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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva agresivnim chovanim vac¢i zachranafim pii

vykonu jejich povolani.

V teoretické casti je popsan vznik a historie vyvoje prvni pomoci a zachranné
sluzby. Je zde vénovan prostor soucasné prednemocni¢ni neodkladné péci, jeji organizaci
a fizeni vCetné legislativni opory. V zdvéru jsme se zabyvali charakteristikou zachranare

z pohledu psychologa.

V praktické Casti je vysledovana piimé souvislost mezi vykonem prace zachranate
a agresivnim chovanim osob. Jsou zde uvedena néktera rizika, ktera podstupuji pracovnici
zdravotnické zachranné sluzby vramci vykonu svého povolani, je vysvétlen vznik
krizovych situaci a znich plynouci iraciondlni chovani lidi. Incidence napadeni
v souvislosti s vykonem povolani zachranaie se potvrdila ve vsech sledovanych ptipadech.

O jakou formou napadeni se jedn4, je zde blize specifikovano. Domnivame se, ze efektivni



komunikaci v pfednemocni¢ni neodkladné péci a znalosti prvkd z oblasti sebeobrany je

mozné snizit riziko utoku a jejich nasledkd.
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This bachelor diploma deals with aggressive behavior in connection with the work

of paramedics.

The theoretical part describes the creation and history of the development of first
aid and emergency medical services. There is a space dedicated to contemporary pre-
hospital emergency care, its organization and management, including legislative support,
given some of the risks that it incurs crew of emergency medical services in the exercise of
his profession, explains the emergence of crisis and the resulting irrational behavior of
people and given the importance of good communication in the prehospital emergency

care.
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Uvod

Z7S je nedilnou a velmi dilezitou soucasti zdravotniho systému u nas. Hlavnim
poslanim zachranait je pomahat nemocnym lidem, zachrainovat lidské zivoty. Tato ¢innost
s sebou nese i mnoho uskali a komplikaci, které zachrandife mohou pfi jejich Cinnosti
ohrozit. Patfi sem hlavné rizné formy napadeni zachranati pii vykonu jejich povolani, pii

poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Od nejstarsiho obdobi vyvoje lidské spolecnosti az po soucasnost se lidé setkavaji
s naronymi situacemi v souvislosti s trestnou ¢innosti, katastrofami a rliznymi nestéstimi,
kterym jsou nuceni celit. Mezi prokazatelné rizikova povoldni patii prace policistl piimo
se zabyvajicich zlo€innosti. Dalsi skupinou jsou hasici. Zasahuji pti pozérech a jsou volani
k dalsim nebezpecnym situacim. Pfimé ohrozeni jejich zdravi a zivota vyplyva z prostiedi,
do kterého vstupuji. Nemalé nebezpeci spo€iva v chovani lidi. Panika a strach piisobi na
zucCastnéné obCany Casto tak silné€, Ze se meéni jejich chovani a mohou se stat agresivnimi
1 vici zachrannym sborim. To se tyka i pracovnikll zdravotnické zéchranné sluzby. Na
prvni pohled je pro ¢lovéka nelogické, pro¢ jsou zadchranaii napadani, nebo urazeni, kdyz
pomahaji lidem. OvSem praxe ukazuje opak. Ve svété se jiZz objevuji napisy na zadech
uniforem zéchranafi ,,don’t shoot (nesttilet)“. Problematika sebeobrany v pfednemocni¢ni

neodkladné péci bude nejspis stale ZhavejSim tématem.

Hlavnimi cili této prace je zmapovat vyskyt a formu napadani zdravotnického
personalu zdravotnické zachranné sluzby v terénu. V souvislosti s utoky na zachranare je
naSim cilem upozornit na moZznosti piedchdzeni stietim efektivnimi komunika¢nimi
technikami a ur¢it moznosti zmirnéni dopadd napadeni personalu zdravotnické zachranné

sluzby vhodnymi technikami sebeobrany.

Teoretickd ¢ast prace se zabyva historii prvni pomoci, vznikem a vyvojem
zdravotnické zachranné sluzby. DalSi kapitola upozoriluje na problematiku a uskali
posyktovani pfednemocni¢ni péce. Jsou zde uvedena né¢ktera rizika, ktera podstupuji
pracovnici zdravotnické zachranné sluzby v ramci vykonu svého povolani, je vysvétlen
vznik krizovych situaci a z nich plynouci iracionalni chovani lidi. Zdiraznénim vyznamu

kvalitni komunikace v pfednemocni¢ni neodkladné péci a znalosti zakladnich technik ze
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sebeobrany je mozné snizit riziko napadeni zachranaiti, ale také omezit disledky jejich

napadeni.

Jsou zde popsany moznosti sebeobrany zdravotnikl pii setkani s chovanim, které
sméiuje proti nim. V praktické Casti je definovany cile vyzkumu a jeho metody vcetné
charakteristiky vybéru respondentil, vysloveni hypotéz a jejich ovéfeni. Jednou z hlavnich
motivaci pro zpracovani této problematiky v bakalaiské praci je mé studium oboru

zdravotnicky zachranai a nékolikaleta zkusenost s bojovym sportem a jeho filozofii.

V této praci bychom chtéli objasnit, jak spravné reagovat na agresivni chovani
a v ramci moznosti mu predchazet, nebo alespon zamezit jeho stupfiovani. Prace ma
poukézat na moznosti vyuziti znalosti z oblasti komunikace a sebeobrany, ukazat piiklady
vyuziti vhodnych technik pfi napadeni v rdmci poskytovani ptednemocnicni neodkladné

péce v terénu.

Prace zachranaii je naro¢na, vyzaduje mnoho psychickych a fyzickych sil,
odbornych znalosti, rychlé reakce a soustfedéni. Komplikuje ji také mnoho vnéjSich
faktord. Mlzeme-li néktery z nich tieba jen ¢aste¢né omezit, méli bychom se o to vzdy

pokusit.
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1. Zachranna sluzba

V této kapitole bychom se chtéli zminit o poskytovani prvni pomoci ranénym
a nemocnym lidem. PéCe o nemocné a ranéné je stard jako lidstvo samo, jen tiroven se méni.
Chteli bychom popsat zadchrannou sluzbu dne$ni doby na zakladé¢ jejiho historického vyvoje
az do soucasnosti. Soucasti této kapitoly je fizeni a organizace dnesSni zachranné sluzby
véetné jejiho legislativniho zakladu. Na zavér je uvedena charakteristika osobnosti

zachranafe.

1.1 Historie prvni pomoci

Aby se nam podafilo spravn¢ definovat a popsat celou zdravotnickou zachrannou

sluzbu, je tfeba znat historii poskytovani prvni pomoci, zakladniho kamene zachranné sluzby.

Od nejstarSich dob byl zivot spojovan s teplem. Lidé se pokouseli navratit Zivot
piimou aplikaci tepla. Pouzivali k tomu hotici vykaly, horky popel, horkou vodu (Bydzovsky,
2008). Johannes Friedrich August von Esmarch, prusky vojensky chirurg, nejspise jako prvni
pouzil a zavedl termin prvni pomoc. UC¢il, Ze vojaci by méli byt schopni pomoci svym
zranénym kamaraddiim jiZz na bojisti. Pomoc se tykala zdkladnich obvazovych technik
a dlahovacich metod. Vojaci by méli byt schopni ji poskytnout poté, co byli pouceni a

vycvicent.

Urcité neni pochyb o tom, Ze vyuZivani urcitych zékladi oSetfovani ranénych vojaki

wevr

zaznamenana historie. Jiz lovci mamutd odtdhli ¢lena své tlupy do jeskyné s ohném.

Ve Spanélské jeskyni El Pindal byly nalezeny paleolitické kresby, které¢ Ize
interpretovat tak, ze bylo zndmo, ze srdce je zdrojem zivota. V Egypté 4000 let pt. n. 1. byly
popisovany reflexni postupy, kdyz bohyné Isis ozivovala Osirida dychanim do jeho ust.
(Maélek, et al., 2010). Ozivovaci postupy se na svéte objevily az v druhé poloviné patnactého
stoleti naseho letopoctu. Resuscitace, jako ozZivovaci postup, Vté¢ dobé¢ nebyla zcela
pochopena, proto se provadéla naptiklad stlaCovanim hrudniku a bficha, zajistovanim piisunu

tepla, provadénim umélého dychdni. Ozivovalo se ale také pomoci tabakového koufe
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zavadéného do rekta, aby se tim vyvolalo zvraceni. Vykufovani rekta tabdkem piivezl do
Evropy spolecnik Krystofa Columba Baggellardus. K dalsim metodam patfilo zavéSovani
osob za nohy hlavou dolt a uvolnéni hrudniku, nebo valeni postizeného po sudu za tcelem

sttidavého tlaku na jeho télo.

U dalsich pokusti o zachranu zivota se jiz pouzivala modernéjsi technika. Peter
Christian Abilgaard v roce 1775 demonstroval, ze né€kolika vyboji do hlavy lze usmrtit slepici
a vybojem do hrudniku ji opét ozivit. Kromé resuscitace méchy ptedstavil orofaryngealni
(z Gst do hltanu) a nasolaryngealni (z nosu do hrtanu) intubaci. TéZ sestrojil elektrostaticky
ozivovaci pfistroj. Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov béhem Krymské valky zavedl v letech 1853 -
1856 dobrovolnou osetrovatelskou sluzbu. Pouziti fixaéniho sadrového obvazu zavedl 1ékar
Pirogov. Florence Nightingale, zvana ,Ddma s lampou®, je povazovana za zakladatelku

oSetiovatelstvi (Bydzovsky, 2008).

| v Praze se rozvijela pomoc postizenym v terénu. Prazskd zachranna sluzba je
nejstarsi zadchrannou sluzbou ve sttedni Evropé. Kdyz 8. prosince roku 1857 vznikl Prazsky
dobrovolny sbor ochranny, ptihlasilo se do n& na doporu€eni barona Pdumanna, tehdejSiho

feditele c.k. Policie prazské, 36 dobrovolnikli. Zdravotnici byli jen tfi z nich (Hettnerova,
2012).

Mezi dalsi zasadni kroky patii zalozeni Cerveného kiiZe a podepsani prvni Zenevské
konvence. Zasluhou Henryho Dunanta, zakladatele Cerveného kiize,doslo v roce 1864
k mezistatni dohod& 16 evropskych statil, jejichz predstavitelé podepsali prvni Zenevskou
konvenci o zdravotnické pomoci ranénym. Stanovila, ze na bojisti budou zdravotnici
oSetfovat ranéné obou bojujicich stran, Ze oSetfujici zdravotnicky personédl nebude ozbrojen,
bude mit neutralni status a nebude vojensky napadan. Ustanovilo se, Ze zdravotnici budou

oznaceni paskami s ¢ervenym kiizem v bilém poli (Brown, 1989).

DalSim krokem, jak efektivnéji pomahat, bylo pouzivani kocarti tazenych konmi
k transportu nemocnych do nemocnic a $pitali. V roce 1869 byla nemocnici Bellevue v New

Yorku zaloZena prvni méstska zachranna sluzba pouZzivajici ko¢ary tazené konimi.

Pozadu neziistdvaly ani vySetfovaci metody. V roce 1905 byla predstavena
Nikolajovicem Sergejevicem Korotkovem auskultaéni metoda méfeni tlaku krve. O rok
pozdéji  Wiliam Einthoven publikoval prvni systematicky piehled normalnich

a patologickych elektrokardiogrami, v€etné popisu hypertrofii sini a komor, extrasystol,

15



patologii komorového komplexu a sinokomorového pievodu. V roce 1909 byly popsany
zmény elektrokardiogramu pii anginé pectoris. Zapojeni svodi pro zdznam

vvvvv

1912 Wiliam Einthoven a oznacil je I, ILIII (Bydzovsky, 2008).

Velkym piinosem bylo zjisténi, ze zahajeni piednemocni¢ni péfe miize zachranit
bezpocet zivotll. J. Frank Pantridge, 1¢kai kardiologického oddéleni v Belfastu, vidél feseni
Vv zahdjeni péce jesté pred prijetim do nemocnice, protoze zjistil, ze 60% zemftelych na infarkt

myokardu umira do jedné hodiny od prvnich ptiznakt, tedy bez 1€katské pomoci.

Ziejmé nejznaméjsi osobou moderni pfednemocniéni péce byl profesor Peter Safar,
anesteziolog Ceského puvodu. Byl prikopnikem moderni zdravotnické zachranné sluzby,
kterou zalozil jiz v roce 1961. Po svém piichodu do Pittsburghu vénoval pozornost ztizeni

zdravotnické zachranné sluzby — Emergency Medical Service — EMS (Safar, 2000).

Zachrannd sluzba méla sviyj vlastni symbol, ktery ji ziistal v témét nezménéné podobé
az dodnes. Specialni symbol, Star of life, tedy Hvézda Zivota, byl vytvoten v roce 1970. Tento
znak byl ptivodné pouZivan jako znak zachranné sluzby. Lécbu a uzdravovani symbolizuje

had, ktery si vine na holi.

V roce 1971 vznikla Ceskoslovenskéa spole¢nost pro anesteziologii a resuscitaci a pro
dvoustupnovou anesteziologii a resuscitaci. Sit' center zdravotnické zachranné sluzby byla
v Ceskoslovensku zfizena v roce 1974. Studium oboru Diplomovany zdravotni zichranaf na

vys§ich zdravotnickych $kolach v ramci pomaturitniho studia v CR bylo zahajeno v roce

1996.

V moderni pfednemocni¢ni péci urcuji 1é¢ebné postupy algoritmy dané Evropskou
resuscitacni radou. V roce 2000 vyslo Resuscitation Guidelines 2000, coz jsou doporucené
postupy, kde jsou zpracovany nejnovejsi odborné poznatky ohledné poskytovani prvni
pomoci. Jde o prvni mezindrodni konsensus nad algoritmy resuscitace. Dnes uz mezi
nejnove)$i doporucené postupy patii Resuscitation Guidelines 2005 a 2010 (Bydzovsky,
2008).
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1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

Integrovany zachranny systém se sklada ze tfi zakladnich slozek. Zdravotnicka

zachranna sluZba a dalsimi jsou: Policie Ceské republiky a Hasi¢sky zachranny sbor.

