
Alarmujici ovSem je, ze i s ohledem na slozeni vyberového souboru a mnoha
zacinajicich zdravotnikd, teprve na vyssi odborné skole, se s napadenim vlastni osoby

setkaly 3/4 dotazovanych.

Pti ptipadném propuknuti fyzického konfliktu se drtiva vétSina zdravotniki, v ptipadé,
ze klidné vyfeSeni je vylouCené, dava na Ustup pred Utocnikem a vola policii. Tento
postup je shledédn jako spravny, ovSem v situaci, kdy nésilnik zdravotnika na misté
zadrzuje, je tézko uskuteCnitelny. A pravé v téchto situacich by zameéstnanec
zdravotnické zachranné sluzby mél mit alespon zakladni prehled o vyfeSeni krizové
situace vlastnimi fyzickymi silami. JestliZze je moznost minimalizovat rizika a nasledky
zdravotniho dopadu na samotné zdravotniky, vedeni ZZS by to mélo respektovat a své
zameéstnance na tuto moznost predem pftipravit. Jakykoliv uceleny a systematicky
vycvik v tomto ohledu oviem v ramci celé Ceské republiky naprosto chybi. Zdravotnici
jsou v ptipad¢ zajmu nuceni pfipravovat se ve svém volném cCase a to jesSt¢ za pouZziti
vlastnich finan¢nich prosttedk. V rdmci nékterych krajskych feditelstvi na tento
problém nahlizi alespon trochu konstruktivné a vicedennimi seminafi sebeobrany se

snazi o napravu. Takova iniciativa se samoziejmé ceni a 1 kdyby si zdravotnici méli
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osvojit jen zakladni pravidla chovani a teoretické poznatky, méla by mit svlij pfinos.

Ptesto je zapotiebi do budoucna vytvotit ucelenéjsi systém vzdélavani.

Tato prace meéla za ukol analyzovat okolnosti napadeni zdravotnického personalu a
shromazdit data, ktera by posléze mohla pfispét pravé Kk piesvédéeni, ze takovy systém
je 1 u nas potiebny. Vybérovy soubor tvofil tolik respondenttl, ktefi, pevné véiim, ze
prokazali, ze nésili na zdravotnicich se lidé dopoustéji a dopoustét se zfejmée i nadale

budou.
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Piilohy

Priloha 1 - Vyuzit4 anketa

A. Slozeni vybérového souboru
1. Jste:
o muz

O Zena

2. Jaké je VaSe pracovni zafazeni?
o zdravotnicky zachranar
o fidi¢ zachranar
o lékar

o jiné

3. Jak dlouho pusobite u ZZS?
o 1-3roky
o 4-10let

o vicenez 10 let

B. Obecné informace

4. Jak byste zhodnotil(a) psychickou naro¢nost své prace?

o nizka
o stredni
o vysoka

o extrémné vysoka

5. Jak byste zhodnotil(a) fyzickou naro¢nost své prace?

o nizka
o stfedni
o vysoka

o extrémné vysoka
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6. Mate pocit, ze za dobu Vasi sluzby u ZZS se pocet agresivniho jednani na
zdravotniky neustéle zvysuje?
o ano
o hne

o nedokéazu posoudit

7. Mate néjaké zkusSenosti s tréninkem sebeobrany?
o he
o nékdy jsem se zucastnil(a)

o ano, dochdzim na tréninky ¢i seminare

C. Aspekty napadeni
8. Byl nektery z Vasich kolegl n€kdy béhem své sluzby fyzicky napaden?
o ano

o he
9. Byl(a) jste Vy osobn¢ béhem své sluzby fyzicky napaden(a)?
o ano

o ne

10. Kolikrat jste byl(a) za dobu ptisobeni v ZZS fyzicky napaden(a)?

o 1x
o 2-3X
o 4-10x

o 11 -vice

11. Byl(a) jste nékdy béhem ttoku zranén(a)? Popiipad¢ jak?

o ano

o he
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12. Dostaly Vés n¢kdy nasledky fyzického napadeni do stavu pracovni

neschopnosti?

©)

©)

ano

ne

13. Jaké parametry mél(y) utok(y) proti Vasi osobé? (oznaéte vSechny pouzité

moznosti)

[

O o o o

udery, kopy
strkani

drzeni

hazeni predméta

jiné

14. Jak vysokou intenzitu mél(y) Gtok(y)? (vice moznosti)

0

tJ
(]
(]

nizkou
stiedni
vysokou

extrémné vysokou

15. Jak4 jsou nejrizikovéjs$i mista zasahu s ohledem na Vasi bezpecnost? (vice

moZznosti)

]

(]
(]
[

bary, restauracni zatizeni
misto s koncentraci odliSnych socidlnich skupin
nadrazi, zastavky MHD

jina

16. Na jakych mistech probihd samotny utok? (vice moZznosti)

[]

[
[
[

vefejné prostranstvi
v sanitnim voze
u pacienta doma

jiné
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17. Jaké zpiisoby feSeni vyuzivate pii vypuknuti konfliktu? (vSechny pouzité)
1 sebeobrana

ustup

pacifikace uto¢nika

volani policie

O o O O

jiné

18. Byla proti Vam pfii napadeni pouzita zbran? Ptipadné jaka?

o ano

o he

19. Byla kvtli utoku na misto pfivolana policie?
o ano

o he

20. Byl(a) jste nékdy béhem své sluzby napaden(a) verbalne?
o ano

o he

21. Kolikrat jste byl(a) za dobu piisobeni v ZZS verbalné napaden(a)?
o 1-10x
o llavice

o pravidelng

22. Jaké zpusoby feSeni vyuzivate pfi verbalnim napadeni? (vSechny pouzité)
] ignorace

ustup z mista

uklidiiovani

volani policie

0 I O I A

jiné
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23. Jaky byl nejcastéjsi divod napadeni Vasi osoby? (verbalni i fyzicky, vice
moZnosti)
71 posttraumaticky Sok, strach pacienta
aktudlni zdravotni stav
omamné¢ a psychotropni latky

alkohol

O O O O

jiné

D. Okolnosti napadeni - agresor

24. Cast&jii agresor at’ verbalni tak fyzicky je?
o muz
O Zena

o rovnomeérné

25. 'V jakém vékovém intervalu se obvykle Gitocnik nachazi? (vice moZnosti)

