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ABSTRAKT

HRUBY, Adam. Verbdlni a fyzickd sebeobrana zdravotnického zdchrandre. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr.
Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha. 2016. 59 s.

Teoretickd cast této bakalaiské prace je koncipovéna pro ziskani zakladniho
povédomi o pojmech zdravotnicky zachranaf, agrese, verbalni a fyzicka sebeobrana.
Praktickd cast bakalaiské prace je zameéfena na pruzkum incidentl zdravotnickych
zachranart ve své profesi, a to za pomoci kvalitativniho hloubkového rozhovoru. Tento
rozhovor mél za cil zjistit, zda zdravotni¢ti zachranafi pouzivaji fyzickou sebeobranu a
verbalni sebeobranu. Déle jejich postup pii opakovani nasilného incidentu. Dal§im cilem
bylo zjistit ndzor zdravotnickych zachranaiti na uceni verbalni a fyzické sebeobrany a jeji
realné vyuziti pro tuto profesi. I kdyz mnohdy nedokazi konkretizovat jak, vétSina
dotazovanych zdravotnickych zachranaii by preferovala koncepéni vyuku verbalni a
fyzické sebeobrany, kterd by byla specificky ur€ena pro vykon povolani zdravotnického
zachranarfe. DalSim cilem tohoto priizkumu je praktické vyuZiti ziskanych informaci
Z hloubkového rozhovoru pro tvorbu edukacniho videa a pro souhrn technik verbalni a
fyzické sebeobrany pro zdravotnické zachranafe. Zjistili jsme, Ze z pohledd
zdravotnickych zachranaiti v celém svété, je téma verbalni a fyzické sebeobrany velmi

aktualni.

Klicéova slova

Agresivni pacient, Deeskalace nasili, Fyzicka sebeobrana, Verbalni sebeobrana,

Zdravotnicky zachranar.



ABSTRACT

HRUBY, Adam. Verbal and Physical self-defense from the Perspective of Paramedics.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D.
Prague. 2016. 59 pages.

Theoretical part of this bachelor's thesis is conceived to comprehend basic terms,
which are paramedics, aggression, verbal and physical selfdefense. The practical part of
this bachelor‘s thesis is focused on the cases of violence from the prespective of
paramedics research. This research has been done by in-depth interviews. The main point
of the interviews was to find out, if paramedics are able to use physical or verbal self
defense. Another subject was to determine the approach to similar cases of violence by
paramedics. We tried to establish the opinion of paramedics about teaching verbal and
physical selfdefense and about real and pracitacal use at work. Most of the responded
paramedics were not able to state their opinions about teaching, most of them would
prefare conceptional teaching of specially designed verbal and pysical selfdefense for
paramedics. As a next target we defined to use extracted information for development of
educational video, containing verbal and physical selfedefens processes designed for
paramedics. We found out that the subject matter about violence taken on paramedics is

a worldwide topic.

Keywords

Aggresive patient, Paramedics, Physical Selfdefense, Verbal Selfdefense, Violence
Deeskalation.
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UVOD

Tato bakalafska prace na téma verbalni a fyzické sebeobrana zdravotnického
zachranafe ma za cil v teoretické Casti zmapovat profesi zdravotnického zéachranafe,
agresi ve vykonu povolani a popsat techniky verbalni a fyzické sebeobrany, které se
vyuzivaji a v povolani zdravotnického zachranate. Téma bylo zvoleno z divodu castého
vyskytu agresivniho chovani vici pracovnikim ve zdravotnictvi, specidlné proti

zdravotnickym zachranaitm, ktefi jsou Casto u agresivniho pacienta nejdfive.

V teoretické ¢asti se tak zabyvame popsanim profese zdravotnického zachranare,
legislativnim ukotvenim této profese a definovéani vykonu profese, coz je nezbytné pro
znalost vlastnich moznosti a limit pfi oSetfovani pacientll a pii deeskalaci pfipadného
nasili, které¢ se vici zdravotnickému zachranaii mtize objevit. Pojednavame v této ¢asti
navazuje ¢ast o fyzické a verbalni sebeobrané a o komunikaci pfi vykonu povoléni

zdravotnickych zachranari.

Pro praktickou cast jsme vyuZzili kvalitativniho designu, konkrétné techniku
hloubkového rozhovoru, ktery se zaméfil na prizkum incidentd agresivni povahy proti
zdravotnickym zachranaiim. Zde jsme si stanovili cile priizkumu a konkrétni prizkumné
otazky tak, abychom z naseho prizkumu ziskali co nejvice potfebnych dat za pomoci

strukturovaného rozhovoru.

Bakalaiska prace je psana dle vysokoSkolskych skript Némcové (2015), kdy jsou
dodrZovany standardni postupy pii zpracovani dat, citovani literatury a psani bakalaiské
prace. Tuto praci tak fadime mezi prizkumné prace s kvalitativni metodologii

(NEMCOVA, 2015).
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knihovny v Praze.
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UVOD DO TEORETICKE CASTI

Teoreticka Cast této bakalaiské prace je zaméfena na definovani profese
zdravotnického zachranatre a legislativni ukotveni profese zdravotnického zéchranare.
Také je zaméfena na definovani samotného vykonu profese zdravotnického zachranaie,
na agresi v této profesi, faze této agrese, na mozné priciny, které agresivni chovani
pacientli, ¢i jejich bliznich, vi¢i zdravotnickému zachranafi spousti a na moznosti
odrazeni agresivniho chovani. Dale rozebirame fyzickou sebeobranu a verbalni
sebeobranu, jejich konkrétni techniky a metody vyuZziti v praxi zdravotnického
zachranare. Zabyvame se také cCastymi chybami, které doprovazeji komunikaci
zdravotnického zachranate s pacienty, které jsou také moznym spoustééem agresivniho

chovani a dale alternativnim chovanim, které by agresivnimu chovani mohlo zabrénit.
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1 Zdravotnicky zachranar