Zdravotnickd zachrannd sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je, na zékladé
tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytoviana zejména piednemocnicni

neodkladné péce osobam se zdvaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni zivota.

Ptednemocni¢ni neodkladnd péce je péfe o nemocné na misté jejich razu nebo
nahlého onemocnéni a v prubéhu jejich transportu do nemocniéniho zafizeni. Na ni navazuje
nemocni¢ni neodkladnou péc¢i. V nemocni¢nim zafizeni probihaji dal$i oSetfeni a vySetieni
pacienta, potiebna ke stanoveni diagnézy, aby nebyl ohroZen jeho zivot, ¢i jeho stav nevedl

k trvalym nasledktum.

Ptednemocni¢ni neodkladné péce je indikovana a zdravotnickou zachrannou sluzbou
poskytovana pii stavech, které bezprosttedné ohrozuji zivot ¢lov€ka, nebo pii stavech, které
mohou vést prohlubovanim patologickych zmén az k nahlé smrti. Tato péce je také
poskytovana pfi stavech zplsobujicich bez rychlého odborného zésahu trvalé nasledky na
zdravi, pusobicich akutni bolest a utrpeni a déle pak pii stavech, které zménou chovani
a jednani postizen¢ho ohrozuji jeho nebo okoli. Pfednemocni¢ni neodkladnou péci
a zdravotnickou zachrannou sluzbu definuje zakon €. 374/2011 Sb., ,,0 zdravotnické

zachranné sluzbé “.

1.3 Vymezeni zachranné sluzby

Dle zékona o zdravotnické zéichranné sluzb& patfi mezi Cinnosti zdravotnické
zachranné sluzby neprtetrzity a bezodkladny pifijem tisnového voléani, a to i vyzev piedanych
od jinych slozek integrovaného zachranného systému. Jsou to voldni na néarodni linku
tisnového volani 155 a na linku mezinarodniho tisnového volani 112. V piipad¢ volani na
linku 155 se volajici dovold na krajské zdravotnické operaéni stfedisko. Déle stanovuje zakon

€. 374/2011 Sb., ,, 0 zdravotnické zachranné sluzbé“.

Zdravotnicka zachranna sluzba, konkrétné krajské zdravotnické operaéni stfedisko,

vyhodnocuje stupné naléhavosti tisiového volani, rozhoduje o nejvhodnéjSim a okamzitém
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feSeni tisnové vyzvy podle stavu pacienta. Vysild urCité vyjezdové skupiny podle stupiii

naléhavosti tisfovych vyzev, pfesmérovava je a poskytuje jim operacni fizeni.

Déle zdravotnickd zachrannd sluzba tidi a organizuje prednemocni¢ni neodkladnou
péci na misté udalosti, zajisStuje spolupraci s velitelem zasahu pfi eventuelni souinnosti
dalsich slozek integrované¢ho zachranného systému. Pfitomnost velitele na misté udalosti je
nutnd s ohledem na koordinaci udalosti, kde musely zasahovat vSechny slozky integrovaného
zadchranného  systému. Krajské zdravotnické operacni  stfedisko  spolupracuje
s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce co se tyce poctu volnych lizek eventuelné

dal$ich fizeni.

Krajské zdravotnické operacni stfedisko poskytuje a piedava instrukce volajicim
k zajisténi prvni pomoci ranénym nebo postizenym a dale piedava instrukce k telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci (TANR) a telefonicky asistované prvni pomoci (TAPP),

a to az do piijezdu ptislusné vyjezdové skupiny.

Po piijezdu na misto udalosti provadi piislusnd vyjezdova skupina potifebna vySetieni
pacienta a poskytuje mu zdravotni pé¢i dle zavaznosti jeho zdravotniho stavu. Patii sem
1 ptipadné neodkladné vykony, bez kterych by mohlo dojit k ohrozeni pacienta na Zivoté
a které sméfuji k obnoveni, nebo stabilizaci zadkladnich Zivotnich funkci pacienta. Vykony
jsou provadény pfimo na misté udalosti, eventuelné pii transportu do nemocni¢niho zatizeni.
Béhem transportu k cilovému poskytovateli akutni péfe probiha bez piestdvky monitorace
pacientovych vitalnich funkei a to az do okamziku osobniho pfedani pacienta zdravotnickému
pracovnikovi dané¢ho zdravotnického zatizeni, jez poskytuje nejvhodnéjsi péci dle pacientova

stavu.

Dle zédkona o zdravotnické zachranné sluzb¢ lze v ptipad€ nebezpeci z prodleni zajistit
pacientovi prepravu leteckou zachrannou sluzbou a dale v pfipad€, ze piepravu nelze zajistit
jinak. Leteckd zachranna sluzba zajiStuje pfepravu mezi jednotlivymi poskytovateli akutni
luzkové péce, nebo prepravu z mista udalosti k poskytovateli akutni lizkové péce, kdy béhem
transportu je pacientovi poskytovana neodkladna péce. Letecka zachranna sluzba téz zajistuje
prepravu tkani a organt k transplantaci v pripadech, hrozi-li nebezpeci z prodleni a nelze-li

prepravu zajistit jinak. Zakon €. 374/2011 Sb., ,, 0 zdravotnické zachranné sluzbe .
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1.4 Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby

Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé urcuje pocet vyjezdovych stanovist nebo
vyjezdovych zakladen. Jejich pocet je dan zejména planem pokryti izemi kraje. Tento plan
stanovi pocet a rozmisténi vyjezdovych zékladen v zdvislosti na demografickych,
topografickych a rizikovych parametrech tzemi. Rozhodujici je, Ze dostupnost zdravotnické
zachranné sluzby musi byt v dojezdové dobé do 20 minut. Z toho vyplyva, ¢im hustsi pokryti

kraje vyjezdovymi stanovisti, tim krat$i dojezdova doba.

Doba dojezdu zdravotnické zachranné sluzby se pocitd od okamziku, kdy operator
krajského zdravotnického operac¢niho stfediska piredd pokyn k vyjezdu pfislusné vyjezdové
skupingé. Dojezdova doba nemusi byt dodrZzena v pfipadé nenadéalych neptiznivych
povétrnostnich ¢i dopravnich podminek, nebo v jinych danych piipadech, které nedodrzeni
dojezdové doby umoziuji. V téchto situacich si zdravotnicka zachranna sluzba vyzada pomoc
od ostatnich slozek integrovaného zachranného systému, pokud je tato pomoc mozna

a ucelna.

Kraj vydava plan pokryti Gzemi vyjezdovymi zékladnami, tento plan musi byt
minimalné kazdé dva roky obnovovan. Pfed vydanim plénu a pted jeho aktualizaci projedna
ptisluSny krajsky Gfad navrh planu ¢i jeho aktualizaci s bezpecnostni radou kraje. TéZ si
vyzada 1 stanovisko Ministerstva zdravotnictvi. Tento plan je zpracovan poskytovatelem
zdravotnické zachranné sluzby. Tato pravidla jsou dana zakonem ¢&. 374/2011 Sb.,
,,0 zdravotnické zdachranné sluzbe“. Dojezdova doba, tedy ¢as do piijezdu zdravotnické
zachranné sluzby, miize zapticinit vznik agresivniho chovani, jak u ptibuznych ¢i u pacienta

samotného. AvSak z pohledu doty¢ného Clovéka jde o hodnoceni hodné subjektivni, které je

wrwe

1.5 Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby

Jak uvadi zékon o zdravotnické zachranné sluzbg, je poskytovatelem ZZS ptispévkova
organizace, kterd je zfizena krajem a ma opravnéni k poskytovani zdravotnické zachranné
sluzby podle zakona o zdravotnich sluzbach. Poskytovatel je povinen poskytovat
zdravotnickou zachrannou sluzbu nepietrzité. Na tuzemi kraje je ZZS poskytovana pouze

jednim poskytovatelem. Muze existovat vyjimka, Ze se poskytovani zdravotnické zachranné
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sluzby podili na tzemi kraje poskytovatel, ktery je zfizeny jinym krajem. Poskytovatele

uréuje zakon €. 374/2011 Sb., ,, 0 zdravotnické zachranné sluzbe .

1.6 Organizace zdravotnické zachranné sluzby

Prostory a mobilni prostiedky zdravotnické zadchranné sluzby, které jsou urceny pro
poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, jsou brany jako zdravotnickd zatizeni. Pracovisté
zachranné sluzby ma své fteditelstvi, kde sidli feditel zdravotnické zachranné sluzby
a zdravotnické operacni stfedisko, které pfijima tisiiova volani a predava je formou vyzev na
vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami. Zakladna s vyjezdovymi skupinami je dalsi
casti, ktera tvoii zdravotnickou zachrannou sluzbu. Patii sem pracovisté krizové piipravenosti,
kde plsobi naméstek pro krizové fizeni. Nedilnou soucasti je vzdélavaci a vycvikové
stiedisko. Pokud jsou zfizena pomocna operacni stfediska, tvoii téz soucast zdravotnické
zachranné sluzby. Nejvice viditelnou ¢asti ZZS jsou mobilni prostfedky. Jednak to jsou
sanitni vozidla, kterd jsou soucasti kazdé ZZS, dale vrtulniky, motorové Cluny a letadla.

Vsechny tyto pravidla uréuje zakon €. 374/2011 Sb., ,, 0 zdravotnické zdachranné sluzbé*.

Medicinou akutnich stavli se zabyvaji 1ékatské obory a to urgentni medicina (napli
oboru odpovida praci zdravotnické zachranné sluzby), anesteziologie — resuscitace, intenzivni
medicina a medicina katastrof a hromadnych nestésti. Lécba poskytovana zdravotnickou
zachrannou sluzbou je velmi Casto symptomatickd. NelékaiSti zdravotni¢ti pracovnici
ziskavaji vzdélani zaméfené na praci ve zdravotnické zadchranné sluzbé tfiletym pomaturitnim
studiem zdravotnicky zachranatf na vysSich odbornych a vysokych Skolach. Pied akreditaci
tohoto studijniho oboru spliovaly kritéria pro praci u zachranné sluzby vSeobecné sestry
S pomaturitni specializaci ARIP, stfedoSkolsky obor zdravotnicky zachranatf a obor

diplomovana sestra pro intenzivni péc¢i vyu¢ovany na vyssich skolach (Bydzovsky, 2008).

V praci pozemni zichranné sluzby se uplatiuji dva typy pfistupu k feSeni
kazdodennich situaci. Rozhodujici je zdvaznost stavu pacienta a dosazitelnost nemocni¢niho
zdravotnického zatfizeni. V béZnych podminkach je idedlni kompromis obou typt. Jednak typ
»stay and play* (stat a hrat si), kde je prioritou maximum terapie na misté zasahu a az poté
transport do nemocni¢niho zafizeni, opacnym typem tohoto pfistupu k pacientovi je piistup:

»load and go* nebo ,,scoop and run* (nalozit nebo nabrat a béZzet), ktery upfednostiiuje jen
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nejnutnéjs$i vysetfeni a oSetfeni, napiiklad zastaveni masivniho krvaceni, a pak nasledny, co

nejrychlejsi transport.

1.6.1 Vyjezdové skupiny

Vyjezdovou skupinu tvoii zdravotni¢ti pracovnici, ktefi vykonavaji cCinnosti
zdravotnické zachranné sluzby podle zdkona. Jednu vyjezdovou skupinu tvoii nejméné dva
lidé, kdy jeden z nich je vedouci dané skupiny. VétSinou je vedoucim vyjezdové skupiny
zdravotnicky pracovnik odborné vzdélanéjsi, naptiklad v systému RZP je to nelékaisky
zdravotnicky pracovnik a v systémech RV a RLP je vedoucim vyjezdové skupiny obvykle
Iékat. V jinych ptipadech je stanoven vedouci vyjezdové skupiny podle vnitinich smérnic

daného zdravotnického zafizeni.

Zakonem 374/2011 Sh. je staveno slozeni vyjezdovych skupin. Cleni se podle sloZeni
zdravotnického personalu ve voze a to na vyjezdové skupiny RLP, tedy rychlé lékaiské
pomoci, kde je ¢lenem vyjezdové skupiny lékat, a na skupiny RZP, tedy rychlé zdravotnické
pomoci, kde je ¢lenem zdravotnicky zachranaf, nebo vSeobecna sestra pro intenzivni péci,
vSeobecné¢  tedy  nelékai$ti  zdravotnicti  pracovnici. Dale  definuje  zakon

¢. 374/2011 Sb., ,,0 zdravotnické zachranné sluzbe “.

Vyjezdové skupiny se téZ rozdéluji podle typt dopravnich prostiedki, které vyuzivaji
ke své piepravé za nemocnymi a eventuelné K jejich transportu do zdravotnického zafizeni.
Rozdé&luji se na pozemni, které vyuzivaji automobill jak osobnich, pouzivanych v systémech
rendezvous, tak transportnich vozidel, které slouzi pro transport pacientii do zdravotnického
zatizeni. Letecké vyjezdové skupiny vyuzivaji k transportu pacienti jednak letadel a to na
delsi vzdalenosti, naptiklad mezi staty, vrtulniky vyuZzivaji pro vnitrostatni dopravu pacientt
do zdravotnickych zatfizeni. Vyjezdové skupiny vodni vyuzivaji pro transport motorovych
¢lunii. Nejen pro pievoz pacienta z vodni hladiny na bieh, ale 1 pro vlastni dopravu posadky
do chatovych oblasti na bfehu vodnich nadrzi pro rychlejsi ptistup k pacientovi. Zajistény
pacient je pak predan posadkou vodni zachranné sluzby posadce pozemni nebo letecké

vyjezdové skupiny, ktera pacienta transportuje do zdravotnického zatizeni.

Systém rendezvous funguje jako tzv. setkdvaci systém. Operdtor zdravotnického

operacniho stfediska mlize na misto udélosti poslat jedno vozidlo rychlé Iékatské pomoci
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a jedno nebo vice vozidel rychlé zdravotnické pomoci. Vyjezdové skupiny na misté mohou

¢innost vykonavat samostatné nebo spolec¢né, dle potteby a uvazeni vedouciho zasahu.

