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ABSTRAKT

KOMANI, Patrik. Vyuka zdkladnich principl sebeobrany u zdravotnickych zdchrandra.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: Mgr. Mgr. et Bc. Josef Taybner. Praha. 2014. 77 s., ptilohy VI s.

Tématem bakalarské prace je vyuka zakladnich principl sebeobrany pro zdravotnickou za-
chrannou sluzbu. Teoretickd ¢ast prace charakterizuje aktualni stav problematiky, praci zdra-
votnického zachranare, napadeni a rozpoznani hrozby fyzického napadeni. Teoretickd cast
prace dale obsahuje psychologické a pravni aspekty napadeni, kapitolu Sebeobrana a Stavajici
navrhy reseni ochrany zdravotnickych zachranard. Vyzkumna cast se prace se zabyva ptipravou

a realizaci kurzu sebeobrany.
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ABSTRACT

KOMANI, Patrik. Basic Principles of Self-defense Course for Paramedics.
The college of nursing, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.).

Supervisor: Mgr. Mgr. et Bc. Josef Taybner. Prague. 2014. 77 pp., Appendices VII pp.

This bachelor thesis deals with education in the self-defense basic principles for paramedics.
The theoretical part describes present problems, daily routine of a paramedic, recognition
of a threat of his physical attack. Theoretical part consists of psychological and legal aspects
of threat and finally chapter Self-defense and Current propositions of protection of paramed-
ics. It describes causes of aggression against rescue service, strategy skills, improvised self-
defense aids and modern self-defense systems. The methodical part focuses on paramedics’
self-defense skills after completing the self-defense course. Methodical part focuses with

preparation and realization of Self-defense course.
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Self-defense. Emergency service. Aggression. Law. Psychology.
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UvoD

Téma bakalarské prace Vyuka zdkladnich princip sebeobrany u zdravotnickych zdchrand-
i bylo zvoleno z divodu jeho spolecenské aktualnosti a osobniho zajmu autora. Spolecenska
aktudlnost tématu je podporena pomérné velkou medializaci problému agrese pacientl nebo
jeho blizkého okoli vici zdravotnickym zachranarim (pracovnikiim ve zdravotnictvi obecné) a
reakcim na tyto udalosti, které jsou patrné v dil¢ich krocich profesnich a politickych organizaci
smérujicich k fesSeni problému této agrese. Osobni zaujeti autora touto problematikou plyne ze
skutecnosti, Ze se jiz od raného détstvi zajima o sebeobranu a bojové sporty, ale Ze se také

osobné stal obéti fyzického napadeni ze strany klienta v ramci vykonu souvisejici profese.

Zakladni problémovou otazkou, na kterou jsme hledali odpovéd, bylo zjisténi skute¢nosti,
zda jsou soucasné modely vyuky sebeobrany pro zdravotnické zachranare efektivni a dostacu-
jici. Hlavnim cilem predkladané bakalarské prace bylo zjistit aktualni stav vyuky sebeobrany pro
zdravotnické zachranare a na zékladé zjisténych poznatkl pak navrhnout vyukovy model pouzi-

telny v praxi.

V ramci postupného plnéni tkoll vztahujicich se k vytycenému cili (viz kapitola 3) byla vy-
tvorena odpovidajici logicka struktura bakalarské prace. V zasadé byl text rozélenén na tfi za-
kladni Casti: teoretickou, metodickou a praktickou. Smyslem teoretické casti bylo zpracovat
uceleny prehled aktualniho stavu problematiky a vytvofrit teoreticky odborny zaklad tématu.
Metodicka ¢ast v podobé Praktické Cdasti zaramovala téma do vyjadireného problému a cile
prace véetné definice dil¢ich ukoll. Zaroven byl v této ¢asti popsan zvoleny metodicky postup
nezbytny pro realizaci nasledujici praktické ¢asti bakalarské prace. Struktura zminované prak-
tické cast prace tento postup kopiruje a jeji logika je podrobné popsana v Uvodu kapitoly 4
(Prezentace vysledkd vyzkumu).

Zavéry této prace a predevsim pak ¢ast vénujici se doporuceni pro praxi mohou slouZit ja-
ko informacdni zdroj jak pro ¢leny zdravotnickych tym, ktefi prichazi do styku s klienty v terénu
a jsou ohroZeni pfimym fyzickym a psychickym napadenim, tak pro vedouci pracovniky, do

jejichz kompetenci spadd také koncepéni a strategicka Cinnost.
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1 AKTUALNI STAV PROBLEMATIKY

V roce 2004 prob&hl vyzkum pofadany Ministerstvem zdravotnictvi CR a Institutem zdra-
votni politiky a ekonomiky (IZPE), jehoZ cilem bylo objektivizovat vyskyt a podobu nasili v Ces-
kém zdravotnictvi. Projekt byl plivodné naplanovan az do roku 2009, bohuzel zanikem IZPE byl
po dvou letech ukonéen. V bfeznu 2006 byl rozhodnutim ministra zdravotnictvi CR zrugen a tim
byly také predcasné ukonceny prace na tomto zajimavém projektu. BEhem dvou let jeho exis-
tence vsak byl realizovan empiricky kvantitativni vyzkum nasili ve zdravotnickych zafizenich
(n = 675) mapujici nasili pachané na zdravotnicich i poskytovatelich socidlnich sluzeb. Ukazalo
se, ze nasili je v ¢eském zdravotnictvi velmi rozsifené. Tykalo se to zejména slovni agrese,
se kterym se setkalo 42 % respondentl z celkového poctu 675 dotazanych. Fyzické napadeni
zazilo 13 % dotazanych zdravotnikd. Vyskyt fyzického nasili byl ve srovnani s jinymi zemémi

(Thajsko, Bulharsko, Brazilie, Libanon, Portugalsko) v Ceské republice nejvy3i.

Soucasti vyzkumu byla i kvalitativni analyza rozhovor( s pacienty, ktefi zaZili nasili ze stra-
ny zdravotnik(. Napfiklad pacienti objednavajici se na planované vykony (operace, invazivni
diagnostika) se nékdy setkavaji s projevy verbalniho nasili ze strany lékari i sester. Zdravotnici

se chovaji neprofesionalné, obcas a? hrubé ¢&i arogantné (HAVA, 2004).

Tento fakt potvrdila i kvalitativni studie provedenda Pekarou (2006), ktera reflektovala si-
tuaci zvy$eného napadeni posadek zdravotnickych zachrannych sluzeb v CR. Na zékladé rozho-
vor(l s napadenymi zdravotnickymi zachranati a vedoucimi pracovniky zdravotnickych zachran-
nych sluzeb CR v jednotlivych krajich bylo nejen zjisténo, Ze slovni agrese je pfitomna na kaz-
dém tietim aZ patém vyjezdu (bréno na plochu celé CR), ale také to, Ze za 15 % incident(
si mohou posadky zachrannych sluzeb samy svym neprofesiondlnim chovanim a utocniky
k nasili provokuji. Fyzicka agrese byla v prostfedi zachrannych sluzeb identifikovana ve 13 %
roéné — pramér na kazdém stiedisku ze vSech udanych incidentl. Velmi pfinosné bylo také
dotaznikové Setteni agresivity, které bylo realizovano u 202 sester pracujicich na radioterapeu-
tické klinice, chirurgické klinice, interni klinice, neurologické klinice, traumatologickém centru,
stomatochirurgickém oddéleni, psychiatrickém oddéleni a na urgentnim ptijmu ve dvou zdra-
votnickych zafizenich — Fakultni nemocnici Ostrava (FNO) a Nemocnici Tfinec (NT). Se slovni
agresi se minimalné jednou setkala prevazna vétsina oslovenych sester (FNO — 90 % sester, NT

-89 % sester), (SZKANDEROVA, JAROSOVA, 2008).

Néktefi respondenti byli slovni agresi vystaveni opakované. NejcastéjSim projevem slovni
agrese smérované ke zdravotnickému personalu byly slovni urazky, krik, vyhrozovani, vulgarni

nadavky apod. V roce 2010 zahajily Ceskomoravska konfederace odborovych svaz(i a Odborovy
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svaz zdravotnictvi a socidlni péce Ceské republiky projekt Prevence nasili na pracovistich v ob-
lasti zdravotnictvi a socialni péce (trval do roku 2013). V roce 2010 byl proveden kvantitativni
vyzkum, bylo osloveno 1500 respondenttl. Setfeni ukdzalo, 7e zkudenost s pracovnim nasilim
mélo v poslednim roce 31 % respondent (z toho fyzické nasili 17 % respondentl a zkusenost
s verbalni agresi 41 % respondent(l). Zajimavé je, Ze Cisla jsou prekvapivé shodna s rokem
2004, kdy bylo psychického nasili zaznamenano 42 % a fyzického nasili dokonce o 4 % vice!
Ukazalo se také, Ze 60 % zaméstnavatell zavedlo opatfeni proti vyskytu pracovniho nasili
na pracovisti - opatfeni spojena s problematikou bezpecnosti a ochrany zdravi pfi préci a scre-

ening pacienta (CMKOS, 2012).

Vyrazné vsak klesala opatreni, jako jsou Uprava pracovniho prostiedi, rozvoj lidskych zdro-
ju, navySeni persondlu nebo skoleni persondlu v komunikacnich dovednostech. Prestoze od
podobného projektu uplynulo 6 let, ze zkusenosti respondentl vyplynulo, Ze nejcastéjsim zdro-
jem pracovniho nasili je predevsim Spatna komunikace, pfepracovanost a Spatna informova-

nost (HOFMANNOVA, 2010).
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2 TEORETICKA VYCHODISKA
A VYMEZENI ZAKLADNIiCH POJMU

Motto:
Kazdy den zdchrandri porusuji dvé zdkladni pravidla bezpecnosti od détstvi

vS§tépovand matkami: Nehraj si na cesté a Nemluv s cizimi lidmi
(DOBIAS 2012, s. 51).

2.1 PRACE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Pfrednemocniéni neodkladna péce si klade za cil minimalizaci nasledkl akutnich postizeni
zdravi a nadhlého zhorseni chronickych onemocnéni tak, aby se nemocni mohli vratit do kvalit-

niho Zivota bez vyraznych omezeni (POKORNY, 2004).

Byt profesiondlem znamena udélat vSe potfebné a sprdvné pro pacienta, ale soucasné
dodrZovat zdsady bezpecnosti pro zachranare. Zasady bezpecnosti pfi poskytovani péce zahr-
nuji fyzikalni a environmentalni rizika, silni¢ni dopravu, fyzicky naro¢nou préaci kombinovanou
s emocionalnim vypétim. Tato rizika jsou stejnd pro vSechny pracovniky na zachranné sluzbé

a nemaji teritorialni ani demografické odlisnosti.

V soucasné dobé se ¢im dal tim vice hovofi o narlstajici brutalité pfi napadeni zdravotnic-
kych zachranari. Média nas casto informuji o jejich nasledcich pro obéti. V sou¢asném svété
plném kriminality, kdy ani zdravotnicti zachranari ¢i ucitelé nejsou usetfeni nasili, je nutné
prestat podcenovat hledisko studia vhodné sebeobrany. Problémy s bezpecnosti vyplyvaji ze
samotného pacienta a jeho okoli a z interakci mezi posadkou a pacientem. Cést z nich je pre-

ventabilni, pfedevsim ty, které jsou zvladnutelné vhodnou komunikaci.

Konflikty a problémy se mohou vyskytnout i pfi nejnevinnéjSim zasahu v domdacnosti pa-
cienta s chronickym onemocnénim, které se akutné zhorsilo. Pro pacienta a rodinu je takova
situace stresujici, vede ke zvysené sekreci katecholamin(l a kortikoid(, které samoziejmé ovliv-
Auji i psychiku zvySenou emocni citlivosti, psychickym a psychomotorickym nepokojem, zvyse-
nym sklonem k agresivité. Pfi vyjezdech ma zvySené hodnoty adrenalinu i posadka. Ji se to vsak
stavd nékolikrat denné, takZe jsou na biochemické, fyzické a psychické zmény, na rozdil od
pacienta, adaptovani. Tim vznika velky nepomér mezi vnimanim stejné situace profesionalem
a laikem, a navenek deklarovany klid zachranare mze zvysSovat iritaci rodiny pacienta. Tato

iritace a uvolnéni negativnich emoci ¢asto vyusti v agresivitu ze strany pacienta ¢i okoli.

Posadka zachranné sluzby je po pfijezdu na misto konfrontovana s agresivitou pacienta,

pfibuznych nebo svédka. Je vsak dllezité uvédomit si, Ze pricinou agrese nemusi byt posadka,
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avsak muUzZe plynout z predchazejiciho stavu agresora ¢i jeho okoli. Pokud posadka zvladne

prvni ndpor a ztlumi agresivitu misto reagovani, problém je zazehnan.

| béZné a ocekdvané emoce mohou pfispivat k nervozité pacienta: strach ze smrti, z injek-
ce, pobytu v nemocnici, trvani lé¢by, &i z moinych nasledk( (DOBIAS, 2012), (BULIKOVA, HER-
MAN, 2012). Mnohdy to nemusi byt pouze opily ¢lovék, ktery brani pfistupu k osobé vyzadujici
pomoc, ale pfimo konkrétni pacient, ktery mize byt psychicky naruseny, pod vlivem drog, opily
¢i v Soku. Vsichni tito lidé maji vsak jedno spolecné — sniZzeny prah bolestivosti. Tudiz pfi fyzic-
kém stfetu (pro mnohé prekvapivé) nemusi fungovat to, co lze jinak naprosto perfektné pro-
vést pfi nacviku v télocvicné. Navic pfi napadeni zachranare neni vyjimkou ani pouZiti zbrané.
Vétsinou se vSak nejednd o zbran stfelnou, ale o zbran tzv. chladnou, to znamena noZze, sekery

a rzné tyce (BRUNNER, 2008).

2.2 NAPADENIi A ROZPOZNANI HROZBY

VSichni zdravotnici by méli védét, Ze ndsili Ize ve zvysené mire oCekdvat od pacienti z urci-
tych rizikovych skupin, tedy alkoholiki, drogové zavislych, psychotiki a psychicky alterova-
nych. Za rizikovd pracovisté se povazuji vsechny typy pohotovostnich sluZzeb ddle cekdrny
vsech zdravotnickych pracovist, geriatrické kliniky a oddéleni a vsechny instituce a ustavy,

které se staraji o staré a nemocné lidi.

(HASKOVCOVA 2004, s. 83)

Oddéleni lGzek jsou specificka, protoZe se zde nejcastéji setkdvame s nasilim na zadkladé
vystupnovanych a nezvladnutych negativnich emoci, které jsou patrné nejen u pacientq, ale
zejména u zdravotnik(. PFibyva tak incidentd, kdy zdravotnici, byt nevédomé, svym neohledu-

plnym chovanim vyprovokovali k nasili jiZ nastartovaného pacienta (PEKARA, 2011).

Ovsem kazdy clovék se mlze nékdy dostat vedle béZznych Zivotnich situaci i do situaci kri-
tickych, tzn. situaci s moznosti ohroZeni vlastniho Zivota a zdravi, nebo naopak diky svému
psychickému selhani do situace, kdy dojde k poskozeni zdravi nebo usmrceni osoby (utoc¢nika),
proti niZ sebeobranny zasah sméroval. Takova situace s sebou nese znacné problémy pravni,
moralni, etické, v profesni sebeobrané pak sluzebni, dale pak socidlni a mnohdy psychické
a zdravotni. Ukolem obrany tedy je znemoinit G€inné dovrdeni protivnikova Gtoku (napt. ude-
ru, kopu, atd.). Obrana je pak vychodiskem a pfipravou pro vedeni vlastniho Utoku, kterému

pfedchdazi (NACHODSKY, 2006).
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PRAVIDLA PRO ROZPOZNANIi HROZBY

Zhodnotte moznou miru ohrozZeni, pokud vydedukujete, Ze mira je pfili$ velika, nikdy ne-
ohrozte své zdravi. Do mistnosti vZdy vstupuje jako prvni, nejzkusenéjsi z tymu, stejné tak ne-
vstupujte sami, ale s kolegou, popfipadé zavolejte na pomoc policii, ta je v pfipadech, kdy se
agrese ocekava, jiz upozornéna prostrednictvim dispecinku. Nékdy se vSsak miZe agrese proje-

vit neCekané. Pro vyhodnoceni miry nebezpeci jsou nasledujici voditka:
v" Pozor na dlouhé, upfené pohledy pfimo do od&i.
v" Pozor na nervozitu, rozrusenost, motoricky neklid.

v" Pozor na pfedméty, které mlzZe agresor driet nebo kterych by se mohl zmocnit jako zbra-

v

ne.

v" Sledujte a vyhodnocujte signaly celého téla, verbélni i neverbdlni projevy — rychlé pohyby,
kopadni, zataté pésti, mimiku, svalstvo obliceje, zrychlujici se psychomotorické tempo pa-

cienta (ANDRSOVA, 2012).

v" Schopnost rozlisovat z vyrazu tvéfe, pdz, chiize, odchylek od ,normalu” zplGsobu jednéni
a chovani neni u viech stejnd. Zivotni zku$enosti nashromazdéné neustalym stykem s lid-

mi jsou velmi cenné ve specifickych situacich, jako je hrozba napadeni.

Vhodné je zminit se také o anticipacni formé mysleni, coz znamend mysleni vidy ,,0 krok
dopredu”. Jde tedy o progresivni formu mysleni, v niz pfedchazime sou¢asnému déji. V praxi
promyslime, jak asi bude dany agresor reagovat dle veskerych poznatk(, které jsme ziskali.

(NACHODSKY, 2006).

2.3 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY NAPADENI

Za bezpochyby jeden z nejdllezitéjsich zakladnich faktor( stfetnuti lze povazovat faktor
psychologicky. Tento faktor je vyjadienim uméni udrZet se v readlné nebezpecné, psychicky
zatézové situaci nebo v momenté napadeni prekonat projevy strachu, paniky, hrizy, trémy,
vzteku, zufivosti apod. Projev téchto negativnich instinktivnich reakci zplisobuje Ustup racio-
nalniho mysleni do pozadi a nasledné chybovani, které by se mohlo pro napadeného stat
osudnym. Jde zejména o Upravu vlastniho psychického stavu. Zachovat psychickou stabilitu je
znacné slozité a ndrocné. Hlavnim faktorem je strach jako prozitek urcitého podnétu signalizu-
jiciho nebezpedi. Je to projeve normalné fungujiciho lidského organismu, dllezité ale je, aby

byla v Zivotni praxi tato psychicka bariéra cilevédomé piekondvana (NACHODSKY, 2006).
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Urcitého pokroku lze dosdahnout pfi nacviku modelovych sebeobrannych situaci, které
probihaji v souladu s podminkami redlné nebezpecnych situaci. Do sféry psychologického pu-
sobeni patfi i tzv. instinktivni reakce, které jednani Ucastnika bojové situace nepftiznivé ovliviiu-

ji a podstatné prodluzuji jeho reakéni dobu. V této souvislosti se rozlisuje:
. Instinktivni reakce orientacni, ktera je zavisla na hladiné svétla a hluku v daném prostoru.