1 15-25let

1 26-40 let

1 41-55let

71 56 let a starsi
'] rovnomérné

26. Je dle Vasi zkuSenosti mozné vytipovat mozného uto¢nika hned po dojezdu na
misto?
o témer vzdy
o Ccasto
o vétSinou ne

o ne

27. Kdo tvofti pti konfliktu agresora? (vice moznosti)
7] sam pacient

[l tfeti osoba

76



'] rodinny ptislusnik

"1 nedokazu posoudit

E. Okolnosti napadeni - rizikova doba

28. Jaké dny v tydnu spatfujete jako rizikové? (vice moznosti)
1 jeto jedno
[] patek a sobotu

'] den pfijmu finan¢nich prostiedkt

[

jiné

29. Jakou hodinu béhem dne spatiujete jako rizikovou? (vice moznosti)

[l nedokazu urcit

1 vecer mezi 20 - 24 hod
1 rano mezi 0 - 6 hod

1 jeto jedno

'] jind

30. Je dle Vaseho nazoru néjaké rocni obdobi vice rizikové? (vice moZznosti)
71 jeto jedno

jaro

1éto

podzim

zima

O o O o o

nedokéazu posoudit
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Piiloha 2 - Oficidlni dotaznik pro monitoring napadeni posadek Zdravotnické

zéchranné sluzby Ceské republiky

VézZend pani, pane.

Predem dékuji, Ze jste si nasel/a Cas a odhodlal/a jste se vyplnit nd$ dotaznik, a to i po
tak nepfijemné udalosti, ktera jeho vyplnéni ve Vasem piipadé¢ bohuzel iniciovala.
Predkladany anonymni dotaznik slouzi ke sledovani nasili pachaného na pracovnicich
Zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky. Jednd se o sbér dat slouZicich
k vytvofeni statistickych podkladi o skute¢né Cetnosti, formé a povaze tohoto jevu, a

predevsim snaze nalézt odpovédi na otazky, jak se mu branit.

Dotaznik se sklada ze dvou c¢asti. Pii vypliovani pouze prosim dopisujte k uvedenym
otazkdm odpovédi nebo zvyraznéte uvedenou moznost. Pokud se Vam na nékterou

otazku odpovidat nechce, pak nemusite!

1. OSOBNI UDAJE

Pohlavi :
o muz
o Zena
Vék :
Vzdélani :
o stfedni odborné
o Uplné stiedni s maturitou
o vysokoskolské
o jiné
ZZS Kraje :
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Vyjezdové stanoviSteé :

Délka praxe u ZZS v letech :

I1. UDAJE TYKAJICI SE NAPADENI

Datum napadeni + hodina :

Typ posadky — RLP / RZP :

Forma napadeni:

verbalni (nadavky, urdzeni, ponizovani, vyhrozovani...)
fyzické ( facka, poSkrabani, kopani, tudery pésti,
postrkovani...)

utok se zbrani — popf. jakou

moznost vlastniho popisu, vyjadieni:

Kdy k napadeni doslo?

o O O O

Pt ptijezdu

Pti zajiSténi pacienta
Béhem pievozu

Pti predani

Uto¢nikem byl:
o Pacient — muz/ Zena
o Ptibuzny — muz / Zena
o Jiné:
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Rozsah a nasledky napadeni:

o napadeni s PN + délka PN ve dnech
napadeni bez PN
o rozsah oSetieni (zanechte prosim vlastni komentar):

O

o moznost vlastni popisu, vyjadieni:

Pro¢ si myslite, Ze k napadeni doslo?

Alkohol — opily atoénik

Nealkoholova droga, jind omamna latka

Diagndza pacienta — epilepsie, psychiatrickd dg, hypoglykémie apod.
Socidlni faktor — ob¢an bez domova

Etnicky faktor — pfislusnik narodnostni mensiny

Chovani okoli — rodinny ptislusnik

Chovani ¢lenti posadky - mozné vyprovokovani

Chovani personalu pfti piredani

Obecna pritomnost ZS

Jina pficina:

O O O O O O O 0 0 o0

Mate dojem, Ze bylo mozZné napadeni piedejit?

o Ne

o Ano
- ptitomnosti PCR nebo MP
- jinym postupem posadky
- jiné:
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Je na VaSem pracovisti zajiSovana néjaka forma prevence napadeni?

o Kurzy psychologie, jednani s agresivnimi jedinci

o Kurzy sebeobrany

o Obranné pomiicky — pepiové spreje

o Vyjezd policie do rizikovych oblasti spolecné se zdsahem
o Jina:

o Zadna

Bylo moZzné pri napadeni vyuzit nékteré z preventivnich opatienich?

o Bylo mozné vyuZzit — vyuzito nebylo
o Bylo mozné vyuzit — vyuzito bylo — sebeobrana
- psychologie - komunikace

- obranna pomucka

- pritomnost policie

Dé&kuji, Ze jste vyplnénim dotazniku prispél/a k monitoraci napadani posadek ZZS.
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