Vyjezdové skupiny pozemni zdravotnické zachranné sluzby se rozdéluji na RLP, coz
je rychla lékarska pomoc. Tato skupina se skladéd z fidice, nelékaiského zdravotnického
pracovnika a lékare. Dalsi vyjezdovou skupinou je RZP, rychla zdravotnicka pomoc. Tuto
skupinu tvorii fidi¢ a nelékaisky zdravotnicky pracovnik. Posledni typ vyjezdové skupiny je
RV neboli rendezvous, kterd funguje v tzv. setkdvacim systému, kde je fidiCem obvykle
nelékatisky zdravotnicky pracovnik a vedoucim ¢Elenem je 1ékat. Vyjezdova skupina RV ma
nejvétsi vyhodu v tom, ze 1ékat zdravotnické zachranné sluzby je vice mobilni a muze
Vv piipadé nutnosti kdykoliv opustit misto zasahu a odjet na vyzvu s vyssi prioritou. VSechny
tyto vySe uvedené dopravni prostfedky a vyjezdové systémy a skupiny jsou dané zakonem

¢.374/2011 Sb., ,, 0 zdravotnické zachranné sluzbé .

Rozdéleni vyjezdovych skupin na Iékarské a nelékaiské posadky se také tyka poctu
zdravotnického personalu na misté zasahu. V piipadé posadky RZP jsou na misté pouze dva
lidé. V pfipadé posadky RLP je na misté zasahu jeSté lékaf, takZe celkem tii lidé.
V piipadé RV dojizdi na misto zasahu dvé vozidla, velké transportni s fidicem
a zachranidfem a osobni se zdchranidfem a lékafem. Hrozi-li ze situace moznost ohrozeni
skupiny napadenim, vice lidi na misté¢ zvladne situaci pravdépodobné snaze a bez nasledku.
Pokud je na misté€ i 1€kat, nebo je moZnost telefonické konzultace, da se vyuzit i omezovacich

prostfedkti podle zdkona €. 372/2011 Sb., ,, 0 zdravotnich sluzbach “.

V ptipad¢ ohrozeni vyjezdové skupiny a na jeji Zadost, pokud tak vyjezdova skupina
JiZ neucinila sama, vyslou dispeceti zdravotnického operacniho stfediska hlidku méstské nebo
statni police. Zachranaf je o tom informovéan ve vyzvé, napiiklad: ,,Posilam PCR*. Jsou
situace, kdy posadka zdravotnické zachranné sluzby neopusti vozidlo, dokud nepfijede

policejni hlidka.

1.7 Opravnéni ¢lent vyjezdovych skupin

Kazdy clen vyjezdové skupiny méa sva prava a povinnosti, které jsou jasné dané
zékonem o zdravotnické zachranné sluzbé. Kazdy Clen ve sluzbé je opravnén vstupovat za

ucelem poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce do cizich objektl, obydli a na cizi
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pozemky, pokud podle informaci, které vyjezdova skupina ma, se na téchto mistech nachazi
osoba, které ma byt poskytnuta pozadovana péce. Kazdy clen vyjezdové skupiny si miize
vyzadat pomoc od osob, které se zdrzuji na misté udalosti nebo v jeho okoli. Mize vyzadovat
pomoc nezbytnou a bezprostiedné nutnou k poskytnuti péce, pokud to vyzaduje situace, kdy
je to tfeba k ochrané lidského zivota a zdravi. Jakykoliv ¢len vyjezdové skupiny miize
pozadovat od fyzickych a pravnickych osob informace nezbytné k poskytnuti péce, pokud to
vyzaduje u¢innd ochrana lidského Zivota. V piipadé vzniku prokazatelné Skody osobam, které
poskytli vé€cnou nebo osobni pomoc, tak za Skody odpovida poskytovatel zdravotnické

zachranné sluzby.

Kazdy clen vyjezdové skupiny je povinen splnit pokyn k vyjezdu, do 2 minut od
obdrzeni vyzvy. Toto ustanoveni se netyka ¢lent letecké vyjezdové skupiny, protoze zde
o provedeni letu rozhoduje velitel daného dopravniho prostiedku podle jin¢ho pravniho

piedpisu. Dle zédkona €. 374/2011 Sb., ,, o zdravotnické zachranné sluzbe “.

Kazdy ¢len vyjezdové skupiny ma pravo, dle zdkona o zdravotnich sluzbach, pouzivat
omezovacich prostiedkll. Za omezovaci prosttedky se povazuje kazda ¢innost, ktera pacienta
omezi v jeho volném pohybu. V ptipadé fyzického napadeni se miize omezeni povazovat za
sebeobranu. V sanitnim voze je omezeny pocet omezovacich prostiedkd. Jednim ze
zakladnich a nejjednodussich je tGchop pacienta, dale pak se jedna 0 omezeni pacienta
vV pohybu ochrannymi pasy nebo kurty. V neposledni fad¢ jsou to psychofarmaka, popfipadé
jiné 1écivé piipravky podavané parenteralné, které jsou vhodné k omezeni volného pohybu
pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb. V tomto ptipadé nejde o 1é€bu na Zadost
pacienta nebo soustavnou lécbu psychiatrické poruchy. Déle urcuje zakon €. 372/2011 Sb.,

,,0 zdravotnich sluzbach .

V ptipadé, Zze vyjezdova skupina ma mozZnost poskytnout piednemocnicni
neodkladnou péci, jsou €lenové vyjezdové skupiny povinni tuto péci poskytnout dle zdkona
o zdravotnické zachranné sluzbé i bez tisiiové vyzvy. Kdyz tato situace nastane, je velitel
vyjezdové skupiny povinen okamzité nahlasit tuto skutecnost krajskému zdravotnickému
opera¢nimu stfedisku véetné Casu a mista zahdjeni poskytovani péce. Jsou situace, kde je
vedouci vyjezdové skupiny opravnén rozhodnout o neposkytnuti péce. Tato vyjimecna situace
nastava tehdy, kdyby mohlo dojit pfi poskytovani péfe k ohrozeni zdravi a Zivotl
zasahujicich Clent vyjezdové skupiny, eventuelné kdyby situace a podminky, pfi nichz by

méla byt péle poskytovana, nebyla v souladu svycvikem ¢lent vyjezdové skupiny.
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Rozhodnuti o neposkytnuti péce muze byt vydano i s ohledem na nedostatecné vybaveni
vyjezdové skupiny, veetné osobnich ochrannych prostiedkl, které ma vyjezdova skupina
k dispozici a poskytovani péce je vyzaduje. V téchto pripadech je vedouci vyjezdové skupiny
vzdy povinen tuto skutecCnost oznamit krajskému zdravotnickému operacnimu stiedisku.

Spolecné s oznamenim skutecnosti uvést i ditvod svého rozhodnuti.

V situaci, kdy se na misté udélosti sejde vice vyjezdovych skupin, koordinatora
¢innosti vSech skupin uréuje KZOS. VétSinou je to odborné zkusengjsi Clen vyjezdové
skupiny, naptiklad 1ékat. Tyto pokyny jsou dany zakonem €. 374/2011 Sb ,,0 zdravotnické

zachranné sluzbeé .

1.8 Charakteristika zachranare

Ertlova a Mucha (2008) charakterizuji osobu zachranafre tak, ze by mél zachranar
disponovat efektivnim (verbalnim i1 neverbdlnim) chovanim, vysokou mirou sebekontroly,
schopnosti vhledu do dané krizové situace (Ertlova et al., 2008). Sihelska (2007) ve svém
¢lanku upozoriiuje na pracovni smény o svatcich, kdy bude muset zdchranaf obétovat sviij cas
s rodinou (Sihelska, 2007). Jiz pii piipravé na toto povolani si kazdy ¢loveék uvédomuje, Ze
bude pracovat v nepfetrzitém provozu, navic s moznosti vyjezdu kratce pred koncem pracovni
doby. Zachranat chce pomahat nemocnym a zranénym lidem, ale v praxi se jedna spisSe
o neakutni stavy pacientli, chronické pacienty ZZS. Néplin mnoha vyjezda se tak stava jen
métenim fyziologickych funkci a transportem do nemocnice. Déle by mél byt zachranai dobte
vybaven i fyzickou kondici. V zivoté muze dojit k tomu, Ze si Clov€ék sdhne az na samé dno
svych sil, ale v této profesi by tato hranice méla byt nad primérem. V poslani zachranate je
hodné sebeobétovani, prace ve dne v noci, v hluku, $pin€ a nepfizni pocasi. Pfidava se stres
z neznamého pracovniho prostiedi. Nutna je schopnost improvizace a kvalitni zvladani

nepiedvidatelnych ¢i kritickych situaci.

o w7

K osobnostnim ptedpokladim patii tvarci pfistup, empatie, porozuméni, klidné
vystupovani s pohotovymi reakcemi, trpélivost, humanni vztah k nemocnému, ale také tieba
smysl pro humor. Z oblasti profesnich kompetenci miizeme jmenovat profesné¢ odborné
predpoklady, vlastnosti s vysokym podilem emo¢ni slozky, vykonové kompetence a tymovou
spolupraci. Schopnost sebereflexe a prace na sobé samém je nezbytna. U vSech pomahajicich
profesi, v praci u zachranné sluzby vice, protoze ¢asem hrozi ztrata profesionalniho zajmu
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nebo osobniho zaujeti, syndrom vyhoteni. Je potieba si toto ohrozeni uvédomovat a cilené¢ mu

predchazet.

Kazdy nastupujici zachrandtf ocekdvd, Ze bude co nejCastéji vystavovan co
0 pacientov¢ zivoté a smrti. Pfesn¢ kvili témto situacim jsou zachranafi ochotni obétovat
svate¢ni volno, které by jinak mohli travit s rodinou, s ptateli. Toto o¢ekavani nebyva vzdy

naplnéno.

Zachranatfskd profese obnasi skutecné vice nez jen ,,0byCejné” zaméstnani.
Samoziejmosti osobnostni vybavy zachranafe je schopnost zvladat velkou psychickou zatéz.
Mezi zékladni pozadavky na osobnost zachrandfe patii znalost, zkuSenost, zru¢nost
a urcitd mira chladnokrevnosti. V této profesi jsou kladeny vysoké naroky na odbornost, je
vyzadovana vysoka odpovédnost jedince, jsou kladeny vysoké naroky na charakter,

psychickou stabilitu a efektivitu chovani (AndrSova, 2012).

V prvni kapitole jsme vés seznamili S historii, tradici, funkci a s aspekty tykajici se
zachranné sluzby vcetné zachranaii na ni pracujicich. Zachranna sluzba, tak jak ji dnes
zname, ma dlouholetou tradici. Lidé potiebovali, potiebuji a budou potfebovat pomoci ve
chvilich, kdy je ohrozeno jejich zdravi. Psychologicky profil zachranafe soucasnosti

usnadiiuje pochopeni jejich poslani.
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2. Uskali prednemocni¢ni neodkladné péce

Prednemocni¢ni neodkladna péce, kterou poskytuje zdravotnickd zachranna sluzba,
ma mnoha tuskali. Uz samotna cesta za pacientem je rizikova a ani ten nejzkuSenéjsi tidi¢
nekdy nedokaze predejit nehod¢. Zachranafi jsou vystaveni infekci, pfichazeji do styku s krvi
pacientll, pracuji s ostrymi predméty. Patii sem i fyzickd ndro¢nost pracovniho vykonu
a prace pod velkym psychickym tlakem. Neochota ptihlizejicich poméahat, branéni ve vykonu
prace, neucta k autoritam a dokonce agresivni chovani jsou dal§imi komplikacemi prace

zachranaru.

2.1 Narocna dostupnost pacienta

Kazdy zachranatf musi disponovat urcitou fyzickou kondici. V ptipadé, Ze se pacient
nachazi ve vysSich patrech budov bez vytahu, je tieba k pacientovi tieba co nejrychleji dojit,
idealn¢ dobéhnout, po schodech a hned zacit pracovat. Velmi €asto je tento pacient nechodici,

takZe v piipad¢ transportu do zdravotnického zafizeni je nutné pacienta snést ru¢né az dold.

Dalsi obtiZznou situaci je zaklinéni pacienta v auté, ke kterému se lze dostat jen
caste¢né nebo vibec. V tomto piipadé se zapojuji do vyprostovani ptislusnici hasi¢ského
zachranného sboru vybaveni patficnou technikou. Nesmime ale zapominat, ze jde o Cas, proto
obCas musi zachranaf za pacientem do auta a to i v pfipadé, Ze jesté neni na misté posadka
HZS. Muze provadét fixaci a vyproSténi pacienta z havarovaného vozidla na zaklade
stanoveni Bojovym fadem HZS. K vyraznému zhorSeni zdravotniho stavu pacient paradoxné
dochazi ve stisnénych nebo nedostupnych prostorech, které komplikuji poskytovani péce

zachranafri.

Poranéni nebo zhorSeni zdravotniho stavu se miiZze stadt pacientovi kdykoliv
a kdekoliv. Stava se tak i za zhorSenych povétrnostnich podminek, napt. za desté, pii velkych
mrazech, pacient se proboii pod led, nebo se nachazi v obtizné¢ pfistupném terénu. Personal
zdravotnické zachranné sluzby musi byt vybaven a schopen poskytovat prednemocnicni

neodkladnou pééi za viech podminek, eventuelné pozadat pomoc HZS nebo PCR.
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Ojedinéle se stane, ze si pacient zavola zachrannou sluzbu, ale bohuzel uz pak neni
sam schopen jit oteviit dvefe do domu nebo bytu, kde nikdo jiny neni, anebo o svém stavu
neinformuje svoje okoli. Po piijezdu zachranné sluzby se nelze dostat do bytu ¢i domu.
Je tieba privolavat PCR a HZS, aby bylo legislativné podloZeno, Ze se posadka zachranné
sluzby dostala do obydli za ucelem poskytnuti pfednemocnicni neodkladné péce, napiiklad

ptes plot, zaviené dveie, oknem.