. Instinktivni reakce Ulekova. Lidové réeni Lekl se, Ze by se v ném krve nedorezal, vystihuje 1

aZz 3 sekundy trvajici leknuti, které mize podstatné ovlivnit zahajeni a priibéh boje.

Jak zkusSenosti a praxe ukazuji, instinktivni reakce jsou u kaZdého jedince individualni
a jsou dany jeho psychologickymi dispozicemi a schopnostmi chovani v zatéZovych situacich.
Vycvikem se jen obtizné ovliviuji. Z toho divodu by mélo byt snahou vyvolat instinktivni reak-
ce u utocnika, neZ regulovat nase vlastni. K vyvolani instinktivnich reakci Ize pouzit taktického
prvku - blokovani zrakovych vijem(, jehoZ popis bude uveden v ¢asti — taktické dovednosti

(NACHODSKY, HONZIK, 1987).

2.3.1 Stres

Dulezitym faktorem v psychologickych aspektech je stres. Pod slovem stres rozumime re-
akci organismu na nadmérnou zatéz. Nelze vsak fici, Ze by stres byl pouze skodlivy. Urcita mira
stresu je potfebna. Bez ni bychom méli nedostatek podnétd k prekonavani prekazek. Rozlisu-
jeme mezi pfijatelnym stresem, tzv. eustresem a negativnim stresem, tzv. distresem. Psychoso-
cidlnim stresorem byva nékteré chovani lidi. OvSsem zda se jim stane, o tom nékdy rozhoduje

nas postoj k nému, nase hodnoceni a oc¢ekavani.

Stres ma tedy duleZity funkéni vyznam — aktivizuje organizmus v pfipadé jeho ohroZeni.
Pochazi jesté z dob, kdy musel jedinec reagovat na akutni ohroZeni, kterému byl vystavovan.

Tato reakce se odehrdvala v rozmezich boj x uték (ev. ,,zamrznuti“).

Cely organismus pfi stresové odezvé intenzivné reaguje — mobilizuji se energetické zdroje,
zvysuje se funkce kardiorespiracniho systému, zvysuje se svalovy tonus i sila, dochdzi ke sniZe-

ni pocitu bolesti, zlepsuji se kognitivni a smyslové schopnosti, zkracuje se koagulacni ¢as, roz-

vici pochody.

(BARTUNKOVA 2010, s. 67)

Faze stresu:

I.faze:  Poplachova reakce. Objevuji se stresory, na které se organismus ani kvantitativné,

ani kvalitativné neadaptoval. Pfi téchto a jinych zménach jsou typickymi jevy pasivita
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a snizeni schopnosti organismu adaptovat se. Trvani soku zavisi na intenzité stresord

a mUze kolisat od nékolika minut aZ do dvaceti ¢tyr hodin.

Il. faze: Rezistence. Lze ji chdpat jako mnoZstvi vSech nespecificky vyvolanych reakci, na kte-
ré se organismus adaptoval. Organismus dosahne za danych podminek maximalniho

stavu adaptace.

lll. faze: Vycerpani. Nasledek trvalého plsobeni stresoru, na ktery se organismus sice adap-

toval, ale adaptace neni mozna dlouhodobé.

Dobré komunikac¢ni dovednosti pomahaji snizit distres. Pfedné tim, Ze jsou dobrou pre-
venci socialnich tzkosti. U¢inny zplsob komunikace mGze zabranit stresujicim situacim a kon-
fliktm jiz v zarodku! Socialni role a uméni komunikovat se pak promita do chovani v kritickych

situacich.

2.3.2 Priciny agrese

Agrese z latinského ad gredior, pfistoupit blizko nebo napadnout, je v psychologicko-
sociologickém pojeti chovani, které védomé a se zdmérem ubliZuje, ndsilné omezuje svobodu
a poskozuje jiné osoby nebo véci. Agrese, at jiz fyzickd ¢i verbalni, mGze vzniknout v afektu
nebo se mizZe jednat o agresi instrumentalni, napf. Umyslny faul pfi sportu (PETRUSEK, 1996).

Sklon k ito¢nému jednani, které se transformuje do rliznych podob, se nazyva agresivita.

S agresivnim pacientem se setkal ve své profesni praxi témér kazdy zachranar. Nemusi se
vidy jednat o rozzureného psychopata hroziciho stfelbou, ale o nepfijemné projevy , pouhé”
verbalni agrese. Situace, ve kterych je zachranar agresorem fyzicky napaden, se bohuzel v Ces-
ké republice mnoZi. Pro zachranare je vyjezd k agresivnimu pacientovi (okoli) vysoce stresuijici.
Prispiva k syndromu vyhoreni a mliZe mit za nasledek i posttraumatickou stresovou poruchu.
Zachranar plsobi po pfijezdu na misto jako spasitel, v naroc¢né situaci ale také jako ,hromo-
svod” a tim, Ze atmosféra v misté zasahu je mnohdy velice napjatd, pfihlizejici i zranéni se mo-
hou chovat velice podrazdéné. VSsechny nahromadéné emoce pfitomnych dopadnou na za-

chranare (ANDRSOVA, 2012).

Agresivni chovani je takové chovani, pfi kterém jedinec prosazuje sebe na ukor jinych.
Nedba na prava jinych lidi, ponizuje a pokofuje ostatni. Vlastni chyby neni schopen pfiznat.
Jeho prehnané sebevédomi miZze byt zastérkou komplex(, které svou agresivitou kompenzuje.
MuzZeme rozlisit mnoho druh(l agrese. Nékteré formy jsou dokonce spolecensky tolerované

(sport, demonstrace, agresivni jizda autem).
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vevs

NejcastéjSi formy agrese:

J Verbalni: nadavky, ironie, sarkasmus, vulgarizmy, pomluvy.
. Fyzickad: mlze zaclinat strkanim, nardzenim az v napadeni se zbrani/beze zbrané.

. Pfenesend forma agrese: objektem se stava nahradni obét namisto ¢lovéka, kterého dany

utocnik plivodné chtél napadnout.

J Psychicka: prostfredkem je verbalni agrese, nedostatecné uspokojovani potreb, ponizova-

ni, Sikana.
. Socialni: materialni a financni tyrani.
. Sexualni nasili.
J Autoagrese: sebeposkozovani.
. Heteroagrese: zamérena na jedince.

Pravdépodobnost vyskytu agresivniho chovani je Casto zavisla na emociondlnim stavu,
vrozenych dispozicich (nebo nauéeném chovani), a také na tom, do jaké miry se do procesu
zapoji vyssi kognitivni funkce, jez dovoli jedinci stfizlivé posoudit adekvatnost vlastni emocio-
nalni reakce a ndsledného souvisejiciho chovani. Emociondlni agrese se obcas znaci jako impul-
zivni nebo expresivni. Neni zpravidla planovana, sloZité myslenkové procesy se zapojuji zfid-
kakdy (CERMAK, 1999). Agresivné se mohou chovat i pfibuzni nebo lidé z okoli (ANDRSOVA,
2012). Cim bliz&i je vztah jedince ke skuping, tim mensi je jeho schopnost se od skupiny oddélit,
a tim vétsi je riziko ztraty soudnosti a zdravého rozumu. Vliv lidi na agresi je z dosavadnich

poznatkd evidentni (CERMAK, 1999).
Moiné pfriciny agresivity:

. Frustrace.

Bolest (nejen jako dopad nasledk(l zranéni ¢i nemoci, ale také bolest pfi zdravotnickych

vykonech).
. Strach, nejistota, bezmoc.
. Alkohol, drogy a intoxikace.
. Pocit ohroZeni.

J Osobnost pacienta — psychopatologie.
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Nejcastéjsi chyby pri kontaktu s agresivnim pacientem ci pfibuznym:

J Reakce protiutokem.
. Potfeba dominovat a vitézit.

. Pfedstava, Ze vSe zvladneme sami bez pomoci, Ze se ndm nem(ze nic stat a Ze jsme

chytrejsi nez agresor.

Nenechte se vyprovokovat k pouZiti agrese, byt slovni. V takovémto ptipadé se jedna
o tzv. spirdlové posilovani agresivity. V tomto modelu kazdy podporuje agresivitu svého opo-
nenta (agrese vyvolava vyssi agresi, vzestupna tendence, snaha o vlastni vyhru = prohru toho
druhého). Pokud tedy dojde pres dodrZeni vSech pravidel k napadeni zdravotnika, je dllezité,
aby svij negativni zaZitek nepotlacil, ale probral spolu s kolegy nebo psychologem. Redeni situ-

ace funguje jako vhodna prevence psychickych $kod (CERMAK, 1999).

2.3.3 Komunikace s agresivnim pacientem

Vhodna slovni komunikace mizZe sniZit napéti i stres u Utoc¢nika a zbranit tak bezprostied-
ni fyzické agresi. Je nutné udrZovat vizualni kontakt, mluvit pomalu, klidné a srozumitelné.
Na otdzky utocnika odpovidat delSimi vétami, opakovat jeho otazky, klast mu otdzky vlastni,
stéZovat si apod. Slovni komunikace slouzi k vlastni personifikaci, zpisobuje Uto¢nikovy pro-
blémy s nasim chapanim pouze jako objektu Utoku a mize tak u ného vytvaret zabrany agrese.
Nefikat nic, co by mohlo utoc¢nika vyprovokovat nebo znejistit. Chovat se vlazné, neprovokativ-

né, nepodléhat prikazdim, jednat podle svého, budit dojem profesionala (NACHODSKY, 2006).

Na zakladé prostudovani dostupnych praci zabyvajicich se potencialné rizikovymi klienty
je moZno identifikovat urcité skupiny. Hovofime o rizikovych, snadno zranitelnych lidech, ktefi
maji urcité sklony k agresi jako nastroji k dosazeni cile nebo feSeni situaci. Jsou to lidé s téles-
nym postizenim, smyslovym nebo mentalnim postizenim, bezdomovci, déti bez rodinného
zazemi, mladeZe bez kontaktu se vzdélavacim systémem, uZivatelé alkoholu a jinych drog, pfi-

sludniky nékterych etnickych skupin (MATOUSEK, 2003).

Pti poskytovani zdravotni péce by mél zdravotnik vybirat a uZivat informace, které jsou
pro pacienta vzhledem k jeho mentdlnimu stavu podstatné a pochopitelné. Respektovat osob-
ni prostor. Snizit uzivani odbornych vyraz( ale také neuzivat infantilit. Dale, by mél zdravotnik
u uzivatell navykovych latek znat psychické disledky zavislosti, aby s pacienty dokazal komu-
nikovat a chapat nékteré projevy, které by mohli vést k nedorozuméni a agresi. Obecné lIze

vychazet z déleni komunikace na verbalni a neverbalni. Ve verbalni sloZce pfti setkani s uzivate-
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lem navykovych latek je podstatnd paralingvisticka slozka. Zdravotnik by mél hovofit klidnym
hlasem, na kfik nereagovat také krikem a neopldcet vulgarismy. Nikdy by téZ nemélo dojit pfi
osloveni k tykani. Na zakladé zkuSenosti autora se jevi velice uc¢inné, pokud eskaluje napéti,
neklid a zacinaji se zvySovat agresivni projevy, neutralné informovat o tom, co bude nasledo-
vat, pokud dojde ze strany klienta k néjaké agresi. Neutralni informovani nesmi mit znaky vy-

hroZovani, demonstrace moci a prevahy.

Nejjednodussi zhodnoceni je na zakladé své intuice provést ABC posouzeni pacienta:
A)  Primarni prazkum: vSimame si verbalnich a neverbalnich projev(, zplisobl komunikace.
B) Chovani: podstatna sloZka, jejiz pomoci identifikujeme, jak se nadale bude situace vyvijet.

C) Zbran: nlz, pistol, Iahev (sklo), tyce, apod.
Dulezité vSseobecné zasady neverbalni komunikace:

v" Nesvirat ruce v pést.
v" Neddvat ruce do kapes.

v" Otodeni se zady nebo dalsi prace jsou velmi nebezpeéné, v téchto chvilich vzniké nejéasté-

ji napadeni (BURDA, 2014).

2.4 PRAVNI ASPEKTY NAPADENI

Soucdasna pravni Uprava pomérné Siroce zajistuje obcanovi moznost beztrestné chranit
osobni integritu, véetné napriklad domovni svobody. Samotny problém ndsili ve zdravotnictvi
se Ceské republiky velmi dotyka. PfestoZe podpora vlady je spide minimalni, za¢inaji se objevo-
vat snahy sniZovat nasili v ¢eském zdravotnictvi. Prvni zkusenosti z projektd zamérenych na
dany problém odhaluji nutnost vzdélavani zdravotnik(, ale také nutnost rozmyslet nad nedo-
statky (PEKARA, 2007). Pfes nedokonalost pravniho fadu, urcitou , pravni sebeobranu” zdra-
votnickym zachranarim stale poskytuje napf. Zdkon o Zdravotnické zachranné sluzbé, pripad-

né Trestni zakonik.

2.4.1 Seznameni s paragrafy

Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé 374/2011 Sb. upravuje podminky poskytovani
zdravotnické zachranné sluzby, prava a povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluz-
by, povinnosti poskytovatelll akutni [GZzkové péce k zajisténi navaznosti jimi poskytovanych

zdravotnich sluZzeb na zdravotnickou zachrannou sluzbu, podminky pro zajisténi pfipravenosti
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poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby na feSeni mimoradnych udalosti a krizovych situ-

aci a vykon verejné spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby (ZAKON 374/2011 Sb.).

V ramci téchto zakonU a pfi plnéni povinnosti, které zakon uklada, je nutnosti, aby byli
zdravotnicti zachranafi seznameni i s trestnim zakonikem, ktery je duleZitou soucasti sebe-

obrany jako takové.
Relevantni ustanoveni Zakona €. 40/2009 Sb., trestni zakonik:

. § 28 trestniho zdkona, nutna obrana: Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci pfimo hrozi-
ci nebo trvajici utok na zdjem chrdnény trestnim zdkonem, neni trestnym cinem. Nejde o

nutnou obranu, byla-li obrana zcela zjevné nepfimérend zplsobu utoku.

. § 31 odst. 1 trestniho zadkoniku, pfipustné riziko: Trestny cin nespdchd, kdo v souladu s
dosaZenym stavem pozndni a informacemi, které mél v dobé svého rozhodovdni o dalsim
postupu, vykondvd v ramci svého zaméstndni, povoldni, postaveni nebo funkce spolecen-
sky prospésnou cinnost, kterou ohrozi nebo porusi zdjem chranény trestnim zdkonem, nel-

ze-li spolecensky prospésného vysledku dosdhnout jinak.

Zdravotnici bohuzel nedisponuji statutem Uredni osoby, ale novy Trestni zdkonik stanovi,
Ze pokud byl trestny Cin spachan proti zdravotnikovi ve sluzbé, je u vybranych trestnych cin(
stanovena vyssi trestni sazba. Snaha zadkonodarcl o vétsi ochranu zdravotnik( je bezesporu
chvdlyhodnad, ale kazdému, kdo se pohybuje v redalném prostfedi ulice, je jasné, Ze témér nic
neresi. Pro predstavu jmenujme trestné Ciny, kterych se to tyka. Jde o trestné Ciny nebezpec-
né:
. Pronasledovani (§ 354, trestni sazba bézné horni hranice 1 rok, u zdravotnika aZ 3 roky).

. Vraida (§ 140, trestni sazba 10-18 let, u zdravotnika ve sluzbé 15-20 let aZ vyjimecny

trest).
e TéZké ublizeni na zdravi (§ 145, trestni sazba 3—10 let, u zdravotnika ve sluzbé 5-12 let).

. UbliZeni na zdravi (§ 146, trestni sazba 6 mésicl — 3 léta, u zdravotnika ve sluzbé 1-5 let),

(TRESTNI ZAKON, ¢&. 40/ 2009 Sb.).

2.4.2 Nutna obrana, krajni nouze

Porovname-li nejprve trestné pravni instituty, nutnou obranu a krajni nouzi, zjistime,

vrve
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cen Utok osoby, avSak u krajni nouze pouze nebezpedi, které nelze za danych okolnosti odvratit

jinym zplsobem.

Dalsi zasadni rozdil mezi nutnou obranou a krajni nouzi je ve zplsobeném nasledku. Za-
timco jednani v nutné obrané pfipousti za urcitych podminek jakykoli nasledek, jednani v krajni
nouzi nasledek limituje, takZe jednanim v krajni nouzi nesmi vzniknout stejnad nebo vétsi skoda
nez ta, kterd hrozila. Pro pouZiti nutné obrany jsou podminky zcela presné a konkrétné stano-

veny (SEBEOBRANA, 2008).

TRVAJiCi UTOK - UTOK NA CHRANENY ZAJEM TRVA

Z hlediska praktického se prvni podminka trvajiciho utoku vyznacuje utokem jiz nastalym.
Znamena to tedy, Ze Utok na chranény zdjem (Zivot, zdravi, proti majetku, domovni svobodg,
apod.) byl jiz redlné zahajen, a to jak fyzicky, tak i napf. hrozbou namitenou palnou zbrani
apod. Zcela evidentné jde tedy o napadeni, které vyvolava nutnost faktické obranné reakce

a napadeny tedy utok fyzicky odvraci.