V Ceské republice je zdravotnicky zachranat specializovanym nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikem V pfednemocni¢ni neodkladné péci, v letecké zachranné
sluzbé, v oblasti anesteziologicko-resuscitaéni péée a v oblasti akutnich pi{jmt (CESKO,
2011a). Zde miize ZZ poskytovat dle §3, odst.1a specifickou osetfovatelskou péci, dle
§17, odst. 1 péci bez indikace 1ékare, ¢i dle odst. 2 na zaklade indikace lékare vykondavat
cinnosti pri poskytovani diagnostické a lécebné péce (CESKO, 2011a). Kompetentnost
zdravotnického zachranare je, mimo vyhlasky 55/2011 Sb., podloZena zdkonem 96/2004
Sbh. absolvovanim akreditovaného vysokoskolského studia se specializaci pro vykon
povolani zdravotnického zachranare, které je ukoncené bakalarskou praci a zakoncené
statni zavérenou zkouSkou. Stéle je vSak mozné vykonavat toto povoléni i s tfiletou

pripravou v oboru diplomovany specialista na vyssi odborné skole (CESKO, 2004).

Zdravotnicky zéachranat by mél mit schopnosti ke zvladnuti velké psychické i
fyzické zatéze. Pohybuje se totiz v mnohdy velmi naro¢nych situacich, jako jsou
kuptikladu ztézujici podminky okoli, agrese ze strany pacientti, rodinnych pftislusnikti a
Casova tisen. Vykon tohoto povolani je tudiz psychicky 1 fyzicky velmi narocny

(SIHELSKA, 2007), (BYDZOVSKY, 2008), (VYMETAL, 2008).
1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Dle zakona ¢. 374/2011 Sh. je definovana zdravotnicka zachranna sluzba jako
zdravotni sluzba, v jejimZ ramci je na zakladé tisnového volani, nestanovi-li legislativa
jinak, poskytovana zejména prednemocni¢ni neodkladna péce takovym jedinctim, kteti
jsou v pfimém ohrozeni zivota Grazem, nebo jsou se zavaznym poskozenim zdravi. Zakon

dale upravuje &innosti, které jsou soucasti ZZS (CESKO, 201 1¢).

Zdravotnické zachranna sluzba jako jedna ze soucasti integrovaného zachranného
systému, musi koordinovat poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce na celém
tizemi Ceské republiky. Dalsimi soudastmi integrovaného zachranného systému dale
rozumime Policii Ceské republiky a Hasi¢sky zachranny sbor. Poskytnuti této neodkladné

péce by mélo byt nejen na misté vzniku udalosti, pfi transportu postizené osoby, ale az

13



do predani zdravotnickému zafizeni, kde muze zdravotni péce o pacienta adekvatné

pokracovat.
778 prevazné poskytuje pomoc lidem, kterym:
- hrozi bezprostifedni ohrozeni na zivot¢,
- prohlubovéani patologickych zmén stavu mtze vést k nahlé smrti,
- bez v€asného odborného zasahu mize stav zptsobit trvalé nasledky,
- stav zpUsobuje akutni bolest a utrpeni,

- zménou chovani a jednani ohrozuji sebe ¢&i své okoli (BYDZOVSKY,

2008).

Mimo tento zasadni ukol se ZZS zabyva sekundarnimi transporty pacientu,
kvalifikovanym pfijimanim volani na narodni tisiovou linku 155 a jejich naslednym
zpracovanim, kooperaci s poskytovateli akutni lizkové péce, zajiStovanim nasledkli
hromadného postiZzeni osob, odbornou pfepravou ob¢anti se zdravotni ijmou ze zahranici
zpét do vlasti, akutnim transportem krevnich zasob. Patefi ZZS jsou dvé slozky, a to

zdravotnické operacni stfedisko a vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami
(CESKO, 2011c).

Vyjezdovou zakladnou se rozumi pracovisté, odkud je po pfijeti informaci o
tisnovém volani od zdravotniho nebo pomocného operacniho strediska, vysilana
vyjezdova skupina dle naléhavosti vyzvy samotné. V Ceské republice to miize byt rychla
zdravotnickd pomoc tvofend dvéma cleny vyjezdové skupiny (dvojici zdravotnickych
zéachranait, Ci fidicem a zdravotnickym zachranafem) nebo rychlé Iékatskd pomoc, kde

je soucasti vyjezdové skupiny lékai (CESKO, 2011c¢).
1.2 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Piednemocni¢ni neodkladnou péci definuje zakon ¢. 374/2011 Sb., kdy PNP je péci
poskytovanou pacientovi na misté zZivot nebo zdravi ohrozujici udélosti a pii transportu
k poskytovateli akutni lizkové péce (CESKO, 2011c). Na misté zasahu poskytuje ZZS
pacientlim oSetfeni zdravi ohroZujicich poranéni a stavi, spolu s neodkladnou resuscitaci,
v kooperaci se slozkami integrované¢ho zachranného systému a se zdravotnickymi

zafizenimi. Dale pak ZZS poskytuje oSetfeni nahlych zhorSeni stavii u protrahovanych a
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chronickych chorob, stavli zptisobujici velké utrpeni a bolest bez okamzité pomoci, stavi,
které svou povahou mohou zménit jednani ¢lovéka samotného a poptipad¢ ohrozit okoli

(KNOR, MALEK, 2014).

Je vsak nutné podotknout, ze PNP miizeme rozd¢lit na dvé podmnoziny, a to na
laickou prvni pomoc a profesionalni zasah integrovaného zachranného systému (REMES,
TRNOVSKA, 2014). V rozporu s ostatnimi definicemi Brazdil a Fellnerova (2011)

definuji PNP z vétsi ¢asti jako laickou prvni pomoc.