2.2 Psychika pacienta v pirednemocni¢ni neodkladné péci

Jiz tak nelehkou praci zachranné sluzby nékdy komplikuje sdm pacient svou
agresivitou. K agresi fadime typy aktivit s tendenci uto€it, napadat, poskozovat, nebo se
neadekvatné branit. Agresivita mize plynout z frustrace, ze Soku, strachu, nejistoty, bezmoci,
pocitu ohrozeni, vlivu vyplavenych latek organismem, z dezorientace, z bolesti,
z vlivu latek chemickych a omamnych, hlavné alkoholu a drog. Je mozné, Ze pacient jen
neunese miru zatéze, patii mezi psychopatologické osobnosti, nebo ma psychiatrickou
anamnézu. Stav spolec¢nosti obecné a zng plynouci snizené respektovani autorit zvySuje

incidenci konfliktt.

Abychom dobie pochopili a poznali osobnost pacienta, je tfeba znat pojem
»premorbidni osobnost®. Tento pojem popisuje vlastnosti a osobnost pacienta, jest¢ predtim,
nez u néj vypukne onemocnéni. Nejlépe je znat pacientliv temperament, vzdélani, inteligenci,
citové reakce, interpersonalni vlastnosti osobnosti, apod. Ve vétsin€ piipadu se tyto informace
dozvidame od ptibuznych, od obvodniho Iékafe apod. Informace, které ziskdme, nam
pomohou 1épe odhadnout pacientiv ptistup k nemoci. V piednemocniéni neodkladné péci
nastdva, az na milé vyjimky, scéndfi situaci a reakci vzdy specificky. Malokdy je ¢as na
zjistovani téchto informaci, a nebo neni ani od koho je zjistovat. (AndrSova, 2012) ,, Akutni
stavy jsou psychicky znacné Spatné a tizivé snaseny, pokud jsou spojeny s bolesti, jinymi

zdavaznymi a varovaymi priznaky anebo obavami z mozné smrti. “ (AndrSova, 2012, s. 28)

Pro zdravotniky je vzdy dileZzita pacientova spoluprace, k tomu je nutné, aby pacient
zdravotnikovi pln€é daveéfoval a zachrandf pfistupoval empaticky. Ohrozeni zdravi
a zivota muze byt pfi¢inou vzniku psychického traumatu. Mezi dalsi traumatizujici faktory
patii naruSeni funkci organismu jako dusledek zranéni (amputace, nepohyblivost, ztrata

smyslu, nenormdlni poloha koncetiny, omezeni socidlniho fungovani, organické smény
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psychickych funkci a znetvoieni). V akutni fazi zranéni a bezprostfedné¢ po ném se miize
projevit panika, uzkost a agrese. Pacient mize ze strachu popirat potiecbu pomoci nebo
existenci zranéni. Pacient je pod vlivem silného emocniho prozitku, proto je tieba dbat na
bezpecnost zranéného. Postizenému by meély byt podavany jednoduché, srozumitelné,
nekolikrat opakované instrukce. V subakutni fazi, ktera vyjde na povrch az po hodinach ¢i
dnech po traumatu, se mohou u zranénych objevit pfiznaky deliria, které mohou byt skryté,
protoze se za n¢ pacient stydi. U dlouhodobych psychickych problémia vznikaji depresivni

a uzkostné poruchy.

Z onemocnéni nebo urazu plynou pocity, kterymi je tento pacient ovladan. Z urcitych
pohnutek mohou pacienti pfiznaky maskovat, nebo je naopak zvelicovat. Kazdé onemocnéni
¢i traz ma odezvu v lidské psychice. Mezi nejcastéjsi typy postojii k nemoci patii agravace
(zveliCovani nebo prehanéni existujicich pfiznakli, mize byt nevédoméd nebo védomad),
simulace (za Ucelem ziskdni néjaké vyhody, predstirani ptiznaki), disimulace (zdmérné
popirani piiznakli ze strachu, nebo po negativni zkuSenosti), bagatelizace (zlehCovani
a podceniovani zavaznosti nemoci), repudiace (potlaceni myslenky na onemocnéni), nozofilni
postoj (uspokojeni, sekundarni zisk znemoci), nozofobni postoj (nepiiméfena obava
Z nemoci), somatizace (duSevni nepohoda vyjadiena somatickymi piiznaky), ustraseni lidé
,worywell“ (sebenepatrnéjsi ptiznak je zvelicovan do obrovskych rozmérti), Miinchausentv
syndrom (pfedstirani a zveliCovani zdravotnich potizi vlastnich nebo i svych déti
a ptibuznych, opakované vyzadovani odborné péce a 1écby, predstirand porucha zdravotniho

stavu, muze byt 1 pfeneseny, naptiklad na dit¢).

Stejné tak, jako sam pacient, mohou ztéZovat praci zadchrandit jedinci nebo skupiny
z okoli. Mize dojit k napadeni ¢lent posadky ZZS dalsi osobou ¢i osobami. Nebezpecna pro

zachranafe jSou také nezabezpecena zvirata, zejména hlidaci psi.

Psi, urceni k hlidani majetku, jednaji na zakladé instinktt a vycviku. Poctivé a se
zanicenim plni sviyj ukol chranit dim a svého pana. Byva obtizné jim vysvétlit, Ze jejich pan

potiebuje pomoc a proto je tieba zvife bezpecné zajistit pomoci odchytové sluzby.
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Tabulka €. 1 Vyrovnavani se podle Kiibler-Rossové

Dominujici Reak¢ni projevy/ikol zdravotnika
emoce
1. faze | Sok -> PACIENT: ,, To ne, to nejsem ja. Zamenili vysledky. To bude
Lo omyl, ja nejsme takto vazné nemocny. To neni mozné. Proc se
poprent -> to stalo? Nechte mée byt, nic mi neni. “
izolace oL , . ”
ZDRAVOTNIK: ziskat Cas, navazat kontakt, vytvofit ve
vztahu divéru.
2.faze | hnév, agrese | PACIENT: , Procja? Proc prave ja? To neni fér. Sakra!*
,, Ty sestry jsou protivné. Dejte mi vsichni pokoj! “
,,Je to nespravedlivé, vy jste zdravi, vy tomu nerozumite
ZDRAVOTNIK: umoznit odreagovani (nechat ,,vyzlobit®),
nemoralizovat, snazit se nehodnotit, chapat.
3.faze | Vyjednavani | PACIENTY: , Ale chci jesté stihnout narozeni vnoucat. Kéz
bych se dockala, az pujdou déti do Skoly! Jesté ne, jeste chvili
— jesté mi nechte kousek Zivota. *
ZDRAVOTNIK: trpé&livost, motivace.
4. faze | Deprese PACIENT: ,,Je to vSechno na nic. Nema cenu nic resit, nicim
se zabyvat. * Smutek, obavy, rezignace.
ZDRAVOTNIK: naslouchani, komunikace, spole¢né hledani
feSeni, prace s rodinou.
5.faze | prijeti, PACIENT: |, Vsechno bude v poradku, vSechno bude
akceptace dobré..."
pravdy vs. o o
Rezignace ZDRAVOTNIK: blizkost, podpora vyjadfovani emoci (i od

rodiny), uchrdnit nemocného od rezignace a zoufalstvi je
profesiondlni i lidskou povinnosti

Zdroj: ANDRSOVA, Alena. Psychologie a komunikace pro zdchrandre. 1. vyd. Praha:
Grada, 2012, ISBN 9788024741192.
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2.3 Spoluprace zachranné sluzby

Jiz diive jsme upozoriiovali na nutnost spoluprace pacienta se zachranafem. Stejné
dilezita je spoluprace okoli pacienta, jeho rodiny a jeho blizkych. Uéelné a dobie mohou
pomoci nahodni kolemjdouct a pfihlizejici. Jedna se hlavné o poskytnuti laické prvni pomoci
jesté pred piijezdem posadky zachranné sluzby. Dispecer KZOS poskytuje tzv. TAPP
a TANR, telefonické asistence urCené specialné pro laickou prvni pomoc, kterd je
poskytovana do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby. Dale pak rozhoduje o podani
potfebnych a dulezitych informaci pro zachranu pacienta. Spoluprace okoli je dilezitd
a pfinosna jen Vomezeném mnozstvi piipadi, jindy byva na obtiz nebo dokonce

kontraproduktivni.

2.4 Hromadné neStésti

Se specifickym typem socialniho chovani, ktery se rozviji pod emocionalnim tlakem
situaCnich konceptl, tzv. hromadnym chovanim, se setkdvame v problematice mimotadnych
udalosti, jako jsou Zivelné pohromy, hromadna nestésti a katastrofy. Tyto situace jsou velmi
narocné vzhledem k nepredvidatelnosti jejich vzniku a pribéhu. Jedna se o praci s vétSim
mnozstvim pacientli najednou. Vyraznou roli hraji silné emoce vSech zucastnénych, a to jak
zachrannych slozek, tak pacientli. Za timto ucelem se vytvafeji a pravideln¢ aktualizuji
traumatologické plany. Traumatologické plany maji krajské ufady jednotliva zdravotnicka
zafizeni. Jednd se o systematické, propracované postupy k feSeni situaci tak, aby dochézelo
k co nejlepsimu a nejrychlej$§imu odsunu postizenych a tim se docililo poskytovani té nejlepsi

mozné nemocni¢ni péce u specialistl, které vyzaduje ten dany druh postizeni.

Mezi spole¢né znaky zatéze pii hromadnych neStéstich patii nedostate¢na znalost
situace, nedostatek kontroly, Spatnd pfedvidatelnost, nejednoznacnost a velkd intenzita
nestésti. Uastniky hromadného nestésti jsou sami piimi postiZeni, jejich blizci, ptihlizejic,
pracovnici krizového fizeni, pfisluSnici zasahujicich jednotek, zdravotnici a dobrovolnici.
Mimotadna udélost vyvolava u zasazenych specifické potfeby, které je potieba saturovat
postupné od zakladnich po vyssi. To je naplni prace psychosocidlni krizové asistence. Jedince,
¢ekajici na transport, rozdélujeme do mensich skupin tak, aby na né¢ dale nepisobily smyslové
podnéty zmista neStésti. Je-li to mozné, poskytujeme psychologickou prvni pomoc,
v idedlnim pfipad¢ zprostfedkujeme kontakt s rodinou. V pripad¢ katastrofy je potfeba pocitat
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s moznosti vzniku davové psychozy. Jedinci v davu jsou sugestibilngj$i, méné sebekriticti,
nachylni k psychické ndkaze a jejich jednani je ovliviiovano vice emocemi nez rozumem.
Prevenci vzniku hromadné paniky je strukturovani ¢asu a zatkolovani ucastnikd neStésti

smysluplnymi ¢innostmi s to podle jejich zdravotniho stavu, schopnosti a vlastnosti.

Panika je nahly projev afektu zdéSeni na bazi sebezachovy. Je hromadnym
psychickym jevem spojenym S aspekty strachu. Je nakazlivd a destruktivni. Prevenci paniky

fadime mezi zakladni tkoly pfi fizeni mimoiadné udalosti.
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3. Vyznam sebeobrany v prednemocni¢ni neodkladné péci

Jiz jsme nastinili nékterd z mnoha uskali pfi poskytovani PNP. Rada znich m4
objektivni charakter a raz a tudiz je nemizeme ovlivnit. Agresivni chovani ze strany pacienta,
jeho okoli ¢i pfihlizejicich, které komplikuji poskytovani péce posddkami zachranné sluzby,

muzeme vhodnou komunikaci a aktivni sebeobranou zmirnit ¢i eliminovat.

3.1 Komunikace v prednemocni¢ni neodkladné péci

Komunikace s pacienty v PNP ma4, oproti komunikaci ve zdravotnictvi, sva specifika
a je naro¢néjsi. Samoziejmé je nutné respektovat lidskou jedinecnost a dastojnost. Nékdy
pouzivame spiSe partnersky nez paternalisticky pfistup k pacientovi. Tento postoj nesmi byt
samoziejmy, vyuzivame ho pouze v pfipadech nutnosti, bez moznosti jiného feSeni. Snazime
se vnimat subjektivni proZitky pacienta, plnit jeho potifeby. Nesmime zapominat, Ze nelze
nekomunikovat. Zachranafi museji mit 1 svou neverbalni komunikaci pod kontrolou. Kvalitni
rozhovor, empaticky pfistup a vlidné lidské slovo pomize ziskat vyrazné vétSi mnoZstvi

cennych informaci, které jinak neziskame, a dokéze zlepsit i zdravotni stav pacienta

3.1.1 Komunikace s agresivnim pacientem

Dle Andrsové (2012) setkani s agresivnim pacientem asi neunikl ve své profesi zadny
zachranaf. Agresivni pacient nemusi byt vZzdy rozzufeny psychopat hrozici stielbou, ale jde
1 o pacienta, ktery zachranafe napada ,,pouze® verbaln¢. BohuZel situaci, ve kterych je
zachranaf napadan fyzicky, v Ceské republice piibyva. Vyjezd k agresivnimu pacientovi je
pro zachranate velice stresujici. Tyto druhy vyjezdl vyrazné pfispivaji k syndromu vyhoteni

a mohou mit za nasledek i posttraumatickou stresovou poruchu u zachranai.

Sami zachranafi se Casto pii komunikaci s agresivnim pacientem nebo jeho pfibuznym
dopoustéji mnoha chyb. Spontanni reakci neskolenych je potfeba dominovat a zvitézit. Mysli
si, Ze jsou chytiejsi nez agresor. Reaguji protiitokem a chtéji vSe zvladnout bez pomoci. Véfi,
ze se jim nic nemuze stat. Pokud dojde k napadeni zdravotnika, je nutné, aby u n¢j nedoslo

k potlaceni tohoto negativniho zazitku. Zdravotnik se nesmi snazit zapomenout, mél by
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o vSem mluvit se svymi kolegy nebo dokonce s psychoterapeutem. Takové feseni situace

dostacuje jako vhodna prevence pted vznikem psychického poskozeni zdravotnika.