PRiMO HROZiCi UTOK - GTOK CHRANENEMU ZAJMU PRiMO HROZi

Splnéni druhé podminky, pfimo hroziciho Utoku, vsak jiz tak jednoznacné pfi posuzovani
praktickych pripad( stfetd nebyva. Znaky pfimo hroziciho Utoku mohou byt odpozorovany
(potencionalni Utocnik svymi vnéjSimi projevy ddva najevo, Ze nas chce napadnout. Napt. nas
verbalné napada, vezme do ruky zbran &i prileZitostny pfedmét, ktery jako zbran miZe pouzit,
vyhroZuje, apod.) Pokud vsak Uto¢nika nemame ve vlastnim zorném poli, pak je podminka pfi-
mo hroziciho Utoku v podstaté prakticky nesplnitelna. | z téchto dlivod( Ize povaZovat za prio-

ritu pfimo hroziciho Utoku vzdalenost mezi dvéma nebo vice osobami.

Vzdalenost, ze které Utok skutecné pfimo hrozi, je zhruba sto dvacet centimetrd (je nutno
podotknout, Ze se jedna o napadeni beze zbrané!). Tato vzdalenost ve vzajemném postaveni
0sob je tedy mez zasahu. Na tuto vzdalenost nelze vést uder rukou, avsak je mozno zasahnout
protivnika i kopem. V praxi pro vedeni stfetu to tedy znamena, Ze pfibliZi-li se Gtoc¢nik na tuto
vzdalenost, lze jiz takovy jeho postup doprovodné chéapat jako primo hrozici utok, a (podptrné

a technicky).

Jednanim v nutné obrané nelze predpokladanému Utoku predchdzet, i kdyZ je podminka
pfimo hroziciho utoku (tedy kraceni vzajemného postaveni) splnéna. Jinymi slovy, nase obrana
nesmi Utoku pfedchazet. Nami napadeny predpokladany uto¢nik by se mohl hdjit, Ze ndm sice

vyhroZoval a jinak se jako utocnik projevoval, ale nemyslel to vazné a fakticky ndm nechtél
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ublizit. (pozndmka autora: dle mého nazoru by se v takové to situaci mohl pouzit preventivni
utok, pokud utok sice nezapocal, ale hrozi. Problémové bude ovsem prokdzani existence tako-

vého hroziciho Utoku.)

Jednou ze zékladnich zasad pro vedeni stfetného boje je i zdsada, Ze kazda akce je rychlej-
§i ne? reakce. Uto¢na akce bude vidy rychlej$i, neZ obranna reakce napadeného. Pokud by-
chom cekali aZz na zahajeni atoku, nemuseli bychom pak tento Utok ucinnym zplsobem zablo-
kovat. Pokud vsak jeho Utoku predejdeme predcasné, budeme nuceni absolvovat dikazni fize-
ni, které bude tento moment objektivizovat za Ucelem zjisténi, zda byla nase obrana opravné-
na ¢i nikoliv. Posouzeni takového pfipadu je vSak zcela v rukou organ( cinnych v trestnim fize-
ni. Kazdy konkrétni soudni pfipad ma své specifické znaky, z nichzZ je tfeba pfi jeho posuzovani

vychazet.

Podminkou ptimo hroziciho Utoku lze v praxi chapat jako takovou, kdy ma utok v dané

konkrétni situaci jiz bezprostifedné nastat.

PRIMERENOST - OBRANA NESMi BYT ZCELA ZJEVNE NEPRIMERENA ZPUSOBU GTOKU

Tuto podminku nutné obrany je tfeba v zdsadé chapat predevsim jako vztah pfimérenosti,
pfipadné zcela zjevné nepfimérenosti obrany k Utoku. Pokud by obranna aktivita napadeného
dala logiku, protoze by nevedla k Uspéchu. Pokud je tedy teoreticky obrannd aktivita napade-
ného stejné intenzity, jako je vedeny Utok, nastala by patova situace bez vitézstvi at na jedné,
¢i druhé strané. Obranna aktivita tedy musi byt vidy nepfimérena (vyssi intenzity), nez je ve-
deny atok, aby napadeny tento utok s jistotou a konecnou platnosti odvratil. Nepfimérenost
obrany oproti vedenému utoku je tedy nutna, nesmi jit vSak o zcela zjevnou nepfimérenost

a v tomto chapani nutné obrany je zasadni rozdil.

Za neprimérenost povazujeme predevsim vse, co lze ve vedeni stfetného boje ze strany
napadeného povaZovat za oplaceni. Plijde tedy o takovou situaci, kdy napadeny utok zvladl
natolik, Ze ho vlastni (¢i za pomoci dalSich osob) obrannou iniciativou jednoznac¢né neukoncil,
ale pokracuje v boji stale ddl a jeho obrana tedy prerostla vlastné v utok. Obrana by tedy méla

koncit v souladu s ukoncéenim utoku.

VYBOCENI Z MEZi

Pro pfipady, kdy dochazi k vyboceni z mezi nutné obrany nebo krajni nouze a napadené-

mu se neprokaze chladnokrevné védomy umysl jeho nadbytecné bojové iniciativy po odrazeni
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Utoku, pak v posuzovani takové situace pfi vymére trestu slouzi organlim cinnym v trestnim
fizeni § 41 trestniho zdkona, ktery se tyka pfihlédnuti jako k polehcujici okolnosti zejména k

tomu, Ze pachatel, v nasem ptipadé napadena osoba, spachala trestny ¢in:
. V silném rozruseni.

. Odvraceje utok nebo jiné nebezpedci, aniz byly zcela spInény podminky nutné obrany nebo
krajni nouze, anebo prekrocil meze pripustného rizika nebo meze jiné okolnosti vylucujici

protipravnost (TRESTNi ZAKON, ¢. 40/ 2009 Sb.).

POSOUZENI PRiPADU

V posuzovani vidy musi byt prioritou skutecna situace v momenté stretu (zahajeni Gtoku
a obrany) a poméru mezi zplsobem utoku a zplisobem obrany pohledem na moznou ¢i zcela
zjevnou nepfimérenost obrany proti Utoku. Zplsobeny nasledek je v tomto pripadé sekundarni
zaleZitosti. Obecné je pak tfeba zohlednit skutec¢nost, Ze pouze a jenom utocnik je odpovédny
za svUj ¢in a nese tedy i pIné riziko nezdaru své Utocné akce, popfipadé i utrpénou vlastni Gjmu

na zdravi ¢i smrt.

POMOC V NOUZI

Za jednani v nutné obrané podle § 29 trestniho zdkoniku povaZujeme i tzv. pomoc néko-
mu v nouzi. Jsou to ty pfipady, kdy nebezpeci trvd nebo pfimo hrozi ostatnim osobam (napft.
¢len rodiny, kamaradce). | tehdy je mozZné v rdmci tohoto institutu trestniho prava utoky od-

vracet (TRESTNI ZAKON, ¢. 40/ 2009 Sb.).

2.4.3 Nékolik prikladi z praxe
Pro ilustraci na tomto misté uvedeme priklady z praxe, kdy doslo k fyzickému napadeni

a jak byly tyto pripady posouzeny z pravniho hlediska

PRirPAD 1

Situace: Roman K. po vstupu do restaurace zpozoroval, Ze jeho zndmého fyzicky napadl
podnapily host. Zastal se zndmého slovné. Podnapily host prestal v Utoku. Poté uchopil Roma-
na K. za klopu kabatu a naprahl se k ideru. Roman K., aby uderu predesel, podnapilého nékoli-

krat udefil pésti do obli¢eje. ZpUsobil mu zranéni s dobou lé¢eni osm dn(.
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Pravni posouzeni: Roman K. jednal v mezich nutné obrany podle § 13 trestniho zdkoniku.

Jedna se o pfipad tzv. ,, pomoci v obrané“.

PRiPAD 2

Situace: Do bytu Pavla J. vnikl podnapily Tomas S. ozbrojeny noZem. Stalo se tak po pred-
chozi hddce mezi nimi v restauraci. Podnapily Tomas S. vysel z restaurace za Pavlem J. Kdyz
otevrel dvere svého bytu v rodinném dombku, vniknul do bytu téZz podnapily Tomas S. PriloZil
Pavlovi J. na krk n(Z a pozadoval od ného penize, které mél pti sobé&, nebot pti karetni hre
v restauraci vidél, Ze Pavel J. ma u sebe vétsi financ¢ni ¢astku. Pavel J. podnapilého Tomase S.
od sebe prudce odstréil a udefil ho do hlavy Zeleznou ty¢i. Tim mu zpUsobil ublizeni na zdravi

s naslednou pracovni neschopnosti dvaceti dn(.

Pravni posouzeni: Jde o ucebnicovy pfiklad nutné obrany. Pavel J. nebude za své jednani

trestné odpovédny.

PRiPAD 3

Situace: Roman Ch., byl na prochdzce s pejskem — jezevcikem, kterého mél na voditku.
Nahle byl jeho jezevcéik napaden vétsim psem, jemuz majitel nevénoval dostate¢nou pozor-
nost. Stal opodal v druzném rozhovoru s néjakou pani. Roman Ch. se pokusil odehnat psa uto-
¢iciho na jezevcika holi, kterou mél pti sobé. V dlsledku toho ho pes napadl. Roman Ch., jej

udefil holi do hlavy, a tim utociciho psa usmrtil.

Pravni posouzeni: Jeho jednani Ize posoudit jako krajni nouzi podle § 14 trestniho zakoni-
ku. Rovné? neodpovida za $kodu, kterou usmrcenim psa zptsobil jeho majiteli (NOVOTNY,

2006).

2.5 SEBEOBRANA

Sebeobrana je definovana jako: technické, taktické, fyzické a psychické reseni konfliktni si-
tuace, kterd vyustila aZ do stretu, kdy je limitnim faktorem ohroZeni Zivota; etickd a praktickd
snaha likvidovat, neutralizovat neoprdvnény, podnécovany utok, nikoliv utocnika!; cilem je
ubrdnit se, nebo prevést situaci ke smiru, dohodé, kompromisu a rozchodu (KONECNY 2000, s.

63).
Souhrnné lze fici, Ze uvedena definice sebeobrany zahrnuje tfi rlizné aspekty:

1) Ptiprava na obranu (trénink).
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2)  Proces obrany (vykon).
3) Konkrétni obrannd ¢innost (vysledek).

V teorii sebeobrany existuje i dal$i pohled na situace spojené s fyzickym nasilim. Od konce
60let 20. stoleti usilovali I. Spi¢ka a J. Novak v Ceskoslovensku o vytvoreni zcela nového systé-
mu sebeobrany. Série jejich praci vznikajicich na zakladé vlastniho vyvoje je origindlnim poku-
sem o ustanoveni nového systému sebeobrany vytvoreného na védeckych zakladech, tzv. bra-
ny. Termin brana plvodné pouzZival F. Smotlacha jako oznaceni pro dzZudZucu, dzudé a prvky
jinych Upolovych sport(. Frantisek Smotlacha se zaslouzZil o rozvoj sebeobrany na nasem Gzemi.
Jiz v letech 1907-1910 vyucoval dZudZucu v ramci Vysokoskolském sportu Praha, a v tomto
obdobi také vznikaly prvni pfirucky sebeobrany (REGULI, 2004). Vyraz brana byl pfevzat ale byl
mu udélen jiny obsah. Pretvarenim plvodniho japonského karate pro Ucely moderni sebe-
obrany a vyuziti v ozbrojenych slozkach (armada) vznikal novy systém, tzv. Ceské karate nebo
Ceska forma karate. KdyZ byli v roce 1971 Spi¢ka a Novak poprvé postaveni pred otazku, jak
nazvat jejich novy systém sebeobrany, prevzali ndzev brana. Byla vytvorena vlastni teorie a
zacali se rozliSovat sebeobranné a sebeochranné situace. Odlisnost téchto termind spodiva v

Urovni nebezpecnosti situaci, ve stupni pouzitého nasili a hrozici Skodé:

. Sebeochranna situace: Utocnik pouziva nebo hrozi nasilim, avsak neuvadi v bezprosttedni

nebezpeci zdravi nebo Zivot obrance.

. Sebeobranna situace: Utocnik vyuziva krajnich forem nasili ohroZujicich zdravi nebo Zivot

obrance.

Z uvedeného vyplyvaji taktické a technické rozdily v feSeni téchto situaci. V sebeochranné
situaci by mél obrance vyuzivat predevsim drZeni, paky, hody a zcela vyjimecné mékké udery,
aby utocnikovi nezplsobil vétsi tjmu. V sebeobranné situaci je obrance eticky opravnén pouzit

véech prostfedk(l bez ohledu na zptsobenou Gjmu Gto&nikovi (NOVAK, SPICKA, 1973).
Sebeobranné situace se dale déli:
. Stretny boj (oba bojujici povaZuji situaci za sebeobrannou).
. Pfepad.
- Prepad ze zalohy (souper nevi o obrancové pfitomnosti);

- Situacni prepad (souper vi o obrancové pfitomnosti, situaci vSak nepovazuje za sebe-

obrannou).
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Ve snaze o védecky a nestranny pohled na problematiku sebeobrany vytvofili Spitka a No-

vak specialni terminologii v uméle vytvofeném jazyce esperanto:

. Sindefendologie — nauka o sebeobrané.

. Batalagologie — nauka o bojovych akcich.

. Sinprotektologie — nauka o sebeochrané (JINDRICH, MULLER 1980).

V pozdé&jsim obdobi Novék a Spic¢ka rozpracovali a rozsifili svou teorii sebeobrany a vytvo-
fili novou nauku — alogodiku, coZ je teoreticka i prakticka nauka o feSeni Ukornych situaci.

Ukorna situace je prechodny nebo trvaly stav, ve kterém vznikd nebo trva néjaka Gjma byti.
V soucasnosti poZivame definici sebeobrany

Sebeobranu tvofi rtizné upolové aplikace. Je uzitkovou pohybovou cinnosti. Aplika-
ce znamend, Ze sebeobrana je otevienym systémem, aby bylo mozné podle okolnosti
(danych zucastnénymi osobami, situaci apod.) ménit konkrétni upolové cCinnosti ta-
kovym zplisobem, aby sebeobranna akce byla dostatecné ucinnd a rychld, a aby byly
soucasné zachovdny zdjmy chrdnéné zdkonem (predevsim Zivot a zdravi ¢lovék), (RE-

GULI, 2005, s. 15).

Sebeobrana tedy vychazi ze systematiky Upold. Ta je konstruovana hierarchicky (taxono-

micky) a sklada se ze tfi drovni:

1)  Uroven upolovych pfedpokladd: pripravné dpoly.
2)  Uroven Gpolovych systéma: Upolové sporty.

3) Uroven Upolovych aplikaci: sebeobrana

Upoly jsou pfitom definovany jako: pohybové aktivity zacilené na kontaktni fyzické preko-
ndni partnera. Do upoll zarazujeme i specifickd cviceni, kterd jsou pfimou pripravou

na kontaktni pfekondni partnera. (REGULI, 2005, s. 25)

Sebeobrana stoji na vrcholu systematiky Upol(, nebot se zabyva aplikacemi Gpolovych
dovednosti pro reseni redlné nebezpecnych situaci. ProtoZe sebeobrana je dlleZitou soucasti
nékterych profesi, délime sebeobranu na dva zakladni druhy podle cilové skupiny, pro kterou
jsou Upolové aplikace urceny: osobni sebeobranu (se zvlastni skupinou sebeobrany Zen) a pro-

fesni sebeobranu.
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OSOBNi SEBEOBRANA

.....

profesni a jiné kategorie cvi¢encu. Velkou skupinu tvofi Zeny a divky. Tato skupina ma své spe-

cifické znaky a je tfeba na ni brat zvlastni zretel. Proto je této skupiné uréena sebeobrana Zen.

PROFESNi SEBEOBRANA

Je uréena pro profese, které vyzaduji urcité upolové dovednosti. Podle charakteru pouzi-
vanych technickych prostfedkll mizeme dale rozliSovat profesni sebeobranu pro bezpecnostni

slozky, ozbrojené slozky a ostatni profese.

Podle systematiky Upoll vznikd sebeobrana aplikaci Upoll ve stavu nutné obrany. Sebe-
obranu je vsak tfeba chapat vice zeSiroka, protoze snahou kazdého Clovéka je, aby k pfimému
fyzickému stretu nedoslo. V pfipadé prfimého fyzického kontaktu v sebeobrané hrozi zranéni

nebo smrt jedné, ¢i obou stran.

K tomu, aby se sebeobranna situace dala zvladnout z pohledu zdravotnika co nejlépe, je
nutno vyuzit vSech svych znalosti a dovednosti. K ziskani urcité vyhody mUze slouzit takticka
dovednost celého tymu, ktery je pfipraveny a ma urcité zautomatizované postupy, napf. dva
z tymu oSettuji, tfeti ¢len tymu hlida okoli. Pokud vsak dojde k situaci fyzického napadeni, je
vyhodné uziti urcitych technickych pomucek, které jsou v pripadé zdravotnickych zachranara
spiSe improvizované. V neposledni fadé, jak jiz bylo uvedeno, je sebeobrana sloZena z urcitych
Upoll — je tedy vhodné mit alespon zakladni pfehled o téchto bojovych systémech, ze kterych

sebeobrana jako takova vychazi.

2.5.1 Taktické dovednosti
a improvizované pomicky v sebeobrané

Vysledek reseni sebeobranné situace je ovlivnén mnozstvim nejrliznéjsich faktor(, tzv.

faktor( stfetnuti. Za zakladni faktory stfetnuti Ize povaZovat:
. Faktor psychologicky: viz vyse.

J Faktor takticky: tj. takové taktické jednani a chovani, které umoziuje plné vyuZzit nacvice-
né pohybové techniky ve vedeni stfetného boje, které povedou k vitézstvi nad protivni-

kem nebo umoznuji vyhnout se nebezpecné situaci.

. Faktor technicky: je vlastnim fyzickym rfeSenim, a to spravnym vybérem bojovych technik.
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Vedle téchto ,, zakladnich faktorl stfetnuti” je tfeba brat v Gvahu jesté fadu dalsich, které

maji rovnéz bezpochyby vliv na zahajeni, pribéh a nakonec i na celkovy vysledek napadeni. Za

tyto faktory Ize povaZovat:

Obleceni a obuti: ovliviiuje podstatnym zplsobem pohyblivost ¢lovéka, obuti navic ovliv-
nuje stabilitu — I1épe se bude branit napadena Zena ve ,,stabilni” obuvi neZli napf. na jehlo-

vych ,,podpatcich”.

Klimatické podminky: velké teplo nebo naopak chlad a zima — podstatné ovliviiuji dychani
Clovéka zvlasté pri fyzické zatézi netrénovaného jedince.

Prostorové podminky: napadeni v malych prostorach jsou vidy velmi nebezpecna.