Je potieba mit stale na paméti, ze v tomto oboru je neustalym pronasledovatelem a
neuprosnym soudcem zdravotnikd ¢as. Pacientem se miize stat ¢lovek napfi¢ celou
vékovou $kalou Zivotniho cyklu (BRAZDIL, FELLNEROVA, 2011). V&asny a uéinny
zasah velmi Casto rozhoduje o Sancich pacienta na zachranu Zivota samého. Stejné tak na

minimalizaci potencionalnich trvalych nasledkti (REMES, TRNOVSKA, 2014).
1.3 Anesteziologicko-resuscita¢ni péce

Anesteziologicko-resuscitatni péfe muze byt zdravotnickym zachranafem
poskytovana zejména v PNP, na ARO a ¢astecné i na urgentnich piijmech. VétSinou
V pfimém napojeni na PNP pracuje ZZ se stavy akutné ohroZujici Zivot. Mimo ZZS, tedy
Vv nemocni¢nich zafizenich, spolupracuje anesteziologicko-resuscitatni péfe uzce
s operacnimi saly, kde se provadi soubor 1é¢ebnych postupti k umoznéni operacnich,

1é&ebnych i vysetfovacich tikont (NEMOCNICE VYSKOV, 2016).
1.4 Urgentni prijem

Oddéleni urgentnich piijmi se ve své podstaté¢ snazi o zajiSténi kontinuity
Vv ptechodné fazi z PNP do nemocni¢ni neodkladné péce. Materidlni i personalni standard
téchto odd€leni je nastaven pro piijem pacientl jak od vSech posadek ZZS a DRNR, tak
1 samostatné ptichozich pacientli do zdravotnického zatfizeni. Oddéleni urgentnich piijmi
slouzi jako filtr stavli, které nejsou indikovany k hospitalizacni péci v daném

zdravotnickém zafizeni (CLS JEP, 2011)
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2 Agrese ve vykonu povolani zdravotnického

zachranare

V psychologii je agrese definovana nespocetnym zastupem autorti. Kupiikladu
Hartl, Hartlova (2010), ktefi uvadéji jako definici agrese zcela krajni piiklady z
psychoanalytického pohledu, kde popisuji agresi jako pudovou zélezitost. Oproti tomu
z etologického hlediska je agrese definovana jako piivlastek reflektivni snahy o pieziti.
Pro potieby této prace vybirame od vyse zminénych autort dalsi definici, kterd hovoti o
tom, Ze agrese je reakci na frustraci. Tedy, ze agrese v mnoha podobach je pfirozenou
reakci na frustrujici podnéty, neboli na nekomfortni situace, ze které se jedinec snazi
uniknout, tj. k uniku voli cestu agrese (HARTL, HARTLOVA, 2010). Agrese je akutni
kratkodoba reakce, ktera se projevuje ve frustracnich situacich, pfi nichz je ohrozeno
uspokojeni n¢jake ditlezité potfeby (PEKARA, 2016). Pro nase potteby lze konkretizovat
pojem frustrace na ptimé problémy pacienta béhem zasahi ZZS, nebo na samotny pribéh
zasahu vcetné verbalnich i neverbalnich projevl vsSech ¢lent vyjezdové skupiny. Jiz
Vv minulém stoleti byla jasné pfednesena frustracni teorie agrese, kterd uvadi frustraci jako

nezbytnou podminku pro vytvoteni agrese (SPATENKOVA, 2011).

To, ¢eho jsme nebo nejsme v daném okamziku tisn€ schopni, zélezi na mife

odolnosti viiéi zatézi oznadované jako frustraéni tolerance (DOBIAS, 2012).

Pro pfesnéjsi predstavu rozdéleni agrese poukazujeme na Ctyistupniovou sSkalu
agresivniho chovani. Prvnim stupném je pouha pfedstava agrese, kterou pacient, potazmo
agresor, nijak verbalné neprojevi. Druhy stupen se jiz mize projevit naptiklad neasertivni
komunikaci, ironii, aZ naddvkami. Stupen Cislo tfi je pfelomovy, nebot’ spojuje verbalni i
neverbalni agresi. Konkrétné¢ fyzickou ventilaci vzteku na okolnich pfedmétech spojenou
sverbalni agresi. Ctvrtym a finalnim stupném je fyzické napadeni (HARTL,
HARTLOVA, 2010).

S agresi ze strany pacienta se ve svém profesnim Zivoté pravdépodobné setkd kazdy
zdravotnicky zachranaf. Skala definovatelnosti agresivniho pacienta je od clovéka

hroziciho stielbou z palnych zbrani, az po ndznaky verbalni agrese. Mimo jiné je naprosto
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na misté zminit fakt, ze samotny kontakt s agresivnim pacientem je pro zdravotnického

zachranate velmi naroény a s velkym stresovym faktorem (ANDRSOVA, 2012).

Castym a mnohdy nepochopenym diivodem agrese je snaha piekonat tizkost, nebo
hajit svou diistojnost a Cest. Pfirozenou reakci jedince na agresivitu je tak boj, nebo ut¢k

(VEVERA, CERNY, 2011).
2.1 Faze agrese

Teorie agrese se kontinualné dopliuje s teorii konfliktu a jeho fazemi i se
sebeobranou jako takovou. Obdobné¢, jako u agrese, je nezbytné védét, Ze i konflikt ma
svoji kauzalitu. Priabéh konfliktni faze 1ze nazvat jako cyklus konfliktu (Obrazek 1). Pti
znalosti prabéhu konfliktu a jeho fazi, je ZZ strategicky zvyhodnén a dostava moznost se
takticky ptipravit na dal$i pribéh dané situace. Povédomi o fazich konfliktu je z hlediska
sebeobrany velmi dalezité (WAGNER, 2006).

JIM WAGNER REALITY-BASED PERSONAL PROTECTION™

THE CONFLICT CYCLE
4

PRE-CONFLICT CONFLICT POST-CONFLICT

. EDUCATION Knowledge Domain (preparation for conflict through training)
. INITIATION The event that starts a conflict (conflict cues)

. ESCALATION Immediate or gradual increase of danger (indicators)

. CONFRONTATION Use of force (Jim Wagner Use-of-Force Ladder )

. STABILIZATION Escape or citizen's arrest, triage/first aid, police contact

. NORMALIZATION Possible hospitalization, contemplation and litigation

. EVALUATION Debriefing and learning from experiences; adjust training

NOOAWN -

Obrazek 1: Konfliktni kruh, Wagner, Jim, 2006.