Existuji pravidla pro komunikaci s agresivnim pacientem. Dilezité je, aby zachranar
dokazal dobie vyhodnotit moznou miru ohrozeni. Nemél by dopustit ohrozeni svého zdravi.
Je vhodné, aby do mistnosti nevstupoval sam, ale s kolegou. V piipadech, kde je jasné uz pfi
tisnovém volani, ze se bude jednat o situaci spojenou s agresi, dispecer KZOS vysila na misto
zaroveni s posadkou ZZS i hlidku PCR nebo hlidku méstské policie. Samotny dispecer byva
velmi Casto prvni obéti verbalniho napadeni. AvSak vyskytuji se i ptipady, kdy se agrese
muze objevit zcela neocekavang, proto je tieba, aby zachranafi sledovali signaly, kterymi lze
vyhodnotit miru nebezpeci. Témi mohou byt dlouhé uptené pohledy piimo do o¢i, rozrusenost
a motoricky neklid. Zachranar by mél mit pod kontrolou vSechny pfedméty, které jsou v okoli
ptipadného agresora nebo predméty, které agresor jiz drzi v ruce. Mél by vyhodnocovat
signdly, které dava télo agresora, jak verbalnimi, tak neverbdlnimi projevy. K neverbalnim
projevim patii kopani, rychlé pohyby, zataté pésti, mimika oblieje a zrychlujici se
psychomotorické tempo cClov€ka. Jednou ze zasad je, vzdy si zajistit moznost Ustupu
a nenechat se ,,zahnat do kouta®. Zaroven tam nesmi zachranéai zahanét ani agresora, protoze
by to u néj mohlo vyvolat dalsi vinu agrese. MoZnost vyprovokovat dalsi agresi znamena jeji
stupniovani. Agresor uz jen svou piitomnosti podporuje agresivitu protistrany. Je to pfirozena

snaha o vlastni vitézstvi, prohru soupefe (AndrSova, 2012).

Neustale by m¢l byt kladen dlraz na dodrzovani bezpecné vzdalenosti. Za bezpe¢nou
vzdalenost lze povazovat takovou vzdalenost, ze které Utocnik na zachrandie nedosdhne.
Nachodsky (2006a) uvadi jako bezpecnou vzdalenost 120 cm. Tato vzdalenost umoziuje
obranci uréitou kontrolu nad situaci a moznost rychlého ustupu (Nachodsky, 2006a). Je tieba
mluvit bez emoci, nedirektivné. Zachranat by mél zachovévat klid a nadhled a mluvit stru¢né
a srozumitelné. Je tfeba, aby zachranat dopiedu rozmyslel, co chce fici a co tim chce
dosahnout. Pokud je tfeba aplikovat néjaké Iéky, je vhodné, aby agresor védél o nutnosti
jejich podani a vidél na jejich pfipravu a védel o jejich indikaci. V ptipadé€, ze pacient vyjadii
potfebu koufit, je vyhodné mu to umoznit s ohledem na mozné zklidnéni. Dokumentace
kazdého vyjadreného nasili se také povazuje za vhodnou v pfipadé nutnosti pozdéjsi pravni
obrany. Zachranat by mél vyhledat po vyjezdu psychologickou pomoc v piipadé, ze doslo

k napadeni nebo vyostieni situace (AndrSova, 2012).
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3.2 Napadeni

Mnoho typt aktivit by se dalo oznacCit jako agresivni chovani. Jedna se o aktivity,
jejichz podstatou je tendence napadat, utocit, poSkozovat a nicit. Konkrétné¢ se jedna
o ¢iny, které maji pavod ve frustraci, strachu, v pfani vyvolat v nékom strach, uték nebo
usilim prosadit si vlastni zdméry a z4jmy (Nakonecny, 2007). Uvadi se, ze hnév provazi
hromadéni krve zejména do rukou s iimyslem popadnout néco nebo nékoho (Barthiikova,

2010).

Existuje mnoho druhli agresivniho chovani. Neé&které druhy agresivity dokonce
spole¢nost toleruje, nékdy dokonce i vyhledava. Jednd se o sport, rychlostni motoristické
soutéze, demonstrace. Mezi zdkladni a nejCastéjSi druhy agrese, se kterymi se zdchranafi
mohou setkat, patii agrese verbalni, fyzicka a psychickd. Napadeni verbalni spociva
v nadavkach, sarkasmu, pomluvach, vulgaritach, ironiich atd. Napadeni fyzické vétSinou
muze zacinat strkdnim nebo nardZenim, jedna se vzdy o nepfiméfeny a nepiijemny fyzicky
kontakt. Psychické napadeni ma za nasledek emocionédlni jmu. Prosttedkem psychického
napadeni byva napadeni verbalni, jako je poniZovani, nadmérné omezovani a Sikana. Plynou
z nedostatecného uspokojovani psychickych potfeb a snizené sebekontroly pacienta

(Andrsova, 2012).

U pacientii existuje mnoho pfi¢in, které u nich mohou vyvolat agresivni chovani.
Naptiklad mize byt frustrovan z néjakého zplisobu omezeni. Napiiklad omezeni mozZnosti
pohybu ng&jakym omezovacim prosttedkem vyvolava agresivitu. Stejné tak strach
Zneznamych véci a prostfedi, nejistota nebo pocit bezmoci, mize u pacienta vyvolat
neocekavané reakce. Pacient, ktery trpi bolesti nasledkem nemoci ¢i zranéni, také mtize

vykazovat jisté druhy agrese. Agresivni pacienti jsou ti pacienti, ktefi se citi v ohrozeni.

Plati pravidlo, Ze nejen pacient se muze chovat agresivné. Také jeho piibuzni
a blizci mohou byt agresory. Pro zvladnuti komunikace a jednani s agresory je tfeba
dodrzovat vySe uvedena pravidla komunikace. Dle HaSkovcové (2004) by m¢l mit kazdy
zdravotnik na paméti, Ze agresi mize ocekdvat ve vétsi mife u pacientii nékterych rizikovych
skupin. Patii sem alkoholici, drogové zavisli, psychicky alterovani
a psychotici. Nejsilngjsi strdnkou sebeobrany je preventivni predchazeni Utoklim

(HaSkovcova, 2004).
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3.3 Sebeobrana

,,Ochrana prav a opravnénych zajmii fyzickych a pravnickych osob je jednim
a zajistovdana systémem stdtnich organii a organii statni spravy a samospravy. “(Nachodsky,
20064, s. 23). Kazdy ma pravo branit zdkonnym zplsobem sva prava. V urcitych situacich

muze pouzit ptiméfené donuceni a nasili.

,,Sebeobrana je tedy praktickou ucelovou disciplinou, ktera slouzi predevsim
K ochrané zivota, zdravi, majetku, cti, osobni a domovni svobody apod.* (Nachodsky, 2006b,
s. 5). Dle Nachodského (2006b), sebeobrana byva ztotoziovana s bojovymi sporty. To je
velmi uzky, zjednoduseny uhel pohledu. Sebeobrana je vyuzivana hlavné k faktickému
odvréaceni utoku nebo nebezpeci, predstavovanych Cinnosti utoc¢nika. Jde o redlné Utoky ci
hrozbu utokt, skuteéné ohrozujicich osobni integritu ¢lovéka. Sebeobranou tedy rozumime
predev§im ochranu osobni integrity, tedy majetku, cti a osobni svobody. Jde tedy
o praktické naplnéni zakonnych ustanoveni, poskytujicich spolecenskou ochranu téchto

instituta.

Sebeobrana nachdzi pravni oporu a pravni kryti ob¢ana predev§im v Trestnim zdkoniku
v tzv. okolnostech vylucujicich protipravnost. Tyto okolnosti jsou zde piesné¢ vymezeny

(Nachodsky, 2006b).

3.4 Nutna obrana

Trestni zakonik, zédkon ¢. 40/2009 Sb. v § 29 uvadi jako definici nutné obrany, ze jde
0 (1) ,, Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci piimo hrozict nebo trvajict iitok na zdjem

chranény trestnim zakonem, neni trestnym cinem. *

I3

(2) ,,Nejde o nutnou obranu, byla-li obrana zcela neprimérend zpiisobu utoku."

Definice zakona €. 40/2009 Sb., ,, trestni zakonik .

Zajmem chranénym trestnim zdkonem se rozumi napt. lidsky Zivot a lidské zdravi,

majetek, osobni svoboda, lidska distojnost apod.
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B. Ry¢ a V. Petrti uvadéji, ze nutna obrana musi byt vedena jen proti tto¢nikovi
(Gto¢niktim), nebo jeho (jejich) zajmim a musi byt pfimefend. Pfiméfenost v nutné obrané
znamena, ze odpovida nebezpecnosti a povaze Utoku. Nutnou obranou miize byt zpisobena
1 veétsi Skoda, nez jakd hrozila, nesmi vsak jit o vyrazny rozdil. Aby byla obrana u¢innd, méla
by byt vzdy silngjsi neZ Gtok. Skodu v nutné obrané lze zpisobit pouze na zajmech Gtoénika,

neni piipustné zapojit tfeti osobu.

Utok je pravné vymezen jako imyslné protipravni jednani ¢lovéka. Utok z pravniho
hlediska musi spliiovat t¥i podminky. Utokem musi byt ohrozeny spoleenské vztahy a zajmy
chranéné zdkonem. Nesmi se jednat o domnély utok, tedy ttok musi byt redlny a musi hrozit
nebo trvat. Po ukoncéeni utoku nesmi napadeny protivnika, pokud uz neutoc¢i, sim napadnout.
Nutna obrana nesmi prekroc€it hranice potfebné k odvraceni Gtoku. Tyto hranice se tykaji
pouziti sily, prostfedki, ale i Casu. Pfiméfenost obrany se posuzuje podle intenzity utoku
a vSech dalSich okolnosti. V institutu nutné obrany neni nutnd podplrnost, podminky pro

nutnou obranu jsou mirn¢jsi. (Ry¢, Petrti, 2008).

Nutna obrana neznamend jen pasivni odraZeni Utoku a Ustup, je mozné se branit
aktivné, ale obrance se nesmi stat ito¢nikem. Stane-li se tak, nejedna se o nutnou obranu, ale

o nepfiméfenou obranu, tedy opét o trestny ¢in.

3.5 Krajni nouze
Dle zakona ¢. 40/2009 Sb. § 28 trestniho zakoniku jde o

(1) ,,Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeci primo hrozici zajmu chraneénému

trestnim zakonem, neni trestnym cinem.

(2) ,,Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto nebezpeci za danych okolnosti
odvratit jinak anebo zpiisobeny nasledek je ziejmé stejné zavazny nebo jesté zavaznéjsi nez
ten, ktery hrozil, anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je snaset.*“ Definice zakona

¢. 40/2009 Sb., ,, trestni zdakonik .
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Institut krajni nouze tedy neni nutnd obrana. V ramci nutné obrany je jednani
sméfovano proti uto¢nikovi pusobicimu nebezpe€i, vzdy jde vyhradné¢ o umyslny utok
cloveéka. Jednani v krajni nouzi je Skoda plisobena tieti osobé a nebezpeci muze hrozit od
Cloveéka, zvirete, ale 1 pii nehodé ¢i zivelné pohromé. Vhodné je vysvétleni na konkrétnim
piikladu. Skupina ozbrojenych utoénikd pozaduje na fidi¢i vozu ZZS 1éky a stiikacky. Ridi¢
pozadované véci vyda. Zptsobi tak Skodu ZZS, ale protoze se citil ohrozen na zdravi a Zivot¢,
jednal v krajni nouzi. Pouzije-1i vici uto¢nikiim omezovaci prostfedky, aby chranil majetek,

jde o nutnou obranu.

K vymezeni pojmu krajni nouze dale patii to, Ze jde o odvraceni nebezpeci. V krajni
nouzi ¢in vyzaduje podpurnost. Nékdo je dokonce povinen snadSet nebezpeCi (zachranafi,
hasici, 1ékafi apod.) a svym jednanim mohou pusobit jen mensi Skodu, nez je Sskoda hrozici.
Podminky dané krajni nouzi jsou pfisn€jsi. V krajni nouzi nejedna ten, kdo je povinen

nebezpeci snaset pti vykonu svého povolani.

Soud jako k poleh¢ujici okolnosti miize ptihlédnout zejména k tomu, Ze trestny ¢in byl
spachan k odvraceni utoku nebo jiného nebezpeci, aniz byly zcela splnény podminky nutné
obrany nebo krajni nouze, anebo piekrocil meze piipustného rizika nebo meze jiné okolnosti

vylucujici protipravnost.

V krajni nouzi dochazi ke stfetu dvou zajmi chranénych pravem. Jednomu zajmu
hrozi porucha, ktera mize byt odvracena pouze poruchou druhého zajmu (napf. pii zevni
masazi srdce dojde ke zlomeni Zebra pacienta). Vzdy se musi jednat v zgjmu odvraceni
nebezpeci, které hrozi zajmu chranénému trestnim zdkonem. Nebezpecni musi hrozit ptimo,
bezprostfedné a nelze je za danych okolnosti odvrétit jinak. Ten, jemuzZ nebezpeci hrozi, neni
povinen je snaSet. Nasledek zpiisobeny odvracenim nebezpeci nesmi byt ziejmé stejné

wvewr

se o krajni nouzi.
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Tabulka €. 2 Rozdily mezi nutnou obranou a krajni nouzi

NUTNA OBRANA KRAJNIi NOUZE
Utok Nebezpedi

Zpusobena Skoda ttocnikovi Skoda zpusobena komukoliv, i tomu, kdo je bez viny

samému
pFipustnost zplsobeni i vétsi Skody  Skoda musi byt zasadné jen mensi, aby to mélo
utoCnikovi vubec smysl|
neni nutno hledat jiné zpusoby je nutno hledat i jiné zpusoby, jak se nebezpedi
vyhnuti se utoku vyhnout

Zdroj: MujGlock. Www.MujGlock.com [online]. 2010 [cit. 2014-02-20]. Dostupné z:

http://www.mujglock.com/nutna-obrana.html

3.6 Pripustné riziko

Dle zakona 40/2009 Sb., § 31 trestniho zakoniku je dale uvedena moznost pfipustného

rizika.