Profil terénu.

Pouzité zbrané.

Tzv. ,divacka kulisa“.

Osobnost utocnika: jiny Zebficek hodnot, jina kultura a vychova, osobni zkusenost s kri-

minalni ¢innosti, napt. vliv drog, alkoholu, intoxikace (Nachodsky 2006).

K pacientovi je nutné pristupovat s velkou davkou empatie, zajmu a porozuméni. Pokuste

se agresora na sebe upoutat — projevte zdjem, podporte ho v popisu situace, vyslechnéte ho.

Urcité nebagatelizovat, nehodnotit, nezesmésniovat. Dale miZeme definovat nasledujici dopo-

ruceni:

v

Pozor na uroven oci! Mély by byt ve stejné vysi, jinak vznika pocit dominance osoby, ktera
ma odi vyse.
Nejvhodnéjsi je agresora posadit (zdravotnik také sedi). Pokud budete aplikovat néjaké

Iéky, je vhodné, aby i na jejich pripravu agresor vidél a védél o jejich indikaci.

Vhodné je zdokumentovat kazdé vyhrozovani nasilim (pozdé;jsi pravni obrana, informace

pro dalsi ¢leny zdravotnického tymu).

Nenechte se zahnat do kouta, méjte vidy mozZnost Ustupu. Zaroven do kouta nezahanéjte

ani agresora, mohlo by to u néj vyvolat dalsi vinu agrese (obrana teritoria).
Idedlni je dostatek prostoru, znalost prostredi, znalost Unikovych cest.
Meéli byste byt mezi dvefmi a agresorem.

Zvolte soukromi a klidné prostfedi, je-li to mozné.
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v" Minimalni vzdélenost by méla byt na paZi pfed sebe, to samé pacient, tj. minimalné dvé

paZe od agresora, uvadi se zhruba sto dvacet centimetrd (ANDRSOVA, 2012).

v' Vzdalenost by méla byt vidy alespoti jeden metr. Pokud v3ak jiZ identifikujeme varovné
signaly hroziciho napadeni, doporucuje se zvysit vzdalenost nejméné trojnasobné (BUR-

DA, 2014).

Pozorovani chovani a zapamatovani vnéjsich znak( maji pro pozdéjsi potrebu policie velky
vyznam (Udaje tykajici se celkového popisu Utocnika a znak( jeho chovani a jednani). Jde pre-

devsim o vnéjsi znaky — postava, oblicej, obleceni, zvlastni znameni, zbran apod.

Zdrzovaci taktika — je pouZita pro ziskani ¢asu, ve kterém lze prepokladat zejména pomoc
zvenci (napf. zachranaf nebo lékaf komunikuje s agresorem a mezitim v Ustrani vola fidi¢ poli-
cii). Tato komunikace se zaklada na predstiraném nepochopeni a neobratnosti pfi plnéni tkol(

kladenych uto¢nikem.

Zavér napadeni: v této fazi mize byt Utocnik nejnebezpecnéjsi, protoZze musi fesit otazku
svého rychlého a bezpecného utéku z mista Cinu. Pfi jeho Utéku z prostoru napadeni se nedo-

poruduje Uto&nikovi jakkoliv branit (NACHODSKY, 2006).

Casté jsou i nazory, 7e by zachranai mél byt vybaven rliznymi pepfovymi spreji, paralyzéry
apod. Mnohdy se da k obrané pouzit i naprosto standardni vybava (napf. Septonex velmi Ucin-
né nahradi slzny sprej). Ano, avsak i tak relativné jednoduché feseni ma jednu potiz. Nestaci
totiz mit podobné vybaveni u sebe, ale je nutné se s nim naucit zachazet tak, aby byl clovék
opravdu schopen a pfipraven jej bleskové pouzit pravé v situaci, kdy to nejvice potrebuje. | tak
téméfr trividlni zaleZitost, jakou je poufZiti spreje v sebeobrané, vyzaduje mnoho hodin tréninku

v modelovych situacich a pravidelné opakovani.

Dalsi neméné duleZitou slozkou v kvalitni obrané je i soucinnost celé osadky vozu. Ta by
méla zvladat heslovité kédy, které budou znamenat napf. zavolani pomoci takovym zpUsobem,
aby to nevyprovokovalo Utocnika k jeSté vétsi agresivité, nebo kéd, ktery signalizuje ostatnim
moznost nebezpedi, a tim i zvySenou ostraZitost. Téchto hesel by vSak nemélo byt pfilis mnoho
a méla by byt snadno zapamatovatelna. | v tomto ptipadé je ovSsem nezbytné procvicovani
ve vzorovych situacich. Rovnéz by bylo chybou podcefiovat vycvik schopnosti orientace v pro-
storu, kde je vice lidi, ktefi by mohli potencidlné byt agresivni (restaurace, diskotéky, nadrazi
apod.). Zachranar by mél volit takovou taktiku, aby mél pfi oSetfovani postizeného zaroven
pod kontrolou vétsSinu pfihliZzejicich, a jeho kolega (vétSinou fidi¢) by mél sledovat prostor za
nim. Je nutné celou oblast neustale monitorovat a zjistit ¢i nasledné pfimo zajistit pripadné

ustupové cesty (BRUNNER, 2008).
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IMPROVIZOVANE POMUCKY V SEBEOBRANE

Interakce kazdého clovéka s okolim je zprostfedkovana a zaloZena na fyzickém a psychic-
kém vnimani probihajicich jev(. Zrakové viemy patii mezi nejdilezitéjsi. Jakakoliv lidska cin-
nost je tedy podminéna zrakovou kontrolou. Tento fakt Ize Uspésné vyuZit v rizikovych situa-
cich tak, Ze zrakové vjemy utocnika rlznym zplsobem blokujeme. Tim dosahneme toho,
Ze utocnik ztrati prehled o situaci, a tim je mozné vést vlastni obranu s minimalnim rizikem.

Zrakovou kontrolu mlze blokovat s vyuZitim nasledujicich pomucek:

J Vyuzitim (i hozenim) pfrileZitostnych predméti: Iékarsky batoh, vesta, rukavice, drobné

mince, stfiknutim kapalin nebo plyn( - limonada, voda, dezinfekéni spre;j.
. Oslnénim: silnym zdrojem svétla za tmy.

. Necekané hozeny predmét proti oblieji vyvolava instinktivni ochranné reakce spojené
s obavou o zrak, podstatné prodluzuje reakéni dobu a mlzZe zpUsobit utlumeni intenzity

a7 zastaveni Utoku (NACHODSKY, HONZIK 1987).

2.5.2 Strucna charakteristika vybranych bojovych systémi

Historie bojovych systéml, které jsou zaloZené na stfidani obrany a Utoku, je stard jako
lidstvo samo. Zvlasté sebeobrana jako univerzalni, vidy dostupny bojovy prostfedek jednotliv-
ce i skupiny osob se vyvinula ze zkusenosti, Ze neozbrojeny byl ¢asto napadan silnéjSim, mnoh-
dy ozbrojenym atoénikem. Rlzné zplsoby boje byly ¢asem modifikovany a mnohé z nich byly

zapomenuty, nékteré viak pFetrvaly dodnes (NACHODSKY, 1992).

MEZI NEJZNAMEJSI BOJOVE SYSTEMY PATRI:

Box

Box, nebo také péstni zapas je na zapadé béznym druhem sportovniho zapasu, ktery se
mozna zrodil z riznych variant feckého uméni pankration a poprvé byl zafazen mezi olympijské
hry roku 688 pf. n. |. Protivnici do sebe busili péstmi a pfitom pouZzivali fadu kombinaci. O vi-
tézstvi je rozhodnuto, kdyZ boxer srazi tderem protivnika na zem na deset sekund. Dalsi moz-

nosti je knokaut nebo technicky knokaut (CRUDELLI, 2011).

MUAY THAI

Jedna se o tvrdé bojové uméni, které se odvozuje z muay boran a krabi krabongu. Nazyva

se rovnéz Thajsky box a predstavuje narodni thajsky sport, ktery je popularni po celém svété.
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Muay thai se ¢asto oznacuje jako uméni osmi koncetin, protoZe boxefi pfi Utoku pouzivaji osmi

bodid — nohy od kolen dolQ, ruce, lokty a kolena (CRUDELLI, 2011).

MMA

Smisend bojova uméni jsou bojovym sportem, v némz bojovnici soutézi v kleci nebo ringu
za poutziti plno-kontaktnich technik, jako napfiklad chvatu a dderu odvozenych z riznych bojo-
vych uméni. PfestoZe myslenka kombinovani bojovych uméni existuje tisice let, pojem ,MMA*
je populdrni az od roku 1993. Bojovnici MMA se pfi tréninku soustfedi na tfi hlavni oblasti — boj

na zemi, boj v zaklinéni a boj ve vzpfimeném postoji (CRUDELLI, 2011).

BRAZILSKE DZUDZUCU

Toto uméni chvatu vzniklo z kodokan juda, predevsim diky usili Micua Maedy, japonského
pfistéhovalce do Brazilie. Brazilské dZudzZucu se stalo synonymem rodiny Gracie. Ve stylu Gra-
cie se klade vétsi dlraz na sebeobranu a praktickou vyuZitelnost tohoto uméni jak v pouli¢nich

rvackach, tak na soutézich MMA (CRUDELLI, 2011).

SAMBO

Sambo vzniklo v roce 1930. Nazev je slozen ze dvou ruskych slov znamenajicich ,sebe-
obranu beze zbrané”. Je ovlivnéno japonskym, arménskym, gruzinskym a ruskym bojovym
uménim. PouZivalo se v sovétské armadé béhem 2. svétové valky. Je sloZeno ze tii rliznych
Casti — sebeobrany, specialniho zapasu a sportovni varianty. K prvkim sebeobrany patfi vyma-
néni se ze Skrticiho Uchopu, zaklesnuti se do protivnika, uder pésti, kopy a odzbrojovaci techni-

ky (CRUDELLI, 2011).

KRAV MAGA

Z hebrejstiny se volné preklada jako ,boj zblizka“. V soucasné dobé je povaZovana za ne-
jefektivnéjsi sebeobranny a takticky systém na svété, coZ také dokazuje prehled jednotek
a armad, které tento systém prevzaly. Jedna se o ozbrojené slozky statu lzrael, dale napf. ame-
rické federdlni agentury FBI, CIA a policejni SWAT tymy v nékolika statech USA, ve Svédsku
a Dansku. (KRAV MAGA, 2008)

JIM WAGNER'S REALITY BASED PERSONAL PROTECTION

Kurzy vyucované Jimem Wagnerem nabizi velice komplexni pohled na sebeobranu dnes-

niho svéta. Nejde zde ani tak o konkrétni techniky, jako spise o jejich zasazeni do redlnych
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podminek. Je mnoho styl(, tradi¢nich i modernich, které maji funkéni techniky vyuZitelné v re-
alném strfetu. Ale u Zadného se nesetkdme s takto propracovanou pred-konfliktni a po-

konfliktni ¢asti tréninku. (MIKOLASEK, 2007)

MusADO

Nosnou ¢asti MUSADO jsou, stejné jako v karate, postoje, kryty, kopy a udery. V boji na
kratkou vzdalenost se pak prechdzi na prvky z juda a jiu-jitsu, tedy paky, Skrceni, pfehozy
a podmety. MSADO je nejen bojové umeéni, ale i urcitd forma Zivotniho stylu. U¢i ¢lovéka pre-
mahat strach a cCelit vSem téZkostem. Vyucuje lidskosti, sebeovladani a rozviji fyzickou a dusev-
ni kondici. Tradicni MUSADO je uréeno predevsim civilnim osobam a zajemclm o vycvik bojo-

vych technik v tradi¢nim stylu. (ITV PUBLIC, 2010)

2.6 STAVAJici NAVRHY RESENI OCHRANY
ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU

Ochrana zdravotnickych zachranafl je aktudlnim tématem, jez se zdravotnické zachranné
sluzby, kraje i vlada snaZi resSit. Prozatim je snahou vidy prevence, a to v€asnou aktivizaci pfi-
sludnych organ( Policie Ceské republiky, kterd na misto ptipadného vyjezdu s hrozbou fyzické-
ho napadeni pfijizdi, a tim poskytuje ochranu zdravotnickym zachranarim. Nevyhodou toho
systému je, Ze ne vidy se da predpokladat hrozba napadeni ptedem, nebo jiz na misté vyjezdu
pfedem odhadnout, jak se bude situace vyvijet. Diskutovanym tématem je status verejného

Cinitele, ktery do dnesnich dnd nebyl schvalen.

2.6.1 Statut verejného Cinitele

V roce 2011 Asociace krajt Ceské republiky vyzadovala na vladé Petra Necase a Minister-
stvu zdravotnictvi pozadavek, aby byl v ramci projednavani zdravotnickych zakon( v Poslanec-
ké snémovné Parlamentu Ceské republiky pfiznan pracovnikiim Zdravotnické zachranné sluzby
Ceské republiky - Statut verfejného Cinitele. Tento pozadavek byl velice pfirozeny a opravnény,
a to vzhledem ke stale rostoucimu poc¢tu napadeni zachranarl pti vykonu jejich povinnosti. V
této dobé doslo napriklad k napadeni zachranara ve Stredoceském kraji na Zbraslavi, v Liberec-
kém kraji pfimo ve mésté Liberci ¢i v Pardubickém kraji u Lazni Bohdanec, kde mladici pod vli-
vem drog napadli zdravotnického zachranate poté, co pfijeli zachranit jednoho z nich, ktery
upadl do kématu. Asociace krajd CR se pokusila v rdmci projednavani zdravotnich zakond pro-
stfednictvim svych zastupcl v poslanecké snémovné prosadit zachranaflim statutu verejného

&initele. VIadni koalice doplfiujici ndvrhy poslanct jako vidy odmitla. (KU JMK, 2011)
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Po této udalosti byl tehdejsi mistopredsedkyni vlady Karolinou Peake, predlozen ndvrh
Zastupitelstva Libereckého kraje na vydani zdkona, kterym se posiluje pravni ochrana ¢len(
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby pred fyzickym napadenim pfti plnéni jejich
ukoll. Navrh byl schvalen Radou i zastupitelstvem Lékaiské komory. Bohuzel ani tento navrh

zékona nebyl schvalen. (KU LK, 2011)

Napadeni zachranard jsou napadenim poradku. Je otazka, zda by zachranare ochranilo,

pokud by jim byl udélen status vefejného cCinitele.

Nejsem vyjimkou, ale myslim si, Ze zastdvdm mensinovy ndzor, Ze situaci by to vi-
bec nevyresilo, naopak Ze by to spise zdachrandrum a lékarum pracujicim na zdchran-
né sluzbé pridélalo spoustu problémd, protoZe mit status verejné osoby neznamend
byt vyjimecny a nedotknutelny, ale naopak z toho statutu vyplyvad fada okolnosti a
povinnosti, které jsou misty aZ konfliktni s tim, co musime délat. Ono se to vétsinou
zjednodusi do toho: budes verejnd osoba a trest za to, Ze ti nékdo ubliZil, bude pod-
statné vétsi... Ale tam se pravé domnivam, Ze to muZe fict trestni zdkonik tplné jed-
noduse: napadl si zdchrandre ZZS, tak Ize stavit trestni sazbu za napadeni zdchrand-
fe. Druhy aspekt je samozrejmé ten, Ze pokud mé napadne osoba opild témér do bez-
védomi nebo do agrese, kdy se neovlddd, tak ji je uplné jedno, zdali jsem verejny Cini-
tel nebo ne, to ho zacne zajimat aZ ve chvili, kdy dojde k reseni ndsledku. To, Ze by-
chom se stali vefejnymi Ciniteli, by podle mé nebyla ochrana, ale v podstaté by ndm
to umoznilo potrestat a pomstit se. Zvysme tresty za napadeni zdchrandrd, ale ne-
domnivdm se, Ze by bylo nutno délat status verejného Cinitele pro zdchrandre (SLABY

2011).

2.6.2 Kurzy sebeobrany

MozZnosti ochrany je samotna sebeobrana pro zdravotnické zachranare, ktera postrada
jakékoliv komplexni pojeti at uz samotnym Ministerstvem zdravotnictvi, Komorou zichranafri
¢i jednotlivymi Zdravotnickymi zachrannymi sluZzbami. Veskerd snaha naucit zdravotnické za-
chranéte sebeobranu je nejednotna. Castymi lektory sebeobrany se stavaji élenové méstské,
statni policie nebo vojenskych sloZzek. Aktualni situace s narUstajici agresi vici zdravotniklim se
snazi vyuzit i jednotlivy trenéfi bojovych sportl ¢i sebeobrany. Specializované sebeobrané pro
zdravotniky se vSak vénuje jen Uplné minimum. Mistni snahy ucit se sebeobranu vznikaji az po

vazném incidentu, a po urcitém case opét kurzy konci. Jednotlivi zachranafri, ktefi tuto oblast

nepodcenuji, se musi sebeobrané vénovat ve svém volném case.
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Ukdazkou kvalitni prace inspirované ze zahranici (Rakousko) je projekt vzdélavani dispece-
rd a zdravotnickych zachranarl v oborech psychologie, prava, sebeobrany, ale i fizeni se za-
pnutym majakem se naplno rozb&hl v roce 2006. Casteéné ho financuje mésto Praha jako zfi-
zovatel zachranné sluzby, dalsi ¢ast financovala Evropska unie ze svych grant(. Tymu expert(
pod vedenim Bc. Alana Ryby a Mgr. Jana Hirjaka se totiz diky Skoleni podafilo snizZit ¢etnost
napadeni zachranard ze strany agresivnich pacientl az o 70 %. Bitky mezi posddkou sanitky a
pacienty byly pfitom jesté nedavno celkem bézné.

Trochu jsme se inspirovali, ve Vidni. Oni jsou ale o kus ddl. Zatimco my jesté skoli-

me v ucebndch, oni uz simuluji v témér redlném prostredi. PouZivaji videa, na kterych

rozebiraji chyby. O tom si miZeme nechat jen zddt (EICHLER, 2007).

Vystupem tohoto projektu vzdélavani je studijni pfirucka Prevence nasili a zvladani krizo-
vé situace na pracovisti, kterd se z vétsi ¢asti zabyva ndsilim na pracovisti, zejména ve zdravot-

nickych zafizenich, a v dal$i &asti se zabyva zéklady sebeobrany (CMKOS 2012).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 TEMA, PROBLEM, CiLE

TEMA:

Vyuka zakladnich principl sebeobrany pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu.