Znalost fazi konfliktu mize pomoci ZZ pii setkani s agitovanym pacientem urcit,

Vv jaké fazi se zrovna nachdzi a adekvatné na to zareagovat. Pre-konfliktni faze se
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vyznacuje vyctem verbalnich i neverbalnich znakl. Jsou to napiiklad verbalizace
nespokojenosti ostiejsi formou mluvy. Pii nasledné eskalaci (na obrazku 1 ozna¢eno Cisly
1, 2 a 3) nabiraji projevy agrese na intenzité¢ a zmensuje se Sance na uspésnou deeskalaci.
Féaze konfliktu uz znaci propuklou agresi v plné mife. V této fazi je dle Pekary (2016)
lepsi najit rychle Gnikovou cestu ¢i se pfipravit na fyzickou sebeobranu. Moznost
deeskalace verbalné je prakticky nulova. V nasledné post-konfliktni fazi (na obrazku 1
oznaceno Cisly 5, 6 a 7) agrese ubyva, hladina hormont klesa a agresor mtize upadnout
az do post-krizové deprese. Velmi Casto se objevuje pocit viny. Primarné se snazime
v pre-konfliktni fazi pouzitim verbalni sebeobrany a deeskalac¢nich technik zabrénit

gradaci agrese (PEKARA, 2016), (WAGNER, 2006), (NEWMAN, NEWMAN, 2010).
2.2 Priciny agrese pacienti a zdravotnickych zachranari

K rozvoji ¢i stupniovani agrese mohou vést zdroje dvojiho typu. Vnitini zdroje,
zapticinujici agresi, které zastupuji napiiklad osobnostni ptfedpoklady pacienta vcetné
emocni lability. Stejn¢ tak zavislosti na navykovych latkach ¢i stavy pii jejich
neuvazeném uzivani, cerebralni onemocnéni (psychiatrické, biomechanické a jiné),
vnimani bolesti a jeji intenzity. Mame zde vnitini zdroje, jako stavy uzkosti a strachy,
zapric¢inéné napiiklad samotnym pribéhem aktualniho zdravotniho stavu ¢i pfedstavou o
potenciondlnich nésledcich, frustrace od kuptikladu natfizeného la¢néni pied odbérem
biologického materialu, az pfes nevyspani, stres a dalsi faktory. Dale pak vné&j$i zdroje
zapricinujici agresi, které zahrnuji vlivy okolniho prosttedi, neadekvatni informovanost
ohledné potenciondlnich nasledkl pfi volani na tisfiovou linku, samotné neasertivni
chovani zasahujicich zachranafi, poptipadé spojené s nevnimanim, ¢i neochotou nebo

bagatelizaci pacienta samotného a jeho stavu (SPATENKOVA, 2009).

Mnoho autori jako Knor (2014), Malek (2014), ¢i Linhartova (2006) uvadéji, ze
Vv poslednich letech ptibyva agresivné reagujicich pacientl ke zdravotnickému personélu.
Spoleénymi jmenovateli agresivniho pacienta mohou byt napiiklad obava z nejisté
budoucnosti nebo z negativni progrese choroby a mnoho jinych spoustéct, které agresi
jako takovou mohou vyvolat (KNOR, 2014), (LINHARTOVA, 2006).
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2.3 Moznosti neverbalni deeskalace agrese zdravotnickym

zachranarem

Pti kontaktu s agresivnim pacientem, at’ uz je agrese zpusobena jakoukoliv formou
frustrace, ¢i jinymi pfi¢inami, je potfeba myslet na nékolik neverbalnich tkond, které
mohou pomoci k deeskalaci pacientova agresivniho stavu a kladn¢ se dopliovat s

verbalni technikou pro zklidnéni pacienta (VEVERA, CERNY, 2011).

Jako na kazdém kroku vykonu povolani ZZ, i zde musime myslet primarn¢ na
vlastni ochranu a zvolit takovy pfistup k pacientovi, ktery nijak nebude ohrozovat nas,

ani nasSe okoli. Pacienta samotného nevyjimaje (PEKARA, 2016).

Neverbalni projevy, jako jsou zbyte¢né rychlé pohyby, rychla gestikulace, vyskové
nevyrovnany o¢ni kontakt, kdy naptiklad pacient sedi a zdravotnicky zachranaf stoji,
mohou pacientovu agresi zbytecné prohlubovat a pacient tak miize ziskat pocit ptilisné
nevyhody. Déle pak umisténi rukou v bok, nebo ptekiizeni hornich koncetin na prsou.
Vseobecné by pozice rukou zdravotnického zachrandie neméla mit zadny provokativni
charakter (napt. zatnuté pésti). V idedlnim ptipad¢ by ZZ nemél narusovat pacientiv
osobni prostor (idedlné odstup na vzdalenost vzpazené horni koncetiny). Pozice pfili$
blizko pacienta zbyte¢né€ zvySuje jeho napéti a naopak velk4 vzdalenost miiZze vyznit jako

nezdjem ZZ o pacienta (VEVERA, 2011), (ANDRSOVA 2012), (PEKARA, 2016).