(1),,Trestny cin nespdchd, kdo v souladu s dosazenym stavem pozndni a informacemi,
které mel v dobé svého rozhodovani o dalsim postupu, vykonava v ramci svého zaméstnani,
povolani, postaveni nebo funkce spolecensky prospésnou cinnost, kterou ohrozi nebo porusi
zajem chrdanény trestnim zdakonem, nelze-li spolecensky prospésného vysledku dosahnout

jinak.

(2),, Nejde o pripustné riziko, jestlize takova cinnost ohrozi zZivot nebo zdravi ¢lovéka,
aniz by jim byl dan k ni v souladu s jinym pravnim predpisem souhlas, nebo vysledek, k nemuz
smeruje, zcela zirejmé neodpovida mire rizika, anebo provadeni této cinnosti ziejme odporuje
pozadavkiim jiného pravniho predpisu, verejnému zajmu, zdsadam lidskosti nebo se prici

dobrym mraviim. “ Definice zakona ¢. 40/2009 Sb., ,, trestni zakonik “.

Nutné obrana, krajni nouze a ptipustné riziko jsou okolnosti vyluCujici protipravnost
jednani. Vzdy zélezi na konkrétni situaci a jejim momentalnim, ale i zpétném posouzeni
a vyhodnoceni. Dojde-li k poskozeni nékoho nebo néceho, bude natizeno vysetfovani, které
bude pravdépodobné probihat za velkého zajmu médii. Mozna bude nutné i soudni fizeni.
Krom vyfeSeni osobnich dilemat a vyrovnani se se situaci ma pak zachrannd sluzba také
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,.reklamu®, o kterou skute¢né nestoji. Jedna se o Situace vyjimecné, ale i s takovymi se mohou
zachranafi pii své praci setkat. Snad jim jen popfat, at’ je takovych situaci co nejméné a jejich

feSeni jsou co nejmén¢ bolestiva.
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PRAKTICKA CAST
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4. Potreba sebeobrany v prfednemocni¢ni neodkladné péci

Situace, ve kterych se posadky zdravotnické zachranné sluzby nachazeji, jsou velmi
Casto emocné vypjaté. Zatéz, bolest, strach a stres plisobi zmény v chovani pacienta, jeho
blizkych i lidi z okoli. Jejich chovani vi¢i zdchranditm se muize stdt az agresivnim.
Zachranaii se stavaji tercem nejen verbalnich, ale i1 fyzickych utoki. Napadeni zachranare pti
praci, pii vykonu pfednemocni¢ni neodkladné péce, mize byt velmi neptijemnou komplikaci.
Pokud dokazou posadky ZZS tuto nepfijemnou komplikaci efektivné fesit, budou se moci

vice vénovat své dulezité a naro¢né praci.

4.1 Stanoveni cilu a akolu

Jednim z cilt této prace je zjistit vyskyt a formu napadani zdravotnického personalu
zdravotnické zachranné sluzby v terénu. V souvislosti s fyzickymi Gtoky je nasim cilem urdit,
jaké jsou moznosti personalu zdravotnické zachranné sluzby a navrhnout snadno pouzitelné
postupy, jak ptedchazet nebo omezit vzniku konflikti. Na zaklad¢é stanovenych cilii jsme
formulovali hypotézy. Cilem provedeného kvantitativniho vyzkumu je uréené hypotézy ovéfit
a dle nich stanovit techniky sebeobrany, které se budou jevit nejucinnéjSimi a nejsndze

zvladatelnymi pro persondl ZZS neSkoleny v sebeobrané.
e (il 1: Zmapovat vyskyt utokl na zachranare pti vykonu jejich povolani.
o Cil 2: Zjistit Cetnost zakladnich forem ttokti na zachranaie pii vykonu jejich povolani.

e (il 3: Navrhnout postupy na eliminaci dopadil utokii na zachranafe pti vykonu jejich

prace.

4.2 Hypotézy

Na zakladé stanovenych cill této prace jsme stanovili hypotézy. Hypotéza Cislo 5 byla
formulovana na zaklad¢ charakteristiky zachranafe v souvislosti s utoky na jeho osobu.

Provedenym vyzkumem jsme potvrzovali (vyvraceli) dané hypotézy.
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e HI: Predpokladame, ze kazdy ze zachranaia byl pii své praci napaden.
e H2: Predpokladame, Ze nejcastéjsi formou napadeni je napadeni verbalni.

e H3: Predpokladame, Ze se zachranafi citi nejvice ohrozeni fyzickym Gtokem v poloze
v kleku.

e H4: Predpokladame, Ze zachranafi aktivné sportuji a maji dobrou fyzickou kondici.

e H5: Predpokladame, ze dopady utoku na zachranare nejsou divodem ke zméné

zameéstnani nebo pracovniho zatfazeni.

4.3 Metodika

K ovéteni stanovenych hypotéz jsme pouzili formu kvantitativniho vyzkumu, metodu
nestandardizovaného dotazniku pro zjisténi informaci od zdravotnického personélu
zdravotnickych zachrannych sluzeb a ¢lenit Komory zachranait zdravotnickych zachrannych
sluzeb. Jednalo se zejména o uzaviené otazky smétujici k zjisténi vyskytu a zpisobu napadeni
zdravotnického personalu pii vykonu jejich prace. Otazkami byly rozliSovany rizné formy
napadeni, od napadeni verbalniho, fyzického az po napadeni zvifetem. SnaZzili jsme se zjistit,
Vv jaké pozici se zachranaf citi nejohroZenéjSi. Respondenty jsme vybrali stratifikovanym
vybérem. Anonymni dotaznik obsahoval 14 uzavienych otazek, respondenti na n¢ odpovidali
vyznacenim jedné odpovédi z moZnosti ano/ne nebo vybérem z moznosti. Posledni, otevienou
otazkou jsme zjisStovali dobu pisobeni jednotlivych respondentii u zdravotnické zachranné
sluzby. Pro validitu vyzkumu bylo nutné, aby respondent pracoval u ZZS nejméné pil roku.
Nezjistovali jsme vyskyt napadeni v konkrétnim casovém obdobi, ale mapovali jsme jeho

existenci u zachranaii béhem vykonu jejich povolani.

Distribuovali jsme dotaznik online formou. Pfednostmi této moderni formy distribuce
je vysokd ndavratnost, rychlost a pohodli pifi vypliovani. Zaroven se jedna
o formu Setrnou k Zivotnimu prostfedi. Tento vyzkum probihal na konkrétnich pracovistich
zdravotnickych zachrannych sluzeb a u &leni KZZZS CR v obdobi od 1. 1. 2014 do 28. 2.
2014.
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Vysledkem (vystupem) této prace pro praxi by mélo byt zmapovani napadani
zachranaiti a navrhnout postupy, které budou napomahat utoky efektivné fesit. Vétime, ze
pracovnici zachranné sluzby jsou v povédomi vefejnosti jako vysoce kvalifikovany
zdravotnicky personal. Samotny zdravotnicky personal by nemél pii pracovnim vykonu
podceiiovat své okoli a dbat na svou bezpeCnost, byt trpélivy pii jakémkoliv druhu
komunikace. Znalosti a schopnosti vyuziti prvkl sebeobrany mohou zlepsit kvalitu jejich

préace a zvysit prestiz jejich povolani.

4.4 Vzorek respondenti

Vzorek respondentl byl vybran stratifikovanym vybérem. Skupinu respondentli tvofili
aktivni pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky. Oslovili jsme
pracovi§té ZZS v jednotlivych krajich Ceské republiky, konkrétné Zdravotnickou zachrannou
sluzbu Plzeniského kraje, Zdravotnickou zachrannou sluzbu StfedoCeského kraje
a Zdravotnickou zachrannou sluzbu Libereckého kraje, dale ¢leny Komory zachranart
zdravotnickych ~ zachrannych sluzeb Ceské republiky. Respondenty byli muzi
a zeny, ktefi jsou €leny vyjezdovych skupin ZZS. Vyfazeny byly dotazniky, ve kterych
respondenti uvedli svou dobu ¢innosti u ZZS kratsi nez pil roku, pro nizkou miru praktickych

zkuSenosti. Nutno poznamenat, ze 1 tito respondenti kontakt s napadenim uvadéli.

4.5 Vysledky dotaznikového Setieni

Zde uvedené otazky jsou totozné se zadanim dotazniku (pfiloha €. 1). Kazda otazka je
pro pichlednost graficky znazornéna v nékterém z grafi mimo bodu ¢. 15, ktery jen poskytuje

informace pro zlepSeni validity vyzkumu.

Celkem jsme zpracovavali 180 dotaznikli. Dotaznik byl stejny pro vSechny
respondenty bez ohledu na pohlavi nebo pracovni zatazeni. Jednalo o online dotaznik.
Vytadili jsme 16 kust, protoZze respondenti uvedli, ze pracuji u zadchranné sluzby méné nez
pul roku. Zamérné jsme délku minimalni praxe neuvadéli jako podminku pro vyplilovéni, na
zacinajici zachranare by to mohlo pisobit nepfijemne. Za velmi pozitivni povazujeme fakt,

ze nekolik respondentl pozadalo o zpétnou vazbu, chtéji znat vysledky dotaznikového Setieni.
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Z celkového poctu 164ks zpracovavanych dotaznikd bylo 74 (45,1%) vyplnéno na
778 Pk, dalsich 16 (9,75%) dotaznikt bylo vyplnéno mezi pracovniky ZZS SCK, 10 (6,1%)
dotaznikd bylo vyplnéno zachranati ZZS Lk a zbyvajicich 64 (39%) bylo vyplnéno c¢leny
Kz77S CR.

VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Distribuovali jsme online dotazniky, které vyplnilo 180 respondentl, 16 dotaznikt
jsme vyradili. Zjisténé vysledky jsme zpracovali a nékteré zaznamenali do grafti pro veétsi
ptehlednost ve vzajemnych souvislostech. Jako minimalni dobu piisobeni u ZZS jsme si urcili

0,5 roku. Priimérnd doba aktivni ¢innosti respondentli u ZZS byla 10,5 roku.

Graf ¢. 1 Hodnoceni otazky ¢. 1

Respondenti- zeny/muzi

W Muzi- 86
M Zeny-78

Z odpovédi na otazku €. 1 je patrné, ze mezi respondenty bylo 47,56% zen a 52,44%
muzl. Zastoupeni muzii a Zen je téméf soumérné, nedoslo tedy ke zkresleni vysledka

subjektivnim hodnocenim dotaznikového Seteni vyraznou pfevahou jednoho z pohlavi.
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Graf ¢. 2 Hodnoceni otazky ¢. 2 a 3

Sport/sebeobrana
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0% - .

SPORT SEBEOBRANA

Z odpovédi na otazky €. 2 a 3 plyne, Ze nadpolovi¢ni vétSina, 96 dotazovanych, tedy
59,26%, se vénuje aktivné né&jaké sportovni Cinnosti a 68 dotazovanych, tedy 41,98%, se
nekdy vénovalo, nebo vénuje nacviku sebeobrany. Zachranati hodnoti svou fyzickou kondici
jako dobrou. Vice nez polovina z dotazovanych se ve volném case aktivné vénuje sportovnim

aktivitam a jen o malo vice nez 2/5 maji znalosti z oboru sebeobrany.
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Graf ¢. 3 Hodnoceni otazky ¢. 4

Subjektivni hodnoceni fyzické kondice
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Graf ¢. 3 ukazuje, jak zachranati subjektivné hodnoti svou fyzickou kondici. VétSina
respondenttl, tedy 76 dotazovanych, 47,5%, udava, ze jejich fyzicka kondice je primérna
a tedy odpovid4a hodnoceni 3 na stupnici od 1 (nejlepsi) do 5 (nejhorsi). Nejlepsi fyzickou
kondici potvrdilo 14 respondenti tedy (8,75%) a nejhorsi 10 respondentil (6,25%).

Z toho déle vyplyva, ze pokud by se zachranaii méli vzdélavat v sebeobrané, mély by

byt techniky co nejucinnéjsi s co nejmensimi naroky na fyzickou kondici.
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Graf ¢. 4 Hodnoceni otazek ¢. 5, 6,7, 8

Obavy z napadeni a vyskyt forem napadeni
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OBAVY Z NAPADENI VERBALN{ NAPADENI FYZICKE NAPADENI NAPADENI|ZVIRETEM

Otazka ¢. 5 zjistovala obavy z napadeni, které potvrdilo 122 respondentt (82,50%).
U otazky ¢. 6 jsme se dotazovali, zda-1i se zachranafi pti vykonu svého povolani setkali
s projevy verbalniho utoku na jejich osobu. Tento fakt potvrdili vSichni dotazovani, 164
respondenttll, tedy 100%. Nadpoloviéni ¢ast, 98 respondentii, tedy 56,76% z dotdzanych,
uvedlo kontakt s fyzickym napadenim. A 20 respondentt, jinak 12,2%, potvrdilo kontakt

S napadenim zvifetem pii vykonu svého povolani.
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Graf ¢. 5 Hodnoceni otazky ¢. 9
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Hodnoceni otazky ¢. 9 ukdazalo, Ze nejvice zachranaii, 96 dotazanych, tedy 60%
z celkového poctu dotazanych, se citi nejméné bezpecné v pozici vklece. Je to dano zejména
tim, Ze je to pozice, ve které se zachranar nachazi nejcastéji pii vySetfovani a oSetfovani
pacienta. Toto vyhodnoceni nam je pfinosem Kk tvorbé piirucky jakozto navodu k fyzické

sebeobrang. Viz ptiloha €. 4.
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Graf ¢. 6 Hodnoceni otazek ¢. 10, 11, 12
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Otazky 10, 11 a 12 se dotazovaly na zévaznost dopadii utokii na zachranafe.
Z odpovedi vyplyva, ze zdravotnické oSetfeni potiebovalo pouze 8 z celkového poctu
dotazovanych, tedy 5,13% respondentl. O zmén€ zaméstnani nebo pracovniho zatfazeni po
konfliktu zvazovali jen 4 respondenti, tedy 2,53% . Konzultaci s kolegy, psychologem nebo

psychoterapeutem potiebovalo 34 respondentt, tedy 21,52%.
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Graf ¢. 7 Hodnoceni otazek ¢. 13, 14
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138 dotazovanych, tedy 84,15% z oslovenych respondentd si mysli, ze pfipravenost
posadek ZZS v oblasti verbalni sebeobrany mize pomoci lépe pfedchizet nebo zvladat
napadeni. 124 dotazovanych, tedy 76,54% z oslovenych respondenti si mysli, Ze pfipravenost
posaddek ZZS v oblasti fyzické sebeobrany muize pomoci 1épe piedchdzet nebo zvladat

napadent.