PROBLEM:

Jsou soucasné modely vyuky sebeobrany pro zdravotnické zachranare efektivni a dostacujici?

HLAVNI CiL:

Zjistit aktudlni stav vyuky sebeobrany pro zdravotnické zachranare a na zakladé zjisténych po-

znatkd navrhnout odpovidajici vyukovy model pouZitelny v praxi.

- z

DIiLCi CILE:

1) Zmapovat aktudlni stav uvedené problematiky.
2)  Vytvofit projekt kurzu zakladni sebeobrany vhodny pro zdravotnické zachranare.
3) Vyhodnotit vysledky a navrhnout mozna doporuceni pro zlepseni stavajici stavu.

4) Definovani vyzkumnych otazek

3.2 METODIKA

K vyzkumnému predmétu bakalarské prace jsme pfistupovali v intencich smiseného vy-

zkumu. V prvni, teoretické casti prace, byly vyuzity standardni metody sbéru a analyzy infor-

maci — napft. metoda historickd, obsahovd analyza, systémovd analyza, syntéza, komparace.

V druhé, praktické ¢asti prace, jsme postupovali ve smyslu pfipadové studie, jiz jsme kon-

cipovali nasledovné:

1) Definovani vyzkumnych otazek
VO 1) Jak lze charakterizovat aktualni stav vyuky sebeobrany pro zdravotniky za-

chranné sluzby?
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VO 2) Jaka jsou specifika vyuky sebeobrany pro zdravotniky zachranné sluzby ve vzta-

hu k redlnym podminkam participantl a okolniho prostiedi?

VO 3) Je navrhovany projekt kurzu zakladni sebeobrany pro zdravotnické zachranare

vhodné koncipovan a strukturovan?

VO 4) Jaké jsou predpoklady vyuky sebeobrany pro zdravotniky zdchranné sluzby

z hlediska koncepcniho feseni problematiky?

2) Vyzkumny vzorek

V souvislosti se zamyslenym cilem vyzkumu a s ohledem na realné moznosti jeho prak-
tického provedeni jsme feseny problém poijali jako pfipadovou studii, ktera umoznuje
dikladnym zkoumanim jednoho pfipadu lépe porozumét jinym, podobnym pfipadim,
a pti soucasné aplikaci systémového pfistupu jsme schopni vystupy takového zkouma-
ni vélenit do SirSich souvislosti. V tomto ohledu jsme oslovili vedeni Zachranné sluzby
Kraje Vysocina s Zadosti o spoluprdci, které bylo vyhovéno. Opét vzhledem k redlnym
moznostem spoluprace byly stanoveny ndsledujici kritéria zarfazeni do vybérové skupi-
ny: zdjem o dobrovolnou Ucast, zdravotni zpUsobilost, souhlas vedeni s Gcasti kandida-
ta/ky, osobni souhlas kandidata/ky s publikaci vysledk( Setfeni. Celkem tvofila sledo-

vana (cilova) skupina celkem 30 osob.

3) Urceni metod sbéru a analyzy dat

Sbér dat jsme rozclenili na 3 faze:

I. faze: sbér vstupnich dat za vyuziti dotaznikové metody. V této fazi bylo nezbytné zjis-
tit vstupni informace o Ucastnicich kurzu umoznujici pfizplsobit projekt vyuky zakladni
sebeobrany pro zdravotnické zachranare tak, jak je koncipovan v kapitole 4.2. Ziskané
informace plnily funkci uptesnujicich a dopliujicich dat pro stdvajici priklady dobré

praxe pfi vedeni vyuky podobného typu.

Il. faze: sbér pribéznych dat za vyufZiti zucastnéného pozorovdni formou terénnich po-
znamek (reflektujici poznamky — vlastni Gvahy o pozorovanych objektech a jevech).
| pfes zndmé nevyhody této metody pozorovani (pfedevsim mala mira standardizace,
odstup od predmétu pozorovani) ndm zjisténé poznatky umoznily zaznamenat infor-
mace jak o Ucastnicich kurzu, tak o samotném pribéhu kurzu takovym zplsobem,
abychom je pak mohli v analytické a interpretacni fazi vyzkumu vyuzit jako doplnujici

podnéty pro zamysleni nad problémem.
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lll. faze: sbér vystupnich dat za vyuZiti dotaznikové metody. Posledni faze byla zamé-
fena na sbér informaci vztahujicich se vlastnimu hodnoceni realizovaného kurzu absol-

venty.

4) Stanoveni casového harmonogramu realizacni faze vyzkumu:

Priprava konceptu projektu kurzu véetné sbéru dat formou vstupniho dotazovani (viz
faze | vyse) zékladni sebeobrany pro zdravotnické zachranare byla realizovana v obdo-

bi 10. 5. 2013 - 15. 6. 2013.

Kurz zékladni sebeobrany pro zdravotnické zachranare byl naplanovan a realizovan

v Jihlavé s terminem kondni od 15. 7. 2013 do 22. 7. 2013.

Analyza vystupnich dat a jejich interpretace byla realizovana v obdobi 2. 8. 2013 —

28.9.2013.

5) Prakticka analyza a interpretace dat

Bylo analyzovano celkem 60 vystupl dotaznikového Setfeni (navratnost dotaznikll =
100 %). Interpretace téchto vystupl ve vztahu k vyzkumnym otazkam byla obohacena
o vlastni poznatky z terénnich pozndmek. Z metodologického hlediska bylo vyuzito
standardnich metod zkoumani, které jsme jiz uvedli v ivodu této podkapitoly. Jednot-
livé vystupy byly zpracovany prostrednictvim zakladni deskriptivni statistiky a pro pre-
hlednost byly prezentovany grafickou formou v podobé tabulek a odpovidajiciho typu

grafu v zavislosti na charakteru dat (100% skladany, vysecovy, prstencovy a pruhovy).

6) Zpracovani textové podoby vystupi

Textova podoba vystupu byla koncipovana v souladu s poZadavky materské instituce

na Upravu zavérecnych praci (doporuc¢enymi i povinnymi).

Strana | 40



4 PREZENTACE VYSLEDKU

Vysledky vyzkumu bychom radi prezentovali na pozadi nize uvedeného modelu zobecnéni

procesu tvorby projektu zakladni sebeobrany pro zdravotnické zachranare (viz Schéma 1).

Ve vztahu k vytéenému cili a zvolené metodice predkladané bakalarské prace (viz kapito-
la 3) bylo zajisténi vstupl v podobé syntézy teoretickych poznatk( (viz kapitola 2), vlastnich
praktickych zkuSenosti a vysledkl vstupniho dotazovani (viz kapitola 4.1) dlleZzitym momen-
tem pro tvorbu konceptu projektu kurzu zakladni sebeobrany pro zdravotnické zachranare (viz

kapitola 4.2).

Monitorovany proces reprezentovany praktickou realizaci zmifnovaného kurzu byl vy-
znamnym zdrojem informaci pro zpétnovazebni hodnoceni ocekavanych vystupt (viz kapitoly

4.3,4.4).

Syntéza vSech dosavadnich dil¢ich poznatk( z vysledk( byla vychozim predpokladem pro
korekci konceptu projektu kurzu (viz kapitola 4.5) a zaroven pftinesla jisté podnéty pro dalsi
mozny vyvoj zkoumani problematiky, v€etné nastinu systémovych navrhi pro zlepseni dosa-

vadniho stavu (viz kapitola 4.6).

Schéma 1 | Zobecnéni procesu tvorby projektu zakladni sebeobrany pro zdravotnické zachranare
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4.1 VYSLEDKY I. FAZE: VSTUPNIi DOTAZOVANI

OSOBNIi UDAJE

Otazka €. 1: Pohlavi: muZ/iena

Prizkumu se ztcastnilo 30 respondentl (100 %). Jednalo se o lékafe, zdravotnické zachranare a fi-
dice Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina.

Graf 1 vyjadfuje zastoupeni Zen v celkovém poctu 4 (13,30 %) a muz(, ktefi byli zastoupeni v poctu
26 (86,7 %).

Tabulka 1 | Zastoupeni pohlavi

Odpovéd N %

Muzi 26 86,67%
Zeny 4 13,33%
Celkem 30 100,0%

Graf 1 | Zastoupeni pohlavi

0 86,67% 0 13,33%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Mugzi u Zeny

Otazka ¢. 2: Vék

Graf 2 vyjadfuje vékovou strukturu respondent(. Odpovéd 20-30 let zadalo 8 (27 %) respondentd,
31-40 let oznacilo 12 (40 %) respondentl, 41-50 let oznacilo 7 (23 %) respondentl a nad 50 let
oznacili 3 (10 %) respondenti.

Tabulka 2 | Vékova struktura respondentt

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20-30 8 0,27
31-40 12 0,40
41-50 7 0,23
Nad 50 3 0,10
Celkem 30 1,00
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Graf 2 | Vékova struktura respondentt

= 20-30 = 31-40

/_\ O 10,00%

0 40,00%

0 26,67% m 41-50 ® Nad 50

Otazka ¢. 3: Vzdélani

Graf 3 vyjadfuje vzdélani respondentl, pficemZ odpovéd Stfedni odborné oznacilo 0 (0 %) respon-
dentd, UplIné stfedni s maturitou udalo 8 (26,7 %) respondentd, Vysokogkolské oznacilo 13 (43,3 %)
respondent(, Jiné (Vyssi odborné) udalo 9 (30 %) respondentd.

Tabulka 3 | Dosazené vzdélani respondentd

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stredni odborné 0 0,00
Uplné stfedni s maturitou 8 0,27
Vysokoskolské 13 0,43
Jiné 9 0,30
Celkem 30 1,00

Graf 3 | Dosazené vzdélani respondentd

m Stfedni odborné
0O 30,00%

= Uplné stfedni s maturitou

m Vysokoskolské

O 26,67%

m Jiné
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DOSAVADNI ZKUSENOSTI S NAPADENIM

Otazka ¢. 4:

S jakou formou napadeni jste se setkal?

Cilem otdazky bylo zjistit, s jakou formou napadeni se zdravotnicti zachranafi jiz setkali.

Odpovéd ,Verbalni (nadavky, urazeni, ponizovani, vyhrozovani...)“ vybralo 12 (40 %) respondentd,

,Fyzické (facka, poskrabani, kopani, Gdery pésti, postrkovani...)* udalo 16 (53,3 %), ,Utok se zbrani“

oznacili 2 (6,67 %) respondenti, ,,Jiné“ neudal Zadny respondent.

Tabulka 4 | ZkuSenosti respondentd s napadenim — forma napadeni

Odpovéd Absolutni cetnost  Relativni ¢etnost
verbalni -~ L 12 0,40

(nadavky, urazeni, ponizovani, vyhrozovani...)

Fyzické - - 16 0,53

(facka, poskrabani, kopani, udery pésti, postrkovani...)

Utok se zbrani 2 0,07

Jiné 0 0,00

Celkem 30 1,00

Graf 4 | Zkusenosti respondentl s napadenim — forma napadeni

m Verbalni (nadavky, urazeni,
poniZovani, vyhroZovani...)

m Fyzické (facka, poskrabani,
kopani, Gdery pésti,
0 6,67% postrkovani...)
m Utok se zbrani

0 40,00% = 0,00% u Jiné

Otazka ¢. 5:

Pokud jste na predchozi otazku odpovédél B nebo C, prosim zadejte,
kdy k napadeni doslo?

Cilem otazky bylo zjistit, kdy nejcastéji dochazi k fyzickému napadeni.

Odpovéd ,,Pri ptijezdu” oznacilo 8 (26,67 %) respondentd, ,,Pti zajisténi pacienta” oznacilo 12 (40 %)

respondent(l, odpovéd' ,Béhem prevozu“ udalo 5 (16,67 %) respondentd, ,Pfi pfedani“ oznacilo 5
(16,67 %) respondent.

Tabulka 5 | Zkusenosti respondentll s napadenim — ¢asova faze napadeni

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

PFi prijezdu 8 0,27

- Pokracovadni tabulky na dalsi strané -
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Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

PFi zajisténi pacienta 12 0,40
Béhem prevozu 5 0,17
PFi predani 5 0,17
Celkem 30 1,00

Graf 5 | Zkusenosti respondentd s napadenim — ¢asova faze napadeni

0 16.67% m Pfi pfijezdu

i D 16,67% m Pfi zajisténi pacienta

0 40,00%

m Béhem prevozu

0 26,67%

m Pfi predani

Otazka ¢. 6:

Pokud jste na otazku 4. odpovédél B nebo C, prosim zadejte, kdo byl utocni-
kem?

Cilem otazky byl zjistit kdo je nejc¢astéji utoénikem.

Odpovéd ,Pacient (muz)“ oznacilo 20 (66,67 %) respondentd, ,Pacient (Zena)“ udal 1 (3,3 %) re-
spondent, ,,Blizké okoli (muz)“ oznacilo 9 (30 %) respondentl a odpovéd' ,Blizké okoli (Zena)” neu-
dal Zadny respondent.

Tabulka 6 | Zkusenosti respondentl s napadenim — typologie Gtocnika

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pacient (muz) 20 0,67
Pacient (Zena) 1 0,03
Blizké okoli (muz) 9 0,30
Blizké okoli (zena) 0 0,00
Celkem 30 1,00
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Graf 6 | Zkusenosti respondentl s napadenim — typologie Utoc¢nika

" 3,33%
® Pacient (muz)
0O 30,00%

® Pacient (Zena)

m Blizké okoli (muz)

0O 66,67%

® 0,00% = Blizké okoli (Zena)

Co myslite, Ze je nejcastéjsi pricinou fyzického napadeni zdravotnického za-

Otazka ¢. 7: .
chranare?

Cilem otazky bylo zjistit ndzor zdravotnickych zachranarid na pficinu fyzického napadeni.

Odpovéd ,Alkohol a jiné navykové latky” oznacilo 13 (43,3 %) respondent, ,,Psychickd onemocnéni
(moZno zaradit diagndzy — epilepsie, hypoglykémie, atd.)“ uvedlo 5 (16,67 %) respondentd, ,Stresu-
jici situace” uvedli 2 (6,67 %) respondenti a ,Nevhodna komunikace ze strany zdravotnického za-
chranare” oznacilo 2 (6,67 %) respondentd, ,Socidlni faktor — ob¢an bez domova“ udali 4 (13,3 %)
respondenti, ,Etnicky faktor — pfislusnik narodnostni mensiny” oznacilo 4 (13,3 %) respondentd,
»Jiné“ neoznacil zadny respondentd.

Tabulka 7 | Zku3enosti respondentl s napadenim — pficina napadenf

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Alkohol a jiné navykové latky 13 0,43
Psychické onemocnéni (mozno zaradit diagnézy —

. . L 5 0,17
epilepsie, hypoglykémie, atd.)
Stresuijici situace 2 0,07
Nevhodna komunikace 5 0.07
ze strany zdravotnického zachranare ’
Socialni faktor — ob¢an bez domova 4 0,13
Etnicky faktor — pfislusnik ndrodnostni mensiny 4 0,13
Jiné 0 0,00
Celkem 30 1,00
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Graf 7 | Zkusenosti respondentl s napadenim — pficina napadeni

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Alkohol a jiné navykové latky I 43,339

Psychické onemocnéni (mozno zaradit diagndzy — epilepsie,
hypoglykémie, atd.)

5

I 16,67%
Stresujici situace |G 6,67%
Nevhodna komunikace ze strany zdravotnického zachranare | 6,67%
Socialni faktor — ob¢an bez domova _ 13,33%
Etnicky faktor — pfislusnik narodnostni mensiny _ 13,33%

Jiné | 0,00%

DOSAVADNI ZKUSENOSTI S PREVENCIi A SEBEOBRANOU

Otazka ¢. 8: Zabyval/a jste se v minulosti sebeobranou ¢i bojovym sportem?

Cil otazky byl, jestli se zachranafi zabyvali v minulosti sebeobranou.

Odpovéd ,,Ano“ oznacilo 13 (43,3 %) respondentl, ,,Ne“ oznacilo 17 (69,2 %) respondentd.

Tabulka 8 | Dosavadni zkuSenosti respondentl se sebeobranou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 13 0,43
Ne 17 0,57
Celkem 30 1,00

Graf 8 | Dosavadni zkuSenosti respondentl se sebeobranou

O 43,33% = Ano

0 56,67%

m Ne
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Promyslite si, pfi vstupu do rtiznych uzavienych prostor (byty, domy, ...)

Otazka €. 9: L.
unikovou cestu?

Tato otdzka si klade za cil zjistit, jak moc zdravotnicti zachranafi dbaji o prevenci pfi vstupu do ne-
znamych prostor, popfipadé jak moc si vS§imaji i potencialné nebezpecénych predméta.

Odpovéd , Ano, pokazdé, vSimam si i potencidlniho nebezpeli (poloZené potencialni zbrané,
sklo,...)“ oznacilo 11 (36,7 %) respondentd, , Cestu se snazim zapamatovat, ale nekladu tomu pfilis-
ny ddraz” udalo 14 (46,7%) respondentd, ,Spise ne, néjak to nefesim, v pfipadé nutnosti prosté né-
kudy utecu” oznadilo 5 (16,7 %) respondent(.

Tabulka 9 | Smysl respondent pro prevenci — vstup do neznamych objektl

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, pokazdé, viimam si i potencidlniho nebezpeci 11 037
(poloZené potencialni zbrané, sklo,...) !
Cestu se snazim zapamatovat, ale nekladu tom
estil € snazim zapamatoval, utomd 14 0,47
prilisny dlraz
Spise ne, néjak to nefesim, v pfipadé nutnosti pros- 5 017
té nékudy utecdu !
Celkem 30 1,00

Graf 9 | Smysl respondentll pro prevenci — vstup do nezndmych objekt(

0 36,67% 0 46,67% 0 16,67%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
® Ano, pokaZzdé, vsimam si i potencialniho nebezpeci (poloZzené potencidlni zbrané, sklo,...)
m Cestu se snaZzim zapamatovat, ale nekladu tomu pfilisny daraz

m SpiSe ne, néjak to nefesim, v pfipadé nutnosti prosté nékudy utecu

Otazka ¢. 10: Koho z tymu byte zvolil/a jako prvniho, kdo vstoupi do nezndmé mistnosti?

Tato otazka méla za cil zjistit, koho voli zdravotnicti zachranafi jako prvniho pti vstupu do nezna-
mych prostor.