Vramci setkdni sagresivnim pacientem je vzdy prioritni vlastni bezpeci
zdravotnického zachranare. Kvalitni pomoc Vramci vykonu svého povolani miize
poskytnout pouze zdravy a nezranény zdravotnicky zachranatr. Obdobné jako se bud’ ve
vale¢nych konfliktech, ¢i vojenské medicing, preruSuji chirurgické vykony v dob¢ utoku,
vstupuje ZZ do nebezpecného prostiedi (napt. pti napadeni pacientem) aZ po zabezpeceni
prostoru sloZzkami IZS. Stejné tak pii kontaktu s agresivnim pacientem prioritné myslime

na vlastni bezpe¢i (VEVERA, CERNY, 2011).
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3 Fyzicka sebeobrana zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranaf, pokud nema jakykoliv druh sebeobrany jako souc¢ést svych
volnocCasovych aktivit, obvykle neovldda bojova umeéni. Z tohoto divodu by méla
technika fyzické sebeobrany pro zdravotnické zachranafe z principu upravovat
instinktivni pohyby lidského téla pfi fyzickém napadeni. V této ¢asti prace popisujeme
predevsim obranné techniky, které mohou zdravotnickému zachranafi pomoci se ubranit
fyzickému Gtoku s minimalizaci naslednych problému. At uz legislativnich problému ¢i

pracovn¢ pravnich vztahi.

Vedeni fyzického stfetu by mélo byt ze strany ZZ koncipovdno k maximalnimu
zmirnéni ¢i predejiti zranéni vSech zucastnénych. Zdravotnicky zachranat by mél dbat na

své sebeovladani (VEVERA, 2011).
3.1 Okolnosti fyzického sebeobrany zdravotnického zachranare

Zakladni faktory stfetnuti mizeme rozdélit do Ctyt kategorii. Prvni kategorii jsou
okolnosti fyzického stietnuti, druhou kategorii je takticky fakt, tfeti je technicky faktor a

¢tvrtou kategorii je kondi¢ni faktor.

Okolnosti fyzického stfetnuti jsou pro napaden¢ho ZZ zvelké casti vzdy
nevyhodou, vzhledem k jejich neptfedvidatelnosti, zvlast pokud se jedna o Vv boji
vycvi¢eného agresora. V sebeobrannych cvi€enich se dd naucit mnoho potencionalnich
scénafi stfetnuti, ale vSechny aspekty a mozZnosti se nikdy obsahnout nedaji. MoZnost
utocnika si utok dopiedu pfipravit, naptiklad volbou prosttedi a orientace vV ném, je dalSim
znevyhodnujicim faktorem pro napadeného. Obrance tedy do faze stfetu vstupuje
V podstaté nepfipraven (NACHODSKY, 2006). Jedna se o psychologicky pohled na sttet,
kdy vtomto odstavci vyse uvedené faktory pomahaji napadajicimu v pocitu
psychologické ptevahy. Oproti tomu napadeny ZZ muze v ptivalu adrenalinu do téla
ztracet racionalni mySleni a z pocitu ohrozeni se uchylovat k panickému jednéni.
Zachovani chladné hlavy a psychické stability mize napadenému ZZ zna¢né pomoci ke

zvladnuti situace NACHODSKY, 2006).
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Dalsi okolnosti je takticky fakt stietnuti. Stietna taktika (neboli taktika fyzického
stietu) jako takova je nepostradatelnym privodcem v sebeobrannych ptipravach. Ve
fyzickém stietnuti taktizujeme s vhodnym postavenim téla v bok, moznostmi tnikl a
uhybt pred Gto¢nymi kopy a udery a neméné tak vyuziti okolnich prostfedka k obrané
(NACHODSKY, 2006). V tomto piipadé se zdravotnicky zachrandi mtze naptiklad
zastitit pfed udery svym zasahovym vybavenim, jako je kufr nebo napiiklad zdravotnicky

batoh. Pro ilustraci uvadime na obrazku v ptiloze B na obrazku 2.

Technickym faktorem fyzického stfetu muize byt pravé vybér z nacvicenych
technik, které daji obranci Sanci na uspéSné odrazeni Utoku. Opétovné je potieba zminit
fakt, ze zdravotnicky zachranat pti vykonu svého povolani mé v technice vedeni boje
legislativné omezené moznosti. Proto je vhodné se zaméfit na cvieni jen obranych

technik s myslenkou mozného pravniho dusledku branéni se.

Poslednim aspektem je kondi¢ni pfipravenost stietnuvsich. Lepsi fyzicka kondice
vyznamné zvyhodiluje svoji stranu a V pfimém stietu tak miize mit za nasledek i

naprostou ptevahu (JACOBS, 2011).
3.2 Preventivni obranné mechanismy pro zdravotnického zachranare

Pokud se ZZ ocitne v situaci, ktera jasné signalizuje moznost ptichodu fyzického
napadeni ze strany pacienta, ma moznost zvysit své Sance urcitymi postupy obranné
pfipravenosti. A to konkrétné takovymi, které nebudou pacientovu agresi jesté vice

stupniovat.

Jako prevence proti stfetu samotnému by mél ZZ dodrZovat pfiméteny odstup od
pacienta (alespont na vzdalenost nataZzenych paZzi), nebot” naruSeni osobniho prostoru
muze byt kontraproduktivni pro praci ZZ. Do naruSeni jiz zminéné osobni zony mizeme

zaradit, i byt’ pratelsky myslené doteky (PEKARA, 2016).

Pozice rukou by méla byt nekonfliktni, ale zaroven pfipravend k sebeobrané

(JACOBS, 2011).

Pro uspé$nou sebeobranu je ptihodné predvidat stranu, na kterou, piipadné ze které
uto¢nik zauto¢i. Mohou nam k tomu pomoci jasné neverbalni znaky citelné z Gito¢nikova
téla. Mame na mysli konkrétné diiraz na pravou ¢i levou stranu z dtivodu potencionalniho

vedeni atoku. Netrénovany agresor primarn¢ na zacatek ttoku pouzije svoji dominantni
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stranu. Miizeme tak usuzovat napiiklad z Gtocnikova postoje (nakroceni vpted pravou ¢i
levou nohou), jak uvadime v ptriloze C a D na obrazek 3 a obrazek 4, ¢i
Z psychomotorického neklidu akcentovaného na urcitou stranu. Pokud nam to ¢as dovoli
a jiz predpokladame stranu, kterou uto¢nik bude preferovat, zacneme obezietné provadet

preventivni ukony k isp&sné sebeobrané (NOLLKE, 2011).