4.6 Prakticka prirucka sebeobrany pro zachranare

Zékladni principy technik v sebeobran¢ by mély byt jednoduché a snadno pouzitelné.
M¢ly by fungovat i tehdy, ma-li ato¢nik fyzickou pfevahu. Mezi doporucené postupy, které se
zachranaf muize relativné rychle naucit a efektivné pouzivat, patfi minimalni bezpecna
vzdélenost, komunikaéni postoj, zamezeni Gtoku vsunutim svych rukou mezi uto¢nikovy ruce

a paka na rameno.

V této pfirucce jsou zahrnuty 4 modelové situace. Tyto situace vychézeji
Z nejcastéjsich pozic, ve kterych se zachranaf nachazi a citi se ohrozen pfi vykonu svého
povoléni. Tyto pozice byly vybrany na zdkladé¢ informaci ziskanych od samotnych

zachranaru.

K témto pozicim byly pfifazeny urcité pfistupy utocnika. Jedna se vzdy o napadeni

mirnéjSiho charakteru, tedy napadeni bez pouziti zbrané. Na zéklad¢ téchto Utokd byly
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pouzity sebeobranné techniky, které maji co nejmensi naroky na fyzickou kondici zachranate
a nejsou technicky narocné na zvladnuti. Uvedené techniky jsou do urcité miry univerzalni.
Cilem jejich pouziti je pfevzeti kontroly nad situaci napadenym a tim ptedejiti vzniku Gjmy na

zdravi ¢i zivote.

Jednim z vystuptli pro praxi této bakalarské prace bylo vypracovani Praktické ptirucky

sebeobrany pro zachranaie (viz ptiloha €. 4).
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Diskuze

Cilem této prace bylo zmapovat vyskyt a formy napadani personalu zdravotnické
zachranné sluzby v terénu a vyhodnotit moznosti prevence a obrany proti témto uUtokim.
V souvislosti s fyzickymi utoky jsme zjistovali, Vjaké pracovni pozici se personal
zdravotnické zachranné sluzby citi nejvice utoky ohrozen a dale, jak hodnoti svou fyzickou
kondici. Jako jeden z vystupt pro praxi byly navrzeny prvky z oboru sebeobrany, které
mohou pomoci zachranaiiim predchazet ¢i 1épe zvladat konfliktni situace. Tyto cile byly

splnény.

Dotaznik obsahoval 14 uzavienych otdazek a posledni, otevienou otazku. Oteviena
otazka blize specifikovala délku ptisobeni respondenta u zachranné sluzby. Jako nejdelsi doba
pusobeni u ZZS bylo respondentem uvedeno 35 let, nejkratsi, ndmi limitovand, 6 mésica.
V priméru respondenti pracovali u zéachranné sluzby 10,5 roku. Dotaznik vypliovali
respondenti z vybranych pracovist’ zdravotnickych zachrannych sluzeb a Komory zachranait

zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky.

Hypotéza H1: Predpokladame, Ze kazdy ze zachranait byl pfi své praci napaden.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze kazdy ze zachranari se pfi vykonu své prace setkal
s n¢jakou formou Gtoku. Mezi oslovenymi bylo 86 muzi. Kazdy z nich se setkal s n&jakou
z forem napadeni pii vykonu svého povolani. Ze 78 oslovenych zen se kazda z nich setkala
s n&jakou z forem napadeni. Oproti obecné znamym zkusenostem, Ze agresor si troufa vice na
slabé, osamocené a Zeny, nas vyzkum potvrdil, ze tomu tak neni, kazdy ze zachranaiti byl pti

své praci napaden. Setfenim byla potvrzena hypotéza ¢islo 1.

Hypotéza H2: Predpokladame, Ze nejcastéjSi formou napadeni je napadeni verbalni.

Cetnost napadeni slovnich je pogetné vys§i nez podet napadeni fyzickych a napadeni
zvitetem. 164 respondentl uvedlo kontakt s verbalnim napadenim, 98 respondentt s fyzickym

napadenim, 20 respondentii uvadi napadeni zvifetem. Kazdy z respondentl kontakt s néjakou
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Z uvedenych forem napadeni uvedl, nejcastéjSi formou napadeni bylo napadeni verbalni.

Hypotéza ¢islo 2 byla potvrzena.

Hypotéza H3: Predpokladame, Ze zachranafi se citi nejvice ohroZeni fyzickym ttokem

v pozici v kleku.

Dalsim z vystupti dotaznikového Setfeni bylo ovéteni hypotézy cislo 3. Ur¢ili jsme 4
zakladni pozice, ve kterych se zachranaf pii vykonu své prace, tedy poskytovani
pirednemocni¢ni neodkladné péce, nachazi. V dotazniku respondenti oznacovali pozici, ve
které se citi nejvice ohrozeni fyzickym napadenim. Pro naSe Setfeni nebylo podstatné, zda se
jednd o osobni nepfijemnou zkuSenost, nebo jde jen o subjektivni pocit ohrozenosti. 2
respondenti se citi nejvice ohrozeni pii chiizi, 18 respondentti urcilo jako nejohrozenéjsi svou
pozici ve stoje, 96 z celkového poctu oslovenych respondentti urcilo jako nejméné chranénou
pozici v klece, 24 respondentii pozici vsed€ a 16 z respondentti si vybralo moznost e) jina, nez

vyjmenované pozice. Hypotéza ¢islo 3 byla potvrzena.

Dalsi informaci vyplyvajici z odpovédi na otazku cislo 9 je ovéfeni vybéru pozic.
Pouze 16 respondentl z celkového poctu 154 dotazanych se citi nejohroZenégji v pozici e) jind,

nez byly pozice nabidnuté.

Hypotéza H4: Predpokladame, zachranari aktivné sportuji a maji dobrou fyzickou

kondici.

Je obecné znamo, ze prace zachranafe neni sedavé zaméstnani. Podkapitola 2.1
pojednava o obtizné dostupnosti pacienta. Z téchto zakladnich fakth vyplyva, Ze kazdy ze
zachranaih musi disponovat alespoil néjakou fyzickou kondici, aby mohl zvladat svou praci.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, kolik procent respondentli se ve volném cCase vénuje
sportovnim aktivitam a kolik z nich se n¢kdy vénovalo (nebo vénuje) nacviku sebeobrany.
Nadpoloviéni €ast respondentli, 59,26 %, potvrdila, Ze ve volném case aktivné sportuje.
41,98% respondentll uvadi, Ze se vénovalo, nebo vénuje sebeobrané. Toto procento neni
prilis vysoké. V otdzce €. 4 z dotazniku se jednd jen o subjektivni hodnoceni, ale jeho vyznam
spociva v tom, Ze sam zdchranaf nejlépe vi, jak snasi béh do schodid nebo noseni zatéze.
Hodnoceni bylo jako ve skole, 14 respondentli se ohodnotilo znamkou 1 — vyborna fyzicka
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kondice, 42 respondenti znamkou 2 — velmi dobra, 76 respondentti zndmkou 3 — dobra
fyzicka kondice, 18 respondentl si dalo hodnoceni 4 — dostatecna fyzicka kondice. Pouze 10
ze vSech dotdzanych hodnotilo svou fyzickou kondici jako nedostate¢nou. Priamérné

hodnoceni bylo 3. Hypotéza ¢islo 4 byla potvrzena.

Hypotéza HS: Predpoklidame, Ze dopady tutokii na zichraniaie nejsou diivodem ke

zméné zaméstnani.

Z jiz dtive citovaného trestniho zakoniku vyplyva, ze zastupci urcitych povoléani jsou
pii praci povinni nebezpeci snaSet. Stejné tak z psychologického profilu zachranafte je patrné,
ze tito lidé jsou ochotni hodné obétovat, aby mohli dobie vykonat svou praci. Dotaznikové
Setfeni potvrdilo 100% incidenci néjaké formy tutoku na zdchrandie pii poskytovani
pfednemocniéni neodkladné péce. I pies nutnost vyhledat zdravotni oSetfeni (5,13%
respondentll) a potiebu o incidentu hovofit (21,52% respondenttli), uvazovalo o zméné

zaméstnani jen 2,53% respondentti. Hypotéza Cislo 5 byla potvrzena.

Z televize i ztisku je vefejnost informovana o dopravnich nehodach, nestéstich,
tragickych udalostech a dalSich situacich, kdy bylo tfeba zisahu c¢lent integrovaného
zachranného systému. Informuji o uspéSnych zasazich, ale také o akcich s neStastnym
koncem. Pozornost vénuji také napadeni zdravotnickych zachranaiti pii vykonu jejich

povolani. Zvlasté komeréni televize maji takové spoty zpracovany velmi detailné.

Ze studia literatury je patrné, ze si odborna vefejnost uvédomuje tskali, jakym jsou
zachranafi vystaveni pii vykonu svého povolani. Riziko napadeni zachranate, jak jsme jiz
uvedli v teoretické casti, je pomérné¢ vysoké. Nevyplyva z piedmétu jeho prace nebo tieba
Z jeho obleceni a chovani, ale ze situaci, ke kterym je povolan. Pacient a jeho okoli je pod

silnym emoc¢nim tlakem, pod kterym se ne vzdy dokéze chovat racionaln¢.

Dalsim, témért ilustraénim prikladem, je vznik agrese u pacienta s dusnosti. Pacient
m¢l tracheostomii, mohl mluvit pouze tehdy, kdyz si tracheostomickou kanylu utésnil prstem.
Snazil se zachranaium fici, at’ ho nepokladaji na zada, ze v této poloze nemiize vliibec dychat.
Rici to nemohl, protoze mu neumoznili p¥ilozeni prstu na kanylu. Jeho snahy zvedat ruku ke
krku vyhodnotila zasahujici posadka jako agresivni chovani. ZvétSujici se dechova tisen

nasobila pacientovy sily, jeho pohyblim branili dva zachranafi. V zdznamu o vyjezdu bylo
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mimo jiné uvedeno napadeni posadky. Pacient zpétné hodnotil svou situaci jako zoufalou,

jako stav bezmoci.

Detailn¢j$im pruzkumem napadeni zachranatt se zabyval J. Pekara v roce 2005. Jeho
studie potvrdila zvySenou miru vyskytu napadeni pii vykonu povolani zachranaie. Pracovisté

prvniho kontaktu patii z tohoto pohledu mezi nejrizikové;si.

Jednotlivi autofi se ve svych pracich zabyvaji vznikem problematickych situaci.
Popisem jednotlivych udalosti, jejich analyzou a naslednymi doporu¢enymi postupy se snazi
pomoci zachranaiiim ptredchazet, nebo alespon Iépe zvladat konfliktni udalosti. Velmi
pfinosnou knihou je ,,Psychologie a komunikace pro zachranafe® od A. AndrSové (2012).
Autorka velmi pékné, ptehledné, ucelné a s humorem popisuje konfliktni situace. Jeji feSeni

jsou piinosem pro vSechny, které dané problematika zajima.

Nasim vyzkumem bylo potvrzeno, ze kazdy z respondentll se pii vykonu své prace
setkal sné&jakou formou napadeni. Zadny znich neuvedl, Ze by se dosud pii praci
s agresivitou nesetkal. 100% potvrzeni vyskytu napadeni mezi zdravotnickymi zachranaii pti
vykonu jejich povolani je az alarmujici. Mlizeme ale s potéSenim konstatovat, Ze vétSina
dotazovanych uvedla, Ze 1 pfes agresivitu, se kterou se setkavaji pii vykonu svého povolani,

neuvazovali o0 zméné svého zaméstnani.
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Z7.avér

Z rozsahlé historie a vyvoje prvni pomoci je zifejma dilezitost tohoto oboru. Dnesni
propracovany systém na zakladé mnoholetych zkuSenosti poskytuje V soucasnych

podminkach efektivni péci k ochrané lidského zdravi a zivota.

Touto praci jsme se snazili oziejmit ne¢kterd uskali prace zdravotnického zachranare,
zejména jeho kontakt s agresivnim chovanim. Cilem této prace bylo zmapovani Cetnosti a
forem napadani zdravotnickych zachranait pti vykonu jejich povolani. Nikdo z naSich

respondentll neuvedl, Ze by se pii své praci dosud nesetkal s né¢jakou formou napadeni.

Byly ur€eny zakladni formy napadeni a nasim druhym cilem bylo zjistit jejich Cetnost.
Jako necast¢jsi formu Gtoku uvedli respondenti verbalni napadeni, kazdy z naSich respondentil
se snim pfi své praci setkal. Nadpolovi¢ni vétSina respondenttl uvadi, ze se pii své praci

setkala s fyzickym ttokem. Nejmensi procento respondentti bylo napadeno zvitetem.

Na zakladé splnéni cile €. 2 bylo mozno pfistoupit k cili ¢. 3, k navrZeni postupli na
eliminaci dopadl utokli na zachranafe. Agresivita bude, vzhledem Kk situacim, v nichz se
zachranafi nachazeji, stale soucasti jejich prace. Mizeme se snazit vychovné pusobit na
chovani lidi, ale jak jsme jiz n€kolikrat uvedli, reakce pod vlivem stresu, bolesti, strachu
a omezeni jsou Casto iraciondlni. Kvalitné a efektivné vedenou komunikaci dokaZe erudovany

zachranaf zamezit vétsSin€ konfliktd, dokéze uklidnit zacastnéné a piredchazet panice.

Do osnov vysSich odbornych Skol a vysokych Skol v oboru zdravotnicky zachranatr
jsou zafazeny predméty psychologie, komunikace a sebeobrana. Z vlastni zkuSenosti vime, Ze
studenti, hlavn¢ ti znizSich ro¢nikd, veénuji pozornost spiSe predmétim odbornym.
Osetfovatelstvi, urgentni medicina a medicina katastrof jsou pro né podstatou studia. Odborné
znalosti jsou samoziejmé zakladem, ale nejen z vysledkti nasi prace je ziejmé, Ze zachranaf
musi umét zvladat konfliktni situace, aby vlibec mohl své odborné znalosti v praxi uplatnit.
K tomu by mu mély poslouzit znalosti jak psychologie, tak z komunikace a sebeobrany, proto

je potieba vénovat témto predmétiim ze strany studentli vétsi pozornost.