Odpovéd ,Vstupuje vidy nejzkusenéjsi z tymu“ oznacilo 20 (66,7 %) respondentd, ,Vstupuje ten
nejméné zkuseny jako takovy prizkum® oznacil 1 (3,3 %) respondentd, ,Nedomlouvam se, kdo
vstoupi prvni“ udalo 9 (30 %) respondentd.

Tabulka 10 | Smysl respondenti pro prevenci — vstup do nezndmé mistnosti

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vstupuje vidy nejzkusenéjsi z tymu 20 0,67
Vstupuje ten nejméné zkuseny jako takovy prlzkum 1 0,03
Nedomlouvam se, kdo vstoupi prvni 9 0,30
Celkem 30 1,00

Strana | 48



Graf 10 | Smysl respondentl pro prevenci — vstup do neznamé mistnosti

= 3,33%

0 66,67% l O 30,00%
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m Vstupuje vZdy nejzkusenéjsi z tymu m Vstupuje ten nejméné zkuSeny jako takovy priizkum

= Nedomlouvam se, kdo vstoupi prvni

Otazka ¢. 11: Co Vam nejvice pomaha uklidnit se po psychicky narocné situaci?

Cilem této otazky bylo zjistit, jaky zplsob pomaha zdravotnickym zachranardm se nejlépe uklidnit
po psychicky naroéné situaci.

Odpovéd , Byt chvili sdm a v klidu“ oznadili 4 (13,3 %) respondenti, ,Vypovidat se“ oznacilo 14
(46,7 %) respondentd, odpovéd ,sport” oznacilo 9 (30 %) respondentd, ,Jiné“ uvedli 3 (10 %) re-
spondenti.

Tabulka 11 | ZpUsoby uklidnéni respondentd po absolvovani psychicky naro¢né situace

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Byt chvili sam a v klidu 4 0,13
Vypovidat se 14 0,47
Sport 9 0,30
Jiné 3 0,10
Celkem 30 1,00

Graf 11 | ZpUsoby uklidnéni respondentl po absolvovéni psychicky néroc¢né situace

0O 30,00% m Byt chvili sdm a v klidu

N O 10,00% = Vypovidat se

= Sport

0O 46,67%

m Jiné
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MOZNOST OCHRANY PROTI NAPADENI{

Myslite, Ze je dostatecné pravné oSetfeno napadeni zdravotnického zachra-

Otazka ¢. 12: oy
nare?

Tato otazka méla za cil zjistit spokojenost zdravotnickych zachranarl s pravni ochranou.

Odpovéd',,Ano” zvolili 2 (6,7 %) respondenti, odpovéd' ,,ne” oznacilo 28 (93,3 %) respondentd.

Tabulka 12 | Spokojenost respondentt s pravni ochranou zdravotnického zdchranare

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 2 0,07
Ne 28 0,93
Celkem 30 1,00

Graf 12 | Spokojenost respondentd s pravni ochranou zdravotnického zachranare

= Ano

0 6,67% u Ne

0 93,33%

Myslite, Ze by status vefejného cinitele pro zdravotnického zachranare snizil

Otézka ¢. 13: poéet fyzickych napadeni?

Cilem této otdzky je zjistit ndzor zdravotnickych zachrandrid na ziskani statusu verejného Cinitele.

Odpovéd ,,Ano” udalo 24 (80 %) respondent(i, odpovéd ,Ne” udalo 6 (20 %) respondentd.

Tabulka 13 | Nazor respondentll na status vefejného Cinitele

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 2 0,07
Ne 28 0,93
Celkem 30 1,00
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Graf 13 | Nazor respondentl na status vetfejného Cinitele

= Ano

0 6,67% u Ne

0 93,33%

Co byste ocenil/a jako vhodnou zbran pro obranu zdravotnického zachrana-

Otazka ¢. 14: N
re?

Otdzka méla za cil zjistit, jakou zbran by zvolili zdravotnicti zachranafi jako vhodnou ke svoji obrané.

Odpovéd ,obusek” vybralo 0 respondentl, ,peprovy sprej” oznacilo 13 (43,3 %) respondentd,
»elektricky paralyzér” oznadili 4 (13,3 %), ,,Zzadnd“ uvedlo 10 (33,3 %) respondentd, ,jiné (plynova
pistol, statut vetfejného Cinitele, teleskopicky obusek)” oznacili 3 (10 %) respondenti.

Tabulka 14 | Preference respondentl v otazce volby zbrané na vlastni obranu

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Obusek 0 0,00
Pepfovy sprej 13 0,43
Elektricky paralyzér 4 0,13
Zadn3 10 0,33
Jind 3 0,10
Celkem 30 1,00

Pozn.: Jiné: plynovd pistole, teleskopicky obusek uvedli 2 respondenti

Graf 14 | Preference respondentll v otdzce volby zbrané na vlastni obranu

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Obusek | 0,00%

Peprovy sprej I 43,33%

Elektricky paralyzér [N 13,33%

Zadns I 33,33%

sind N 10,00%
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Otazka ¢. 15: Je na Vasem pracovisti zajistovana néjaka forma prevence napadeni?

Cilem této otazky je zjistit jak je na pracovistich reSena prevence napadeni.

Odpovéd ,kurzy psychologie, jednani s agresivnimi jedinci“ oznacilo 8 (26,67 %) respondent, , kur-
zy sebeobrany” oznadili 3 (10 %) respondenti, odpovéd ,obranné pomlcky — pepfové spreje” udali
2 (6,67 %) respondenti, ,vyjezd policie do rizikovych oblasti spole¢né se zdsahem” oznadilo 17
(56,7 %) respondenttl, odpovédi ,jiné” a ,Zadna“ neoznacil Zadny respondent.

Tabulka 15 | Aktualni stav realizace vybranych forem prevence napadeni na pracovisti respondent

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kurzy psychologie, jednani s agresivnimi jedinci 8 0,27
Kurzy sebeobrany 3 0,10
Obranné pomdlcky — pepfové spreje 2 0,07
Vyjezd policie do rizikovych oblasti spole¢né se zdsahem 17 0,57
Jiné 0 0,00
Zadna 0 0,00
Celkem 30 1,00

Graf 15 | Aktualni stav realizace vybranych forem prevence napadeni na pracovisti respondentt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kurzy psychologie, jednani s agresivnimi jedinci _ 26,67%

Kurzy sebeobrany - 10,00

o

Obranné pomucky — pepfové spreje - 6,67%
Vyjezd policie do rizikovych oblasti spolecné se zasahem _ 56,67%
Jiné | 0,00%

Zadnad | 0,00%

Otazka ¢. 16: Jaka jsou Vase ocekavani od kurzu?

Tato otazka si kladla za cil, zjistit o¢ekavani respondentt pred kurzem sebeobrany.

Odpovéd , dozvim se néco nového” napsalo 17 (56,67 %) respondentd, ,,nauc¢im se branit” udalo 6
(20 %) respondent, ,neocekdavam nic” napsalo 5 (16,67 %) respondent(, 2 (6,67 %) respondenti
neuvedli odpovéd na tuto otazku.
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Tabulka 16 | U¢ast na kurzu sebeobrany — o¢ekavani respondentd (Gcastnikd kurzu)

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Dozvim se néco nového 17 0,57
Naucim se branit 6 0,20
Neocekavam nic 5 0,17
Neuvedeno 2 0,07
Celkem 30 1,00

Graf 16 | Ucast na kurzu sebeobrany — oéekavani respondentd (Géastn

0 20,00% | O 16,67%

o N
0 6,67%

0 56,67% y
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4.2 PROJEKT KURZU ZAKLADNIi SEBEOBRANY
ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU

CHARAKTERISTIKA KURZU

Kurz zékladnich principl sebeobrany pro zdravotnickou zachrannou sluzbu je specializo-
vany kurz pro ¢leny ZZS — tedy lékare, zdravotnické zachranare nebo fidice. Uskutecnén byl
v kraji Vysocina ve mésté Jihlava. Kurz byl rozdélen do tfi dni a celkovy hodinovy rozsah kurzu

byl 18 hodin.

VZDELAVACI ciL

Hlavnim cilem je ziskani zakladnich dovednosti specializované sebeobrany pftislusnik( Z2ZS

a vytvoreni predpokladid pro zvladani sebeobranné situace.

POZADAVKY NA LEKTORA
Lektorem muze byt:

. Certifikovany lektor sebeobrany.

. Lektor sebeobrany se zkusenostmi s vyukou zdravotnik(.

ROZSAH ZNALOSTi ABSOLVENTA

Absolvent zna:

J Zakladni komunikaci s agresivnim pacientem ¢i jeho blizkym okolim.
. Zakladni znalosti zvladani strachu.

. VyuZiti improvizovanych pom(cek k sebeobrané.

e Taktické rozestoupeni pfi praci ve vnitfnich nebo vnéjsich prostorach.

. Zakladni chovani a typologii Utoc¢nikd.
Absolvent umi:

J Provést zakladni bojovy postoj, uder, kop.

. Provést zakladni porazy utocnika na zem.
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. Provést zakladni blokovani utoc¢nika na zemi.

J Zachazet s lékarskym batohem jako sebeobrannou pomickou.

. Zakladni techniky pro pomoc druhé osobé/kolegovi pfi napadeni.

. Zakladni techniky jak se dostat ze situace napadeni vice Utocniky.

CASOVA DOTACE KURZU

Tabulka 17 | Casova dotace projektu kurzu zakladni sebeobrany zdravotnickych zachranaid

Pfredmét Pocet hodin
Komunikace v sebeobrané 1

Strach a jeho kontrola 1
Sumarizace teoretické &asti 1

Fyzicka ptiprava 3

Nacvik technik 4
Modelové situace 4

Pfestavka 4

Celkova teorie a praxe 18

PODMINKY PRO ZARAZENIi DO KURZU

. Pracujici ¢len ZZS.

. Zdravotni zplsobilost.

MATERIALNI ZAJISTENI
Pozadavky na ucastnika:

. Pracovni odév a obuv.
. Psaci potreby.

. Dostatek tekutin.

. Vlastni strava.
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Pozadavky na organizatora:

J Zajisténi prostor.

. Zajisténi sanitky.

. Zdravotni dozor.”

J Zajisténi materialu pro nacvik technik:
- Ochranné pfilby.
- Rukavice.
- Lapy.

- Ochranny oblek.

UKONCENI KURZU

Ukoncéeni kurzu bude realizovano provérenim naucenych dovednosti v modelové — sebe-
obranné situaci, dale vystupnim dotaznikem, ktery bude slouZit jako podklad pro bakalarskou

praci a dalsi inovaci projektu kurzu zakladni sebeobrany pro ZZS.

UCEBNI OSNOVY

Tabulka 18 | Uc¢ebni osnovy projektu kurzu zakladni sebeobrany zdravotnickych zachranara

Ucebni osnovy kurzu: Zakladni sebeobrany zdravotnickych zachranari

Pocet hodin: 18

:22?: \I:/\I:;?l 355‘;;'3 Téma vyuky Poznamka
1 Tv T Zakladni komunikace v sebeobrané.

1 Tv T Strach a jeho kontrola.

1 Tv T Sumarizace teoretické ¢asti

2,5 Tv P Rozbéhani — rozehtati - pohybové hry

ProtaZzeni — Silova prlprava — kliky, dfepy, sedy

0,5 T P
! v lehy

- Pokracovani tabulky na dalsi strané -

Z dGivodu obsazeni kurzu zdravotnickymi zachranafi byl po domluvé ustanoven jeden z Gcastnik( jako
zdravotni dozor.
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Ucebni osnovy kurzu: Zakladni sebeobrany zdravotnickych zachranari

Pocet hodin: 18
Pocet Misto Zpusob
. . . Téma vyuk Poznamka
hodin vyuky vyuky vyuky
Nacvik — bojovy toj, pohyb v bojové - L .
VI OJO,VY posto), pohyb vbojovem po Ndacvik samostatné, ve
1 Tv P stoji, zakladni uder (tzv. kladivo — hammer dvoiicich. na lapach
fist)/ vysvétleni vitalnich bodd Elovéka. Jicich, na fapach.
o . y . Nacvik tatné,
1 Tv P Ndcvik zdkladniho kopu — kyvadlové vedeny. ac.\{l , >amosta [1e ve
dvojicich, na lapach.
Klin¢ — drzeni v klin¢i — jednoduchy poraz Nacvik porazu na vy-
1,5 Tv P e R
utocnika na zem. sokych Zinénkach.
Poraz utoc¢nika na zem ve dvojici — takticka
2 Tv P .
koordinace.
15 Tv p/T l\!acwk komunikace s agresorem — modelové
situace.
Blokovani uto¢nika na zemi- samostatné ve
1 S P dvojici. / uziti pomucek — uZiti lékafskych
batoh.
Modelova situace — agresivni okoli pacienta -
1 Tv P nacvik orientace v davu/ moznost vice utoc¢ni-
ka.
1 Tv p I\/lodveIO\l/alsnuac? — nacvik s?beobrany pfri Usiti batoh.
oSetrovani v malych prostorach.
Modelova situace — obrana druhé osoby -
1 Tv/S P soucasny nacvik technik porazli — chyceni
utocnikovy hlavy.
Modelova situace — agresivni Utocnik po nalo-
1 Tv P Zeni do sanitky- blokovani na lehatku — a bez-
pecny unik.
Legenda:
Tv Télocvi¢na
T Teorie
P Praxe

4.3 VYSLEDKY II. FAZE: ZUCASTNENE POZOROVANI

Tato faze probéhla jako nestrukturované pozorovani, béhem néhoz jsme zaznamenavali

terénni reflektujici pozndmky k pribéznym postiehiim béhem realizace kurzu:

v' Aktivita Géastnik poklesava pfi del$im vysvétlovani techniky — vice jednoduchosti ve vy-

svétlovani a vice nacviku.

v" Po dokonéeni nacvi¢ované techniky 90 % ucastnik( jiz dale nepfemysli, Ze je v realité po-

tfeba dale jednat — hlidat okoli v pfipadé dalSiho Utocnika.

v" PFekvapivé rychlé pochyceni a pohybové zvladnuti technik u vétsiny Géastnik(.
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Lépe pohybové nadani/zkusenéjsi Gcastnici projevuji snahu poradit a pomoci ostatnim —
pristé vice zapojit do vyuky.

Jsou vidét diametralni rozdily ve vnimani reality napadeni: ti, co jiz napadeni zazili /ti co
nezazili — maji vice zkreslené predstavy a obrana jim pfipadd jednoducha.

Velice Spatna fyzickd kondice u nadpolovic¢ni vétSiny Ucastnikl — pfi protahovani velice

maly pohybovy rozsah.

PFi modelovych situacich, kdy utocnik fingované vykazuje vysokou miru agrese a blizi se

k fyzické konfrontaci, je z po¢atku ¢asté — obzvlasté u Zen — tzv. zamrznuti.

Zaradit vice stresoru do modelovych — tézkou fyzickou aktivitu pred reSenim modelovych

situaci — simulace tzv. zatuhnuti svald.

Organizace — domluvit sanitku na vSechny dny kurzu.

Vv

Pokud mozno, pFisté zajistit zrcadla v télocvicné — lepsi zpétna vazba pro ucastnika o pro-

vadéné technice.

4.4 VYSLEDKY III. FAZE: VYSTUPNI DOTAZOVANIi

Otazka ¢. 1: Byl pro Vas kurz sebeobrany, kterym jste prosel/a pfinosny?

Cilem této otazky bylo zjistit pfinos kurzu sebeobrany pro zdravotnické zachranare.

Odpovéd ,ano, byl velice pfinosny“, oznacilo 19 (63,4 %) respondent(, odpovéd',,ano, bylo to pro
mé ¢astecné prinosné” 10 (33,2 %), ,,ne, nijak mé tento kurz neoslovil”, uvedl 1 (3,4 %) respondent.

Tabulka 19 | Absolventské hodnoceni pfinosu kurzu sebeobrany

Odpovéd Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano, byl velice ptinosny 19 0,63
Ano, bylo to pro mé ¢astec¢né prinosné 10 0,33
Ne, nijak mé tento kurz neoslovil 1 0,03
Celkem 30 1,00

Graf 17 | Absolventské hodnoceni pfinosu kurzu sebeobrany

: 1 1 : : 1 1 : : | = 3,33%
0 63,33% 0 33,33% I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Ano, byl velice pfinosny ® Ano, bylo to pro mé ¢astecné pfinosné m Ne, nijak mé tento kurz neoslovil
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Otazka ¢. 2: Byla podle Vas dobfe zvladnuta organizace kurzu?

Cilem této otazky bylo zjistit ndzory respondentt na zvladnuti organizace.

Odpovéd ,,ano” oznacilo 27 (90 %) respondentd, ,,ne” oznadili 3 (10 %) respondenti.

Tabulka 20 | Absolventské hodnoceni organizacniho zajisténi kurzu

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 27 0,90
Ne 3 0,10
Celkem 30 1,00

Pozn.: Ne: Prilis kratké prestavky uvedli 2 respondenti, 1 neuvedeno.

Graf 18 | Absolventské hodnoceni organizacniho zajisténi kurzu

= 10,00%

= Ano
m Ne
O 90,00%
Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze bylo dostatecné vyreSené materialni zajisténi kurzu?

Cilem této otazky bylo zjistit nazory Ucastnikl na materidlni zajisténi kurzu.

Odpovéd',,ano” oznacilo 30 (100 %) respondent(l, odpovéd ,,ne” neoznacil Zadny respondent.

Tabulka 21 | Absolventské hodnoceni materidlniho zajisténi kurzu

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 30 1,00
Ne 0 0,00
Celkem 30 1,00
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Graf 19 | Absolventské hodnoceni materialniho zajisténi kurzu

u 0,00%

= Ano
= Ne
O 100,00%
Otazka ¢. 4: Byl podle Vas lektor kurzu dostatecné kvalifikovany?

Tato otézka si kladla za cil, zjistit zda li byli U¢astnici kurzu spokojeni s kvalifikaci lektora.

Odpovéd ,,ano” oznadilo 28 (93,33 %) respondentd, odpovéd' ,ne” oznadili 2 (6,67 %) respondenti.

Tabulka 22 | Absolventské hodnoceni kvalifikace lektora

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 28 0,93
Ne b 0,07
Celkem 30 1,00

Graf 20 | Absolventské hodnoceni kvalifikace lektora

" 6,67%

= Ano
= Ne
O 93,33%
Otazka ¢. 5: Byl/a byste ochotny/a cvicit sebeobranu pravidelné?