Prvnim z nich je samotné vytoceni trupu tak, aby napadnutelna plocha z pohledu
uto¢nika, byla co nejmensi (PEKARA, 2016). Toto postaveni uvadime na obrazku 5

v ptiloze E.
3.2.1 Preventivni ochrana hlavy a krku

Nejpravdépodobnéjsim obrannym nastrojem pro oblast obliceje a hlavy jsou lidské
ruce. OvSem samotné obranné zvednuti rukou pted oblicej (vice v ptiloze F, obrazek 6)
mohou agresora spiSe utvrdit v jeho ocekavani fyzického stietu. Proto se v pfipravé
k obran¢ snazime o co nejvétsi nenapadnost. Jak jiz bylo zminéno v podkapitole 3.1,

snazime se snizit uto¢nikovu vyhodu v momentu prekvapeni (DOUGHERTY, 2013).

Uto¢nik mé& bohuzel Sirokou Skdlu moznosti, jak, a ¢im na zdravotnického
zachranafe miZe zautocit. Od utocného hozeni pfedmétu na hlavu, péstni tder pfimo ¢i

obloukem (tzv. hak) k mnoho dal§im Utokiim za pouziti vlastniho téla.

Piedstirané drbani na hlavé je z obranného hlediska asi nejucinnéjsi preventivni
metodou ochrany hlavy a krku. Na strané pifedpokladaného ttoku pomalu zvedneme ruku
a zacneme se pomalu prsty drbat na hlavé. Tato pozice nam umoZni velmi rychle ptejit

do jednostranného krytu hlavy. Pro ilustraci ptikladame ptilohu G, obrazek 7.

Ptedstirané drbani na bradé¢, ¢i na samotném obliceji, je obdobou vyse zminéné¢ho
postupu. V praxi je skoro stejné tak uZzitecné, jen o néco malo pomalejsi. Pfiloha H,

obrazek 8.

Niz§i postaveni ruky, jako napiiklad drbani na krku ¢i hrudniku, se ukdzalo
Z hlediska pftipravenosti viici itoku na hlavu neadekvétni. Pohyb zvednuti ruky pted
obli¢ej a hlavu zpolohy na hrudniku je jiz pfili§ pomaly, tudiZz neprakticky
(DOUGHERTY, 2013). Ptiloha I, obrazek 9.
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3.2.2 Preventivni ochrana trupu a nohou

Vychézejme z jiz zminéného faktu v podkapitole 3.2 o natoceni celého téla bokem
k protivnikovi s adekvatné zvolenou stranou nakroceni. Pokud se agresor rozhodne
zautocCit na trup ¢i nohy ZZ, je jiz nakroceni jednou nohou vpted prevenci samotnou.
Z takoveé to pozice mizeme snadno zvolit bud’ ustup anebo kryt zvednutim predkrocené

nohy (HOLLOMAN, ZELLER 2011). Ilustraci nalezneme v pfiloze J, obrazek 10).
3.3 Restriktivni metody

Omezenim a omezovacimi prostredky se rozumi terapeutickd a preventivni opatieni
omezujici volny pohyb a jednani pacienta (DOHNALOVA, 2011, s. 86). Jakékoliv
omezeni pacienta tohoto typu by mélo byt zvoleno az jako posledni, krajni feSeni. Je
velmi zasadni umét posléze jasné definovat ditvod pouziti restriktivnich metod omezeni

pacienta (DOHNALOVA, 2011).

V PNP je pouziti restriktivnich metod v zasadé velmi omezené, a to konkrétné na
improvizované pomtcky z vybaveni sanitniho vozu (ochranné pasy na nositkach), ¢i
uchop zdravotnickymi pracovniky. Pouze vSak tehdy, pouZijeme-li jich ucelné
Kk odvraceni hroziciho ohroZeni Zivota pacienta samotného, nebo zdravi a bezpeci osob
v okoli. Jen v8ak na dobu nezbytné nutnou, tudiz na dobu trvani agrese. Dals$i, z metod
omezeni volného pohybu pacienta v PNP, je moznost vyuZiti psychofarmak (SEBLOVA,
KNOR, 2013), (CESKO, 2011b).

Psychofarmaka, poptipadé jiné 1é¢ivé piipravky podavané parenteralnég, které jsou
vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud
se nejednd o 1é€bu na zZadost pacienta nebo soustavnou 1écbu psychiatrické poruchy. Tyto

moznosti je mozné kombinovat (CESKO, 2011b).

V intencich zvladani agresivniho pacienta pfi pfevozu je podstatna spoluprace

s IZS (konkrétné s Policii Ceské republiky).
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4 Verbalni sebeobrana zdravotnického zachranare

V této kapitole se budeme zabyvat verbalni sebeobranou, kterd ma dtlezité misto v
sebeobrannych mechanismech ZZ, vedle jiz zminénych metod v piedeslych kapitolach.
Z téchto diivodt, z hlediska zaméteni celé bakalarské prace a pro fakt, Ze komunikace je
prostym zakladem verbalni sebeobrany, dale rozvijime téma komunikace v dalSich
kapitolach. Dobfe informovany pacient a hlavné¢ kvalitné¢ informovany o aktudlnim
postupu (co se s nim dé&je), spiSe bude se ZZ spolupracovat a duveéfovat mu. Nékde se
ptili§ profesionalni pfistup ZZ miiZze velmi lehce obratit proti nému, nebot’ takovy pacient
se velmi lehce mize zacit citit bezmocné a vytvaret si prvotni ndznaky frustrace

(PEKARA, 2016).