Musime mit na paméti, Ze nejsme proti agresivit¢ imunni a nevyhneme se ji

Vv soukromém ani profesnim zivoté€. Je dilezité agresivité predchazet a vzniklou vyhrocenou
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situaci spravné vyhodnotit a nasledn¢ zvladnout. Nezbytna je asertivita, sebeprosazovani

respektujici prava a diistojnost druhych.

Znalosti prvki z fyzické sebeobrany maji svou hodnotu mimo jiné v tom, Ze ten, kdo
tyto praktiky ovlada, ma vétsi podil sebejistoty a nedéla chyby ze strachu nebo z pocitu

ohroZeni.

V souladu s vystupy Setfeni jsme proto vytvoftili jednoduchou, snadno pochopitelnou
a uc¢innou piirucku, kterd by méla pomoci zachranaiim 1épe zvladat fyzické utoky pfi vykonu
jejich povolani. Reakce na utok nevyzaduji zvlastni fyzickou pfipravenost ani trénovanost,
daji se snadno naucit. Obsah pfirucky je piehledny a jeji format umoznuje jeji umisténi
napiiklad na nasténce na kazdém vyjezdovém stanovisti, kazdému ze zachranaiii denné na
ocich. Je to jedna z cest, jak si potfebné praktiky relativné snadno osvojit a konfliktni situace

lépe zvladat. Nauenymi vzorci chovani a jednani 1ze pfedchazet ¢i omezit napadeni, coz vede

ke sniZeni disledkt atokd na zachranaie.

roM

Cesky pravni ad, i pies uréitou nedokonalost, obsahuje dostatek néastrojii pro ochranu
Iékaiti 1 dalSich zdravotnickych pracovnikl. Dulezitym nastrojem proti nasili je prevence.
Diusledné vyuzivani moZnosti ochrany proti agresivnim osobam je jejich postih. Zdravotnici
by méli trvat na tom, aby jakékoliv napadeni, verbalni i fyzické, proti jejich osobé bylo
nalezité prosetfeno a potrestano. VéEtSinou k tomu nedochazi. Napadani zdravotnici atoky vici
svym osobdm toleruji vzhledem k vypjatosti situaci a sami nechtéji absolvovat vySetfovaci

maraton.

Vétime, Ze tato prace bude pfinosem pro odbornou i laickou vetejnost. Zakladem pro
feSeni probléml je vzdy uvédoméni si jejich existence. DalSim krokem je pak hledani
moznych fesSeni, kam patii také prevence. Zpiisoby ochrany zivota, zdravi a osobni svobody
jsou vzdy aktualnim tématem. Cim vice znalosti z této oblasti budeme mit, o to lépe se

nebezpecnym situacim dokdZeme vyhnout, nebo alesponn omezit jejich duasledky.

57



Seznam pouzitych zkratek:

EMS — emergency medical service (zdravotnickd zadchranna sluzba)
TANR - telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

TAPP — telefonicky asistovana prvni pomoc

RV —rendezvous, setkavaci systém

RLP — rychla Iékatska pomoc

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

ZZS — zdravotnickda zachrannd sluzba

ZZS Pk — Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeniského kraje

778 SCK — Zdravotnicka zachranné sluzba Stfedogeského kraje
ZZS Lk — Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje
KZZ7ZS CR — Komora zachranatii zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky
LZS — letecka zachranna sluzba

KZOS — krajské zdravotnické operaéni stredisko

HZS — hasi¢sky zachranny sbor

PCR — policie Ceské republiky

IZS — integrovany zachranny systém
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Priloha ¢. 1

Dobry den,

jmenuji se Simon Tou§ a studuji obor Zdravotnicky zachranaf na Zapadoleské univerzité
V Plzni. Vénujte prosim par minut vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci. Dotaznik je
uréen pro pracovniky ZZS. Prace na téma:

VYZNAM SEBEOBRANY V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECL

1. Jste muz nebo Zena?

a) muz b) Zena

2. Vénujete se ve svém volném ¢ase aktivné sportu?

a) ano b) ne

3. Vénoval(a) jste se nékdy nacviku sebeobrany?

a) ano b) ne

4. Jak hodnotite svou fyzickou kondici? (hodnoceni: 1 — vyborna az 5 — nedostate¢na)
1 2 3 4 5

5. Mél(a) jste nékdy obavy z agrese pri vykonu svého povolani?

a)ano b)ne

6. Setkal(a) jste se nékdy v souvislosti s vykonem své prace s verbalnim napadenim
(nadavky, vulgarity...)?

a) ano b) ne

7. Setkal(a) jste se nékdy v souvislosti s vykonem své prace s fyzickou agresi (nepfijemny
fyzicky kontakt aZ poranéni)?

a) ano b) ne

8. Setkal(a) jste se nékdy v souvislosti s vykonem své prace s napadenim zviiretem?
a) ano b) ne

9. Uved’te prosim v jaké pozici, ve které se pri vykonu vaSeho povolani citite nejvice
ohroZené (i vice mozZnosti):

a) pti chtizi  b) ve stoje C) v klece d) v sedé e) jinad

10. Bylo nutné po napadeni zdravotni oSetfeni?

a) ano b) ne

11. Mél(a) jste potiebu o incidentu hovofFit s kolegy, nebo dokonce vyhledat pomoc

psychologa, psychoterapeuta aj?


http://www.mojeanketa.cz/surveys/edit/207777698/

a) ano b) ne

12. ZvaZoval(a) jste po agresi v souvislosti s vykonem své prace o zméné pracovniho
zarazeni nebo dokonce 0 zméné zaméstnani?

a) ano b) ne

13. Myslite si, Ze pFipravenost a pro$koleni posadek ZZS v oblasti VERBALNI
sebeobrany miiZe pomoci lépe zvladat, ¢i dokonce piredchazet napadeni?

a) ano b) ne

14. Miyslite si, Ze pFipravenost a proskoleni posadek ZZS v oblasti FYZICKE
sebeobrany miiZe pomoci lépe zvladat, ¢i dokonce predchazet napadeni?

a) ano b) ne

15. Uved’te prosim dobu vasi aktivni ¢innosti u ZZS.

Mnohokrat dékuji, Ze jste mi vénovali Va§ drahocenny ¢as. Simon Tou§
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ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA
STREDOCESKEHO KRAJE
Vand&urova 1544, 272 01 Kladno
tel.: 312 256 601 fax: 312 256 610
I1C 75030926

Vazeny pan

Simon Tou$

19.03.2013

Souhlas s provedenim dotaznikového Setfeni

Na zékladé Vasi pisemné zadosti souhlasime s provedenim prizkumu metodou dotaznikového
Setfeni na pracovistich ZZS Stfedoceského kraje pro potieby zpracovani zavéredné bakalaiské prace
na téma ,,Vyznam sebeobrany v pfednemocni¢ni pééi“. Vyplnéni dotazniku zaméstnanci ZZS je

zcela dobrovolné a ZZS nebude zajist'ovat jejich distribuci ani sbér.

Mgr. Véra Zemanova { M

nameéstek reditele pro NLZP

8

ZZS SCK Zdravotnicka Léchranna'_sluzha
Stiedoceského kraje
Vancurova 1544, 272 01 Kladno
1C: 750 30 926 21
Zdravotnicka zachranna sluzba 1€ 75030926 Tel. 312 256 601
Stredoteského kraje Fax 312 256 610

Vanéurova 1544, 272 01 Kladno e-mail: info@zachranka.cz
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Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje

Hlavni sestra ZZS Plzetiského kraje
Be. Jana Prichova

Véc: Zédpst o souhlas k provedeni dotaznikového Setfeni mezi zdravotnickymi zachranfi,
ktefi pracuji na ZZS Pk.

VéZena pani bakalatko,

jmenuji se Simon Tous a jsem studentem tietiho roéniku bakaléatského studijniho oboru
Zdravotnicky zachranaf fakulty Zdravotnickych studii, na Zapadoceské univerzité v Plzni.

Obracim se na Vis, s zadosti o povoleni k provedeni dotaznikového Setfeni mezi
zdravotnickymi zachranafi, kte¥i pracuji na zdravotnické zachranné sluzb¢ v Plzefiském kraji,
v ramei mé bakalatské prace na téma ,,Vyznam sebeobrany v pfednemocni¢ni neodkladné
péci.«

Cilem této prace je zmapovat Eetnost a formu napadani zdravotnického persondlu
zdravotnické zachranné sluzby v terénu. Soucasné zjistit, zda po&ty napadenych jsou

v zavislosti na pohlavi a funkci. V souvislosti s napadanim, je nasim cilem zjistit, zda je
personal zdravotnické zachranné sluzby ochoten zvladat sebeobranu a tim predchézet
jakymkoliv stietim. Vysledky zpracovanych dotazniki jsou samoziejmé anonymni a budou
pouzity pouze a vyhradn& pro u¢ely mé bakaléaiské prace.

Rad bych Vis touto formou poZadal o souhlas k provedeni tohoto vyzkumu mezi leny ZZS
na Gizemi Plzeniského kraje.

Dekuji.

S pozdravem Simon Tous

V Plzni dne 14.1.2013

S provedenim dotaznikového Setieni:

& Souhlasim
o Nesouhlasim Be. Jane Priichova

Odtvodneéni:

VRIZAVAHE covnsasassiian
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PRAKTICKA PRIRUCKA
SEBEOBRANY PRO ZACHRANARE

autor:
Simon Tous

spolupracovali:
odborny poradce Jan Landa, trenér Muay Thai a MMA

Bc. Rostislav Klement, Mgr. Vaclav Merhout

%

V pfipadé pfipominek nebo zdjmu o dal$i informace...
E-mail: kick76@seznam.cz, simon.tous@gmail.com

SITUACEC.1

ZACHRANAR, KTERY JE V MIRNEM
PREDKLONU, JE NAPADEN ZEZADU
UCHOPENIM ZA ODEV.

NAPADENY SE OTACI ZA SVOU
LEVOU RUKOU, KTEROU VKLADA
MEZI RUCE UTOCNIKA A FIXUJE

TIM TAK LEVOU RUKU UTOCNIKA.

ZACHRANAR SE OTACI K UTOCNIKOVI
CELEM, DALE FIXUJE JEHO RUKU

A ODTAHUJE UTOCNIKA ZA JEHO
BRADU 00 SEBE.

ZACHRANAR PRAVOU RUKOU FIXUJE
LEVE RAMENO SOUPERE A LEVOU

. RUKOU FIXUJE LEVOU RUKU
UTOCNIKA UCHOPEM ZAPESTL.

TOUTO FIXACI VZNIKA PAKA

NA UTOCNIKOVO RAMEND. ZVYSENIM
TLAKU NA RAMENO UTOCNIK KLESA
VICE K ZEMI A STAVA SE TAK SNAZE
OVLADATELNYM.

PRAKTICKA PRIRUCKA
SEBEOBRANY PRO ZACHRANARE

ﬁ. -

SITUACEC. 2

ZACHRANAR JE NAKLONEN NAD PACIENTEM,
KTERY LEZI. Z TETO POZICE PACIENT
ZACHRANARE NAPADA.

ZACHRANAR VKLADA
SVOU PRAVOU RUKU MEZT
RUCE UTOCNIKA...

..A DIKY POHYBU BOKEM
VPRED SNADNO UCHOPT
UTOCNIKOVI RUCE A TIM
JE ZAFIXUJE NA SVE HRUDL.

ZACHRANARI
SE TAK UVOLNI
JEHO PRAVA RUKA.



SITUACEC.3

ZACHRANAR JE NAPADEN SKRCENIM
PRI OSETROVANT PACIENTA NEBO
PRI PRIPRAVE POMUCEK Z BATOHU.

ZACHRANAR UCHOPI UTOCNIKOVU
RUKU, KTEROU JE SKRCEN,

OBEMA SVYMA RUKAMA

A ZVEDA DO POSTOUE.

Z POSTOJE PRED UTOCNIKEM ZACHRANAR PRECHAZI
D0 POSTOJE VEDLE UTOCNIKA. ZACHRANAR SE SNAZT
SVOU PRAVOU NOHU DOSTAT ZA UTOCNIKA,

CO NEJBLIZE K JEHO NOZE PRAVE.

SITUACEC. 4

UTOCNIK ZEZADU STRKA
DO ZACHRANARE A TIM HO NARAZL
NA ZED [SANITNI VOZIDLO).

_ ZACHRANAR VEDE KOP
DO UTOCNIKOVA ROZKROKU, COZ
UVOLNI SILU UTOCNIKOVA UCHOPU.

ZACHRANAR POSTUPNE STRHAVA
SVYMA RUKAMA UTOCNIKOVI RUCE
SMEREM DOLU, CIMZ SE UVOLNUJE
Z UTOCNIKOVA DRZENL.

~ ZACHRANAR DRZI OBE
UTOCNIKOVI RUCE A OTACI SE

_ CELYM TELEM VLEVD, KDY LZE
UTOCNIKA UHODIT PRAVYM LOKTEM.

SITUACEC. 3

DALE ZACHRANAR PROVEDE OTOCKU
VPRAVO A ZATLACI NA UTOCNIKA.

UTOCNIK PREPADAVA
PRES PRAVOU
NOHU ZACHRANARE.

LEVYM KOLENEM ZACHRANAR ZAKLEKNE
‘NA UTOCNIKOVE HRUDNIKU
A PREBIRA NAD SITUACI KONTROLU.

SITUACEC. 4

ZACHRANAR CHYTA OBEMA RUKAMA
UTOCNIKA ZA KRK A HLAVU A STAHUJE HO K ZEMI,
KDE ZAKLEKA UTOCNIKOVI LEVYM KOLENEM NA HRUDNIK
A PREBIRA KONTROLU NAD SITUACL.