Tato otdzka méla za cil zjistit zajem zdravotnickych zachrandri o pravidelny vycvik v sebeobrané.
Odpovéd ,urcité ano” oznacilo 6 (20 %) respondentd, ,mozna — nejsem si jisty/a” udalo 9 (30 %) re-
spondentd, ,,urité ne“ udalo 15 (50 %) respondent(.
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Tabulka 23 | Zdjem absolventl o pravidelny vycvik v sebeobrané

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urcité ano 6 0,20
Mozna, nejsem si jisty/a 9 0,30
Urcité ne 15 0,50
Celkem 30 1,00

Graf 21 | Zajem absolventl o pravidelny vycvik v sebeobrané

O 20,00% O 30,00% O 50,00%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Urcité ano = Mozna, nejsem si jisty/a m Urcité ne
Otazka €. 6: Citite se po absolvovani kurzu bezpecnéji?

Cilem této otazky bylo zjistit, zdali se zdravotnicti zachranafi citi po absolvovani kurzu bezpecnéji.

»Ano, citim se lépe” oznadilo 18 (60 %) respondentd, ,spiSe se citim stejné jako pred kurzem* udalo
10 (33,3 %) respondentl a ,naopak se jesté vice citim ohrozen/a“ uvedlo 2 (6,7 %) respondentd.

Tabulka 24 | Absolventské hodnoceni pocitu bezpeci po ukonéeni kurzu

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano, citim se lépe 18 0,60
Spise se citim stejné jako pred kurzem 10 0,33
Naopak se jesté vice citim ohrozen/a 2 0,07
Celkem 30 1,00

Graf 22 | Absolventské hodnoceni pocitu bezpeci po ukonéeni kurzu

: ! ! : : ! ! : : | " 6,67%
0O 60,00% O 33,33%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
® Ano citim se |épe m SpiSe se citim stejné jako pred kurzem ® Naopak se jesté vice citim ohrozené
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Otazka ¢. 7: Co se Vam béhem kurzu libilo nejvice?

Cilem této otazky bylo, zjistit zpétnou vazbu zdravotnickych zachranard z kurzu sebeobrany.

Odpovéd ,teoreticka ¢ast” oznadil 1 (3,3 %) respondent, ,nacvik technik a postup(” oznacilo 11
(36,7 %) respondentd, ,,psychologicka pfiprava“ udalo 9 (30 %) respondentu, odpovéd ,,jiné” uvedli
4 (13,3%) respondenti.

Tabulka 25 | Absolventské hodnoceni obsahové naplné kurzu — co se libilo?

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Teoreticka ¢ast 1 0,03
Nacvik technik a postupd 11 0,37
Psychologicka priprava 9 0,30
Fyzicka pfiprava 5 0,17
Jiné 4 0,13
Celkem 30 1,00

Pozn.: Jiné: KaZda cdst se mi libila, udali 3 respondenti, Témér nic udal 1 respondent.

Graf 23 | Absolventské hodnoceni obsahové ndplné kurzu — co se libilo?

O 16,67% m Teoreticka Cast

m Nécvik technik a postupt

-m m Psychologicka pfiprava

® Fyzicka priprava

O 30,00%

0 36,67%

Jiné

Otazka ¢. 8: Co se Vam naopak na kurzu nelibilo?

Cilem této otazky bylo zjistit zpétnou vazbu zdravotnickych zachranard z kurzu sebeobrany.
Odpovéd ,,nacvik technik a postup(” uvedlo 0 respondentd, odpovéd' ,teoreticka ¢ast” oznacilo 6
(20 %) respondent, ,,psychologicka priprava“ oznacil 1 (3,3 %) respondent, ,fyzicka pfiprava” ozna-
Cilo 10 (33,3 %), odpovéd ,jiné“ uvedlo 13 (43,3 %) respondentd.

Tabulka 26 | Absolventské hodnoceni obsahové naplné kurzu — co se nelibilo?

Odpovéd Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Nacvik technik a postupl 0 0,00
Teoreticka ¢ast 6 0,20

- Pokracovani tabulky na dalsi strané -
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Odpovéd Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Fyzicka pfiprava 10 0,33
Psychologicka pfiprava 1 0,03
Jiné 13 0,43
Celkem 30 1,00

Pozn.: Jiné: Kazda &dst se mi libila, uvedlo 10 respondenti, 1 respondent uved! pfilis
dlouhd teorie, 1 respondent uved! mdlo ¢asu, 1 respondent uved|! vice ¢asu na techniky.

Graf 24 | Absolventské hodnoceni obsahové naplné kurzu — co se nelibilo?

m Nacvik technik a postuptl

m Teoreticka ¢ast

0O 20,00%

® Fyzicka pfiprava

m Psychologicka priprava

Jiné

Jakou znamku byste dal kurzu celkové od 1 do 5?

Otazka €. 9: . R G
azkac (1 - je nejlepsi/ 5 — nejhorsi)

Cilem otézky je zjistit celkovou spokojenost absolvent( s kurzem.

Odpovéd ,1 (vyborné)” udalo 10 (33,33 %) respondentd, ,,2 (chvalitebné)” udalo 16 (53,33 %) re-
spondenti, odpovéd ,3 (dobfe)” udali 3 (10 %) respondenti, odpovéd ,4 (dostatecné)” udal 1
(3,33 %) respondent, odpovéd',5 (nedostatecné)” neoznacil Zzadny respondent.

Tabulka 27 | Celkova klasifikace kurzu absolventy (formou znamkovani)

Odpovéd Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
1 (vyborné) 10 0,33
2 (chvalitebné) 16 0,53
3 (dobre) 3 0,10
4 (dostatecné) 1 0,03
5 (nedostatecné) 0 0,00
Celkem 30 1,00
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Graf 25 | Celkové klasifikace kurzu absolventy (formou znamkovani)

m 1 (vyborné)

m 2 (chvalitebné)

0O 10,00%

m 3 (dobre)
' = 3,33% m 4 (dostatecné)
0,00% 5 (nedostatec¢né)
Otazka ¢. 10: Doporucil byste néco ohledné kurzu, do budoucna?

Cilem otazky bylo zjistit, zdali maji respondenti po absolvovaném kurzu néjaka dalsi doporuceni i
tipy pro zlepseni vyuky.

Odpovéd',,méné fyzické pfipravy, vice ¢asu pro nacvik technik”, napsalo 6 (20 %) respondentd, ,,¢as-
téjsi kurzy by byly vhodné, ale je toho pfilis najednou” uvedlo 7 (23,33 %) respondentd, ,vice se vé-
novat boji proti zbranim“ uvedli 3 (13,33 %) respondenti, ,zaloZit klub vénujici se sebeobrané pro
zachranare” uvedli 3 (10 %) respondenti, 10 (33,33 %) respondentl neuvedlo Zadna doporuceni.

Tabulka 28 | Doporuceni absolventl pro zlepseni kurzu

Odpovéd Absolutni cetnost  Relativni ¢etnost
Méné fyzické pripravy, vice asu pro nacvik technik 6 0,20
Cast&jsi kurzy by byly vhodné, ale je toho pfili§ najednou 7 0,23
Vice se vénovat boji proti zbranim 4 0,13
Zalozit klub vénujici se sebeobrané pro zachranare 3 0,10
Neuvedeno 10 0,33
Celkem 30 1,00

Graf 26 | Doporuceni absolventd pro zlepseni kurzu

m Méné fyzické pripravy vice
Casu pro nacvik technik

= Cast&jsi kurzy by byly
vhodné, ale je toho pfili§

0 20,00% na jednou

m Vice se vénovat boji proti
zbranim

0O 10,00%

m Zalozit klub vénujici se
sebeobrané pro
zachranare

Strana | 64



4.5 KOREKCE PROJEKTU KURZU ZAKLADNIi
SEBEOBRANY ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU

CHARAKTERISTIKA KURZU

Kurz zékladnich principl sebeobrany pro zdravotnickou zachrannou sluzbu je specializo-
vany kurz pro cleny ZZS — tedy |ékare, zdravotnické zachranafe nebo fidi¢e. Uskutecnuje se
v prostorach vhodnych k nacviku sebeobrany (napf. télocvic¢ny, haly), nutny je nacvik ve specia-

lizovanych prostorach (sanitka, malé prostory — uzaviend mistnost, schodisté, ulice apod.).

VZDELAVACI ciL

Hlavnim cilem je ziskani zdkladnich dovednosti specializované sebeobrany pro pfislusniky

ZZS a vytvoreni predpokladl pro zvladani sebeobranné situace.

POZADAVKY NA LEKTORA
Lektorem muze byt:

. Certifikovany lektor sebeobrany,

. Lektor sebeobrany se zkusenostmi s vyukou zdravotnik(.

ROZSAH ZNALOSTi ABSOLVENTA

Absolvent zna:

Zakladni komunikaci v sebeobrané tedy agresivnim pacientem ¢i jeho blizkym okolim.
. Zakladni znalosti zvladani strachu.

. Legislativu zaméfujici se na sebeobranu.

. Zakladni metody mentalniho tréninku.

. VyuZiti improvizovanych pom(icek k sebeobrané.

e Taktické rozestoupeni pfi praci ve vnitfnich nebo vnéjsich prostorach.

. Zakladni chovani a typologii utoénika.

. Své fyzické moznosti.
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Absolvent umi:

J Rozpoznat blizici se hrozbu fyzického napadeni — umi na ni reagovat.
. Provést zakladni bojovy postoj, uder, kop.

. Provést zakladni porazy utocnika na zem.

. Provést zakladni blokovani uto¢nika na zemi.

. Zachazet s lékarskym batohem jako sebeobrannou pomdtckou.

. Zakladni techniky pro pomoc druhé osobé/kolegovi pfi napadeni.

. Zakladni techniky jak se dostat ze situace napadeni vice Utocniky.

. Zakladni techniky pro boj proti zbranim (n0z, tyc, apod.).

. Zakladni techniky zachazeni se zbranémi.

CASOVA DOTACE KURZU

Tabulka 29 | Casova dotace projektu kurzu zékladni sebeobrany
zdravotnickych zachranar( po korekci

Predmét Pocet hodin
Komunikace v sebeobrané 2

Strach a jeho kontrola 1

Legislativa zamérujici se na sebeobranu 0,5
Rozpoznani hrozby — véasna/spravna reakce 2

Mentalni trénink 1

Nacvik technik 5

Modelové situace 5

Fyzicka praprava 3,5

Celkova teorie a praxe 20
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PODMINKY PRO ZARAZENI DO KURZU

. Pracujici ¢len ZZS.
. Podepsany souhlas s Ucasti v kurzu na vlastni nebezpedi.

e Zdravotni zpUsobilost.

MATERIALNI ZABEZPECENI]
Pozadavky na ucastnika:

. Pracovni odév a obuv.
J Psaci potreby.
. Dostatek tekutin.

. Vlastni strava.

Pozadavky na organizatora:

J Zajisténi prostor.

. Zajisténi sanitky.

. Zdravotni dozor.”

. Zajisténi materialu pro nacvik technik:
- Ochranné pfilby.
- Rukavice.
- Lapy.

- Ochranny oblek.

UKONCENI KURZU

Ukoncéeni kurzu bude realizovano prostfednictvim testovani naucenych dovednosti v mo-

delovych sebeobrannych situacich.

Z dGivodu obsazeni kurzu zdravotnickymi zachranafi byl po domluvé ustanoven jeden z Gc¢astnik( jako
zdravotni dozor.
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UCEBNI OSNOVY

Tabulka 30 | Ucebni osnovy projektu kurzu zdkladni sebeobrany

zdravotnickych zachranarl po revizi

Ucebni osnovy kurzu:

Zakladni sebeobrany zdravotnickych zachranara

Pocet hodin: 20
Poéet Misto Zpasob _, , 3
hodin vyuky vyuky Téma vyuky Poznamka
1 Tv T Zakladni komunikace v sebeobrané.
1 Tv T Strach a jeho kontrola.
0,5 Tv T Legislativa smérujici na sebeobranu.
1 Tv T/P Zakladni metody mentalniho tréninku.
2 Tv T/P Rozpoznani hrozby — véasna/spravna reakce
2 Tv P Rozbéhani - rozehféti - pohybové hry
0,5 v p Protazeni — Silova prlprava — kliky, diepy, sedy
lehy
Nacvik — bojovy postoj, pohyb v bojovém posto- Ndacvik samostatné,
1 Tv P ji, zakladni Gder (tzv. kladivo-hammer fist)/vy- ve dvojicich, na la-
svétleni vitalnich bodl clovéka. pach.
Nacvik samostatné,
1 Tv P Nacvik zakladniho kopu — kyvadlové vedeny. ve dvojicich, na la-
pach.
Klin€ — drzeni v klinCi — jednoduchy poraz ito¢- ~ Nacvik porazu na
2 Tv P , S Lwex
nika na zem. vysokych Zinénkach.
1 Tv P Techniky boje proti se zbranim/boj se zbrani.
Poraz utoc¢nika na zem ve dvojici — takticka ko-
1 Tv P .
ordinace.
1 v p/T Na’cvik komunikace s agresorem — modelové
situace.
Blokovani uto¢nika na zemi- samostatné ve
1 S P dvojici. / uZiti pomucek — uZiti lékarskych bato-
ha.
Modelova situace — agresivni okoli pacienta -
1 Tv P .. . o s ST
nacvik orientace v davu/moznost vice utocnika.
1 v p VMO(’:IeIIova' sit,uace - néchk sebeobrany pfi oset- Usiti batohdl.
fovani v malych prostorach.
Modelova situace — pomoc kolegovy- soucasny
1 Tv/S P nacvik technik porazli — chyceni Gto¢nikovy
hlavy.
Modelova situace — agresivni Utoc¢nik po naloze-
1 Tv P ni do sanitky- blokovani na lehatku — a bezpecny
unik.
Legenda:
Tv Télocvicna
T Teorie
P Praxe
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4.6 DISKUZE, DOPORUCENI PRO PRAXI

Béhem tvorby této prace jsme se setkali s rliznymi statistikami napadani zdravotnikd
(HAVA 2004), (PEKARA 2006). Pouze malo praci se viak zabyva napadanim konkrétné zdravot-
nickych zachranar. Podrobnéjsi prehled mizeme nalézt v praci (KOSTELNE ,2013), ktera ve
spolupraci s Komorou zachranarl v prlibéhu svého vyzkumu zjistila, Ze ze vzorku 300 zachrana-
0 bylo 53 % napadeno agresivnim pacientem nebo jeho okolim. Toto zjisténi koresponduje
také s nasimi poznatky. V ramci vstupniho dotaznikového sSetfeni jsme zjistili, Ze 53 % respon-
dent(l bylo fyzicky napadeno, 40 % se setkalo s verbalnim napadenim a 6,7 % bylo obéti Utoku

se zbrani (srov. Graf 4, s. 44).

Jednim z nejucelenéjsich pfehledl, s nimz jsme pracovali, jsou zjisténa data z nasili na
pracovistich, které uvadi prirucka Prevence nasili a zvladani krizové situace na pracovisti
(CMKOS, 2012). Zmiriovany piehled uvadi, 7e z celkového poctu zkoumanych pracovist mélo
56 % charakter zdravotnického zafizeni a 44 % pracovist charakter socialni péce. Celkem byla
ziskdna data od 1052 respondentl. Ve zdravotnickych zafizenich bylo za posledni rok fyzicky
napadeno témér 16 % respondentd, v socialnich sluzbach az 22 %. V prevainé vétsiné (90 %)
$lo o utok ze strany klienta/pacienta, pficemz pficiny incidentu nebyly vibec vysSetfovany v 70
% pripad(. Napadeni se zpravidla odehravalo uvnitf zdravotnického/socialniho zatizeni (76 %).
Jako nevyhnutelny jej hodnotilo vice nez 63 % respondentd. Fyzické napadeni se zbrani se vy-
skytlo celkem v 3 % pfipadu. Tyto vysledky nemaji v obecné roviné klesajici tendenci, a to ani u

zdravotnickych zachranari, kde jsou konkrétni statistiky hlre k nalezeni.

S ohledem na aktudlnost problematiky nas zajimaly zkusenosti zachranard se sebeobra-
nou. Z dalSiho Setfeni vstupniho dotazovani vyplynulo, Ze 43 % Ucastnik( se jiz v minulosti za-
byvalo sebeobranou nebo jinym bojovym sportem (srov. Graf 8, s. 47). Jako prekvapivy pro-
blém se ukazalo, Ze ve srovnani s datem 2001, kdy u nas vznikaly prvni kurzy sebeobrany,
je toto Cislo navzdory aktualni potiebé stale nizké. Z vysledk(l faze pozorovani navic vyplyva,
Ze i Ucastnici, ktefi se této aktivité v minulosti zabyvali, vétSinou projevili velice nizkou Uroven

praktickych dovednosti v sebeobrané.

Solidni a G¢inna pravni ochrana zachranarl je jednim ze zakladnich predpokladi jejich
mnohdy komplikované prace. Zajimala nas tedy jejich spokojenost se stavajici pravni ochranou.
Vysledky Setfeni vstupni ¢asti dotazovani konstatuji, Ze 93 % zdravotnickych zachranard neni
spokojeno s dosavadni pravni ochranou zdravotnickych zachranaria (srov. Graf 12, s. 50), avsak
na druhou stranu 93 % si také mysli, Ze status verejného Cinitele by nesnizil pocet fyzickych

napadeni (srov. Graf 13, s. 51). To nasvédCuje o realité, se kterou se Ucastnici kurzu denné
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setkavaji, jak jsme ukazali v teoretické casti, a jak se mUzZeme setkat v médiich v poslednich
letech. V reakci na tuto skutecnost jsme se rozhodli béhem faze korekce projektu kurzu zaradit

teoretickou c¢ast zabyvajici se legislativou zamétujici se na sebeobranu.