Zaklady verbalni sebeobrany jsou polozeny v mnoha oborech. Coz dokazuje
dialezitost verbalni sebeobrany jako takové. Kupiikladu téma verbalni sebeobrany
nachdzime V zdkladech psychoterapie, jazykovych védach, v urcitych stylech

pravnického vynucovani a ve zdravotnickych profesich (RICHMOND, 2012).
4.1 Komunikace zdravotnického zachranare

Komunikace je kontinualni a dynamicky proces, kdy ZZ a pacient nejen sdileji a
interpretuji ur¢ité informace, ale také buduji a rozvijeji vzajemny komunikacni vztah,
ktery by mél byt lidsky rovnocenny, ale zaroven po profesni strdnce pfirozené
nevyvazeny, nebot ZZ je z hlediska svych profesnich znalosti a zkuSenosti jasnou
autoritou (SPATENKOVA, KRALOVA, 2009). Ze samotné podstaty prace ZZ vyplyvaji
urcité komunikacéni rysy. Zdravotnicky zachranar vidi pacienta vétSinou poprvé, a to hned
pfi situaci, kterou bud’ pacient sdm, nebo jeho okoli, vyhodnotil jako kritickou

(SEBLOVA a kol. 2007).

V této podkapitole se tak zaméfime na komunikaci a jeji slozky z divodu, ze
komunikacni dovednosti jsou v profesi ZZ magnifikantnim aspektem. Je velmi dileZité
rozliSovat, znat a aplikovat kombinaci verbalnich a neverbalnich komunikaénich signali.
Béhem komunikace ZZ a pacienta, si ZZ musi ujasnit, co by pacientovy prezentované
komunikacni signaly mohly nasledné znamenat pro praci S pacientem a pro vlastni

bezpeéi (RAUDENSKA, JAVURKOVA, 2011).
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V komunikaci informujeme druhého o nasem vztahu k nému, ale i o svych pocitech,
ocekavanich, o nasich hodnotach, motivech, cilech a pranich. Vse muzeme vyjadrit
pomoci mluveného nebo psaného projevu, tj. verbalne neboli slovné, nebo informace
sdélujeme neverbalné, to je mimoslovné neboli mluvou téla. I kdyz se oba druhy
komunikace projevuji soucasne, nékteri odbornici tvrdi, ze témer 80-90% probihd na
urovni neverbalni. Pro kvalitni komunikaci a navazani dobrého vztahu s nemocnymi je
velmi duileZité ovladat uicinnou neverbdlni komunikaci (ZACHAROVA, HERMANOVA,
SRAMKOVA, 2007, s. 81).

4.2 Verbalni a neverbalni komunikace v sebeobrané zdravotnického

zachranare

V praxi zdravotnického zachrandfe je verbdlni komunikace zizena na rychlé
vytvoreni divéryhodného vztahu s pacientem pro snadnéj$i a kvalitné;jsi diagnostiku. Od
prvniho kontaktu s pouhym pozdravem, pfedstavenim se spolecné s prvky neverbalni

komunikace (FTOREK, 2007 In: VYMETAL, 2008).

Verbalni komunikace, z latinského verbum (tedy slovo), jako takova, je z velké
¢asti podminéna slovni zdsobou komunikujiciho, nebot” jeji dokonalejSi znalost miize
vlastnika markantnéji zvyhodnit oproti druhé osobé v komunika¢nim vztahu (PECH,
2009). V praxi to miize znamenat, Ze pro vytvofeni stabilniho zdkladu v komunikaci je
dovednost ve spravném pokladani otazek majoritni doménou, stejné tak jako um ve

vhodné volbé otazek (VYMETAL, 2008).

Pii prvnim kontaktu ZZ s pacientem je zacatek verbalni komunikace zakladnim
stavebnim kamenem pro dalsi spolupraci. Vhodné€ zvolené aspekty verbalni komunikace,
coZz jsou obsahovd stranka feCi (Clenéni, intonace, a jiné) a neobsahova neboli
paralingvisticka stranka feci (intenzita, odstin a barva hlasu, aj.), se budou liSit v
komunikaci s mlad$im ¢i star§Sim pacientem, pacientem vice nebo méné erudovanym, s
pacientem z vysSiho ¢i niz§itho socioekonomického prosttedi a samoziejmé s
pfihlédnutim na pacientovu akutni, chronickou diagnézu a osobni anamnézu (FTOREK,

2007 In: VYMETAL, 2008).

Béhem verbalni komunikace s pacientem volime vhodnou intenzitu hlasu spolecné

S barvou a tobnem. Pfedevsim pacienti s intoxikaci ¢i poruchou sluchu (napt. vlivem véku)
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vnimaji spiSe ton, nez obsahovou stranku. Specificky pfi sdélovani neptiznivé prognozy,
¢i eskalujici agrese z frustratné vyhliZejici budoucnosti musime zvolit neutralni

alternativu:

Chépu Vas a rozumim Vasi Spatné nalad¢ i Vasi zlosti. Na Vasem misté bych si
pocinal pravdépodobné stejné, ne-li hif. Vase situace je nezavidéni hodné a Vas vztek
opravnény. Je dokonce lepsi, kdyz mate vztek, nez kdybyste to vzdaval. Uvazte jen, zda
je uzite¢né obracet jej proti lidem, kteti Vam chtéji pomoci. Pojd’'me si spolu fici, ze je

osud ni¢emny a my se mu spolu postavime (VEVERA, CERNY, 2011, s. 68).

Neverbalni komunikace, téz komunikace mimoslovni nebo nonverbalni, je velice
HARTLOVA, 2010), (KLENKOVA, 2006). Termin je sloZen z latinského verbum (tedy
slovo) a non (Cesky ne), to znamena komunikace nepouzivajici slova. Neverbalni
komunikace tedy zahrnuje v§echny komunikacni prostiedky, které nejsou vyjadrovany
pomoci slov (DEVITO, 2008).