Po absolvovaném kurzu vnimalo 63,3 % ucastnikd pfinos sebeobrany velmi pozitivné
(srov. Graf 17, s. 58). Oproti tomu jsme se setkali s problémem — a to s neochotou 50 % absol-
ventU cvicit sebeobranu pravidelné (srov. Graf 21, s. 61). Tento problém v nasem pripadé vyus-
tuje vjedno z hlavnich doporuéeni této prace, a to konkrétné o nutnost koncepéniho feseni
problému. DalSim z pozitivnich vysledkd kurzu bylo, Zze se 60 % ucastnik(l po jeho absolvovani
citilo 1épe. S tim také dle naseho pozorovani pfichazi zvysené sebevédomi, coz je jisté pozitivni
skutecnosti, na druhou stranu je vSak potieba si uvédomit jistou miru nebezpedi, Zze Zzadny za-
chranar neni pomoci sebeobrany nepremozitelny — proto byl v pribéhu korekce projektu kurzu
zafazen pozadavek na absolventa, Ze zna své vlastni fyzické moznosti. Pfekvapil nas poznatek,
Ze pouze 33 % zachranarll uvedlo, Ze se jim nelibila fyzicka prQprava (srov. Graf 24, s. 63). M-
Zeme se tedy domnivat, Ze i pfi vysSich narocich na fyzickou zdatnost pfi kurzu je negativni
ohlas spise nizsi, nez jsme ocekavali. V korekci kurzu jsme se proto rozhodli ponechat fyzickou
prdpravu a navic ji prodlouZit i pres to, Ze 20 % respondentl by se dle svého doporuceni radéji
vénovalo nacviku technik, nez fyzické prlpravé (srov. Graf 26, s. 64). 13 % respondentl uvedlo
zajimavy pozadavek na vyuku obrany proti zbranim, coZ jsme vyhodnotili jako relevantni a roz-

hodli se v rdmci korekce projektu poZadavek zahrnout do ucebnich osnov.

V pribéhu tvorby této bakalaiské prace jsme celili nékterym omezujicim problémm. Pfi
snaze o vymezeni vyuky zakladnich principl sebeobrany pro zdravotnické zachranare formou
funkéniho vyukového modelu pouzitelného v praxi jsme dospéli k poznani, Ze je mozné tako-
vou vyuku navrhnout a realizovat, avSak vysledek bude vidy pouze dil¢im vysledkem nefeSici
podstatu problému. Adekvatni model Ize totiZ pfipravit pouze za predpokladu koncepcniho
feseni problému na narodni Urovni. V reakci na to vyvstava dilezitd otazka: Jakym zplsobem
fesit vyuku sebeobrany v celorepublikovém méritku? Odpovéd na tuto dileZitou otazku muze

byt pfedmétem navazujici diplomové prace. V tuto chvili uvedeme v nésledujici kapitole néko-

lik myslenek vénujici se doporuceni pro praxi.
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DOPORUCENIi PRO PRAXI

1) Definovat poZadavky a navrhnou koncepcni feSeni vyuky sebeobrany pro zdravotnické
zachranare. Vychodiskem budiz model systému vyuky sebeobrany pro zdravotnické za-
chranare uvedeny nize formou schématu (viz Schéma 3). Model je tvofen navzajem na
sebe pusobicimi hraniénimi prvky funkéniho systému, jejichz dlleZitost mizeme zvyraznit
tvrzenim, Ze pokud dojde k selhani libovolného uvedeného hrani¢niho prvku, dojde
k selhani celého systému. V této souvislosti je také nezbytné vzit v Uvahu vzajemnou
ovlivnitelnost hrani¢nich prvkd s vnitfnim prostfedim systému a zaroven vliv plsobeni
vnéjsiho prostredi reprezentovaného na narodni Urovni napf. ekonomickou situaci statu,
politickou reprezentaci zemé aj. V této souvislosti je nezbytné zamérit svou pozornost na

nasledujici okruhy reseni (popsané okruhy jsou pouze prikladem):

Schéma 2 | Model systému vyuky sebeobrany pro zdravotnické zachranare

Vnéjsi prostredi

Vnitfni prostredi

RIZENI,
KONTROLA

Zdroj: Vlastni
a) Podminky: personalni (zajisténi certifikovanych lektor(l); ekonomické (zajisténi fi-
nancnich prostfedkld na realizaci forem vyuky); materialni (zajisténi vyukovych po-
mdcek a zatizeni); legislativni (zajisténi pravni opory a ochrany).
b) Organizace, fizeni (kontrola, hodnoceni): zajisténi procesu fizeni, kontroly a hodno-
ceni procesU, vedeni lidi, optimalni organizacni struktury.

c) Projekt: viz bod 2).
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2)

V souladu s bodem 1) rozmélnit rozliSovaci Uroven nahledu na systém a pohlédnout na
hranic¢ni prvek ,Projekt” jako na subsystém. Vychodiskem budiZ opét model subsystému
projektu kurzu zakladni sebeobrany zdravotnickych zachranar( tak, jak je prezentovan
v nize pfiloZzeném schématu (viz Schéma 3). Také zde plati pravidla vytvoreni modelu uve-
dend v predchozim bodé. V zajmu kvalitniho a realného koncipovani projektu je nezbytné

se zaméfit na nasledujici okruhy feseni a jejich souvislosti:

Schéma 3 | Model subsystému ,,Projekt kurzu zdkladni sebeobrany zdravotnickych zachranara”

Vnéjsi prostredi

Vnitrni prostredi

Zdravotnicky
zachranar

Zdroj: Vlastni
a) Podminky: plati totéz jako v pfipadé bodu 1)-a.

b) Lektor, zdravotnicky zachranaf: je potreba vnimat osoby lektora i zdravotnického
zachranare jako ucastniky vychovné vzdélavaciho procesu, ktefi jsou ve vzajemné in-

terakci a kvalita této interakce pfimo ovliviiuje vystupy a vysledky celého snazeni.

c) Ucebni osnovy: odrdzi redlné pozadavky zdravotnickych zachranafl v oblasti vyuky
sebeobrany. Jejich redlna podoba je predevsim ovlivnéna osobou lektora i zdravot-

nického zadchranare jako pfijemce vyukového procesu.
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ZAVER

Predkladana bakalafska prace nesouci nazev Vyuka zdkladnich principt sebeobrany pro
zdravotnickou zdachrannou sluZbu si kladla za cil zjistit aktudlni stav vyuky sebeobrany pro zdra-
votnické zachranare a na zakladé zjisténych poznatk( navrhnout odpovidajici vyukovy model
pouzitelny v praxi. Zminovaného cile se podafilo dosahnout sérii postupnych krok( uvedenych
v kapitole 3.1 (ukoly prace). V ramci deskripce zvolené metodiky jsme v zdjmu naplnéni cile a
ukoll definovali vyzkumné otazky, které se v zavéru pokusime stru¢né zodpovédét:

VO 1: Jak Ize charakterizovat aktudini stav vyuky sebeobrany pro zdravotniky zdchranné sluz-
by?

Zakladnim rysem aktualniho stavu vyuky sebeobrany pro zdravotniky zachranné sluzby je
jeho roztfisténost a nejednotnost. Neexistuje Zadné realné centralni zastfeSeni této aktivity,
¢imz je otevren prostor pro individualni aktivity ne vidy Zadouciho charakteru. Dale neexistuje
jednotnd metodika pro vyuku sebeobrany a dil¢i pokusy o vymezeni obsahu vyuky vétSinou

YT

pocatku neadekvatni uroven pohybovych dovednosti.
VO 2: Jakd jsou specifika vyuky sebeobrany pro zdravotniky zdchranné sluzby ve vztahu
k redlnym podminkdm participanti a okolniho prostredi?
Zakladni specifika vyuky sebeobrany pro zdravotniky zachranné sluzby lze definovat na-

sledovné:

- Specifické situace a prostredi, ve kterych se zachranafi ocitaji, vyzaduji vysoky stupen
psychické odolnosti. Pfedevsim je potfeba v pokrocilejsi fazi vyuky vyuZivat metodu

modelovani stresovych situaci v realnych prostredich.

- Na zakladé vysledkl realizovaného kurzu Ize konstatovat, Ze fyzicka zdatnost zachra-
nafa neni vidy optimalni. S touto situaci je potfeba pocitat. Redeni tohoto problému
tkvi jak v osobach zachranari samotnych, tak (moznd) v myslence pravidelnych prové-
rek fyzické zdatnosti.

- Vyznamnym specifikem, v tomto pfipadé znacné omezujicim, jsou realné podminky
zachranaru pro aktivni pfipravu a vycvik v sebeobrané. Zastdvame nazor, Ze bezped-
nost na pracovisti neni otazkou zachranare jako soukromé osoby, nybrZ otazkou za-
méstnavatele a osob odpovédnych za souvisejici legislativu.

VO 3: Je navrhovany projekt kurzu zdkladni sebeobrany pro zdravotnické zdchrandre vhodné
koncipovadn a strukturovdn?
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Odpovéd' na tuto vyzkumnou otdzku byla zakomponovana do korekce projektu kurzu za-
kladni sebeobrany pro zdravotnické zdchranare, ktera reflektovala poznatky ze zi¢astnéného
pozorovani pribéhu kurzu, vystupniho dotazovani ucastnikll (absolventd) a vlastnich znalosti
principQ vyuky sebeobrany. V tuto chvili Ize zodpovédné pouze konstatovat, Ze koncept a stru-
ktura navrzeného modelu vyuky musi byt podrobena dalsi kritice a predevsim redlné praxi,
béhem niz muize dojit k dalsi kalibraci. Odpovéd' tedy nelze s ohledem na tyto argumenty jed-
noznacné formulovat.

VO 4 Jaké jsou predpoklady vyuky sebeobrany pro zdravotniky zdchranné sluzby z hlediska
koncepcniho reseni problematiky?

Na tuto vyzkumnou otazku jsme odpovédéli v kapitole 4.6, resp. v ¢asti ,,Doporuceni pro
praxi“, kdy jsme navrhli model systému vyuky sebeobrany pro zdravotnické zadchranare (viz
Schéma 2, s. 71) a model subsystému , Projekt kurzu zdkladni sebeobrany zdravotnickych za-
chranard” (viz Schéma 3, s. 72). V této souvislosti jsme nastinili oblasti, které mohou byt pred-

métem dalSiho zpracovani, napf. v navazujici diplomové praci.
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PRILOHA A | SOUHLAS ZZS KRAJE VYSOCINA S REALIZACI PRAKTICKE CASTI BAKALARSKE PRACE

ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(soutasti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie plného znéni
dotazniku, ktery bude respondentiim distribuovan)

Prijmeni a jméno studenta Patrik Komani,DiS,

Studijni obor Roénik
Zdravotnicky zachranar 3,

Téma prace Vyuka zékladnich principii sebeobrany u

zdravotnickych ziachranaii

Nazev pracovisté, kde bude I

realizovan sbér podklad ZZS Kraje Vysofina

Jméno vedouciho bakalafské

prace Mgr. Josef Taybner

Vyjédieni vedouciho bakalaiské | Vyzkum/prizkum

prace  kfinanénimu  zat{Zeni bude spojen s finanénim zatiZenim

pracovisté pfi realizaci | pracoviste

vyzkumu/priizkumu X nebude spojen s finandnim zatiZzenim
pracovisté

Souhlas vedouciho bakalatské
préce

souhlasim

()]
8 nesouhlasim— —___podpis
@)

sou Ir‘é:{#ium CrRaZacnranna sluzba

Krale Vysoging 0 /
Lo R ) { . 75 .1
brispévkova organizace et /é{(;/é
nespullANo 51 555 01 Jhiavs  [podpis

Souhlas naméstkyné pro
osetfovatelskou péci

V Jihlavé dne 7S 5. 9 ngy / 1= =
podpis studenta .~ C




PRiLOHA B | VSTUPNIi DOTAZNIK I. FAZE VYZKUMU

Vstupni dotaznik je sméfovan personalu zdravotnické zachranné sluzby Kraje vysocina, ktery projdou
kurzem sebeobrany ve dnech 15. —22. 7. 2013 vedenym Patrikem Komani, DiS.

Jsem studentem Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s., Praha 5, Duskova 7, kde studuji obor Zdravotnicky
zachrandr. Chci Vas pozadat o vyplnéni mého dotazniku, ktery slouzi jako prakticka ¢ast mé bakalarské
praci a slouZi jako zpétna vazba po kurzu sebeobrany, a téZ jako prizkum problematiky fyzického napa-
deni zdravotnickych zachranari.

Dotaznik je anonymni.
Predem dékuji za vyplnéni a preji prijemny zbytek dne.

(zvolenou odpovéd prosim zakrouzkujte).

OSOBNi UDAJE

1. Pohlavi: a) Muz

b) Zena

2. vek: a) 20-30
b) 31-40
) 41-50

d) nad50

3. Vzdélani: a) Stfedniodborné
b) Uplné stfedni s maturitou
c) Vysokoskolské

d) lJiné:

I/Iv



DOSAVADNIi ZKUSENOSTI S NAPADENIM

4. S jakou formou napadeni jste se do dnesni doby setkal?

a) Verbalni (nadavky, urazeni, ponizovani, vyhrozovani...)

b) Fyzické (facka, poskrabani, kopani, adery pésti, postrkovani...)
c) Utok se zbrani

d) liné:

5. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél B nebo C, prosim zadejte, kdy k napadeni doslo?

a) PFi prijezdu

b) PFi zajisténi pacienta
c) Béhem prevozu

d) PFi predani

6. Pokud jste na otazku 4. odpovédél B nebo C, prosim zadejte, kdo byl utocnikem?

a) Pacient —muz / zena
b) Blizké okoli — muz / zena
c) liné:

vevs

7. Co myslite, Ze je nejcastéjsi pricinou fyzického napadeni zdravotnického zachranare?

a) Alkohol a jiné navykové latky

b) Psychické onemocnéni (mozno zaradit diagndzy — epilepsie, hypoglykémie, atd.)
c) Stresujici situace

d) Nevhodna komunikace ze strany zdravotnického zachranare

e) Socidlni faktor — obc¢an bez domova

f) Etnicky faktor — pfislusnik ndrodnostni mensiny

g) liné:

/v



DOSAVADNIi ZKUSENOSTI S PREVENCI A SEBEOBRANOU

10.

11.

Zabyval/a jste se v minulosti sebeobranou ¢i bojovym sportem?

a) Ano

b) Ne

Promyslite si, pFi vstupu do rliznych uzavienych prostor (byty, domy,...), inikovou cestu?

Ano, pokazdé, vSimam si i potencidlniho nebezpeci

a _ or .
) (polozené potencialni zbrané, sklo, ...)
b) Cestu se snazim zapamatovat, ale nekladu tomu pfilisny ddraz
c) Spise ne, néjak to nefesim, v pripadé nutnosti prosté nékudy utecu

Koho z tymu byte zvolil/a jako prvniho kdo vstoupi do neznamé mistnosti?

a) Vstupuje vzdy nejzkusenéjsi z tymu
b) Vstupuje ten nejméné zkuseny jako takovy prizkum
c) Nedomlouvame se, kdo vstoupi prvni

Co Vam nejvice pomaha uklidnit se po psychicky narocné situaci?

a) Byt chvili sam a v klidu
b) Vypovidat se

c) Sport

d) Jiné:

-jv -

/v



MOZNOSTI OCHRANY PROTI NAPADENI

12.

13.

14,

15.

16.

Myslite, Ze je dostatecné pravné osetfeno napadeni zdravotnického zachranare?

a) Ano

b) Ne

Myslite, Ze by status vefejného Cinitele pro zdravotnického zachranare
snizil pocet fyzickych napadeni?

a) Ano

b) Ne

Co byste ocenil/a jako vhodnou zbraii pro obranu zdravotnického zichranare?

a) Obusek

b) Peprovy sprej

c) Elektricky paralyzér
d) Z4dna

e) Jiné:

Je na Vasem pracovisti zajistovana néjaka forma prevence napadeni?

a) Kurzy psychologie, jednani s agresivnimi jedinci

b) Kurzy sebeobrany

c) Obranné pomlcky — peprové spreje

d) Vyjezd policie do rizikovych oblasti spole¢né se zdsahem
e) Jiné:

f) 74adna

Jaka jsou Vase ocekavani od kurzu?

IV/IV



PRILOHA C | VYSTUPNIi DOTAZNIK IIl. FAZE V¥YZKUMU

Vystupni dotaznik je smérfovan persondlu zdravotnické zdchranné sluzby Kraje vysocina, absolventy
kurzem sebeobrany ve dnech 15. —22. 7. 2013 vedenym Patrikem Komani, DiS.

Jsem studentem Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s., Praha 5, Duskova 7, kde studuji obor Zdravotnicky
zachranar. Chci Vas pozadat o vyplnéni mého dotazniku, ktery slouzi jako prakticka ¢ast mé bakalarské
praci a slouZi jako zpétna vazba po kurzu sebeobrany, a téz jako prizkum problematiky fyzického napa-
deni zdravotnickych zachranaru.

Dotaznik je anonymni.
Pfedem dékuji za vyplnéni a preji ptijemny zbytek dne.

(Zvolenou odpoveéd prosim zakrouzkujte).

DOTAZNIK

1. Byl pro Vas kurz sebeobrany, kterym jste prosel/a pfinosny?

a) Ano, byl velice pfinosny
b) Ano, bylo to pro mé ¢astecné prinosné

c) Ne, nijak mé tento kurz neoslovil

2. Byla podle Vas dobfie zvladnuta organizace kurzu?

a) Ano

b) Ne - doplnite prosim informaci o tom, co bylo Spatné:

3. Myslite si, Ze bylo dostatecné vyfesené materialni zajisténi kurzu?

a) Ano

b) Ne

4. Byl podle Vas lektor kurzu dostatecné kvalifikovany?

a) Ano

b) Ne

1/1
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5. Byl/a byste ochotny/a cviéit sebeobranu pravidelné?

a) Urcité ano
b) MozZnd — nejsem si jisty/4
c) Urcité ne

6. Citite se po absolvovani kurzu bezpecnéji?

a) Ano citim se lépe
b) Spise se citim stejné jako pred kurzem
c) Naopak se jesté vice citim ohrozené

7. Cose Vam béhem kurzu libilo nejvice?

a) Teoreticka ¢ast

b) Ndacvik technik a postupl

c) Psychologicka pfiprava a mentdlni trénink
d) Fyzicka pfiprava

e) liné:

8. Co se Vam naopak na kurzu nelibilo?

a) Nacvik technik a postupl

b) Teoreticka ¢ast

c) Fyzicka pfiprava

d) Psychologicka ptiprava a mentalni trénink
e) liné:

9. Jakou znamku byste dal kurzu celkové od 1 do 5? (1 — je nejlep$i/ 5 — nejhorsi)

10. Doporucil byste néco ohledné kurzu, do budoucna?

1/
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