Neverbalné¢ komunikujeme naptiklad chlzi a drzenim téla, coz casto byva
ukazatelem sebehodnoceni, momentalni nalady. Dale pak proxemikou neboli vzdalenosti
mezi komunikujicimi, kterda mize upozornovat na koncepci vztahu. Nadale posturikou,
ktera poukazuje ptfedevSim na to, jak se komunikujici v dany okamzik citi. Zdravotnicky
zachranaf by nemé¢l komunikovat ve vysS§im postaveni oproti pacientovi. Diky spravné
zvolenému stylu posturiky si ZZ mize rychleji vytvofit oteviengjsi vztah s pacientem,
vhodny naptiklad pro presn€j$i diagnostiku. Dalsi nedilnou soucésti neverbalni
komunikace je mimika, diky které miize nejen ZZ, ale ve své podstate kazdy ¢lovek, sdélit
hrou oblicejovych svalii kvantum emocionalnich skutecnosti. V oblasti ¢ela a oboci
pfevazuje negativni, bazlivé izkostné ¢i dokonce bolestivé emoce. Oproti ordlni oblasti,
ktera pravdépodobné nejvice sdéluje emoce radosti, uvolnéni a klidu (DEVITO, 2008),
(ZACHAROVA, HERMANOVA, SRAMKOVA 2007). Mimikou se mimo jiné maze
uspesné dafit deeskalovat pacientovu agresi jiz v samém prvopocatku. Velkou soucasti
neverbalni komunikace je také gestikulace/pantomimika neboli fe€ rukou, jejiz dulezitosti
popisuje v neverbalni komunikaci mnoho odbornikti (KLENKOVA, 2006). Jako piiklad
uvedeme nejcastéjsi jevy typu zalozené ruce kiizem na hrudniku symbolizujici vahavost,
nejistotu a defenditu. Pfi potfebé dorozumivani se je gestikulace nedilnou soucasti a

leckdy napomocna piekonat i jazykové bariéry. Spravnou gestikulaci mize ZZ dodat
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komunikaci napfiklad s postizenym pacientem (Cévni mozkova pftihoda,
otorhinolaryngologické diagnoézy a jiné nemoci) naprosto jiny rozmér. Neverbalni
komunikaci také tvoii haptika neboli kontakt dotykem. Kupiikladu podanim ruky, kdy
konkrétné¢ ZZ ma piivétivou moznost nendpadné a zaroven s urCitou gracii proveést
nékolik zakladnich diagnostickych zkousek, jako napiiklad teplota kize, puls, chvéni,
bolesti a daldi (DEVITO, 2008), (ZACHAROVA, 2007). Dalsim faktorem je o&ni
kontakt. Pohledem z o¢i do o¢i velmi Casto zahajujeme konverzaci jesté pred vyslovenim
jediného slova. Faktory, jako naptiklad kam je pohled smétfovan, Cas, t€kani, celkovy
dojem, uhel, dilatace zornic a mrkaci reflexy, mohou v neverbalni komunikaci indikovat

mnohé (KRIVOHLAVY, 2010).

Naucit se ovladat neverbalni projevy, umét je pfi své praci vyuzit a umét
pozorovat nemocného s tim, Ze jsme schopni pojmenovat jeho neverbalni projevy, patii
k praci vSech zdravotnickych pracovnikl. Zalezi vSak na jejich znalostech a

zkusenostech, které mohou ve své profesi vyuzivat (ZACHAROVA, 2007).

Dle uznavaného myslitele na poli komunikace F. De Saussurea ma lidska
komunikace tii roviny. Re¢, jazyk a mluvu. Re¢ ma pro ¢lovéka nejen velky vyznam, ale
1fadu funkei. Sdéluje myslenky, pfinasi nové informace, znalosti, obohacuje o nova fakta,
ovliviiuje postoj k vécem a lidem, udrzuje vzajemné vztahy, lidi spojuje (ZACHAROVA,
2007).

Z praxe ZZ je znamo, ze je méné vyjezdu vyjezdovych skupin k opravdu urgentnim
a zivot ohrozujicim staviim, u kterych se vzhledem Kk vyhrocenosti zasahu aplikace
stoprocentni komunikaéni profesionality nemusi vzdy podafit (ANDRSOVA, 2012).
Prvnim pravidlem je zachovat klid, byt zdvorily a trpélivy. Pokud se skutecné néco stalo,
musime pocitat s tim, zZe pacient je rozrusSen a plny uzkosti. Sebevedomy klid je nejlepsi
lék na uzkost. Netrpélivost a arogance negativni emoce podnécuje, trpélivost a zdvorilost

Jje klidni (SIMEK, 2008, s. 31).

Mimo komunikaci zdravotnického zachranafe s pacientem je vice nez
pravdépodobné, ze se ZZ bude muset vyporadat i s konfrontaci s pacientovymi rodinnymi
ptislusniky. Pokud je vyjezdova skupina operacnim stiediskem vyslana na volani od
rodinnych ptislusnikli, miiZe to intervenci ZZ ptinést positiva, ale i negativa. Za positivni

muzeme brat relevantnéjsi anamnézu, mechanické aspekty traumat a urazti. Za negativa
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pak napiiklad emocné vyhrocené situace, agresi, omezovani ve vykonu povolani

(ZACHAROVA, 2007).

Dle Zacharové (2007) jsou nejhorsi situace na misté zdsahu vnimany stavy spojené
se smrti, nahlé zastavy ob&hu a resuscitaci. Wollersheimova (2005), pfimo zabyvajici se
etickou otazkou rodinnych pfislusnikti u tisnovych situaci, zmiiiuje pro ZZ podstatny
aspekt zahajovani resuscitace ,,na oko®, neboli tzv. ,,socidlni resuscitace” i v jasné
indikované pacientovi smrti. Autorka uvadi, ze pro naslednou komunikaci s rodinou, a
pro rodinu samotnou, je psychologicky fakt maximalni poskytnuté péce zesnulému
velkym piinosem. Chronologicky navazuje jako posledni stupeii komunikace
v prednemocni¢ni péci (které se budeme vénovat v dalSich kapitolach) interakce mezi
vyjezdovou skupinou a zdravotnickym = zafizenim pii predani pacienta

(WOLLERSHEIMOVA, 2005).

Je jest¢ mnoho potenciondlni aspekti komunikace pouzivané zdravotnickym
zachranafem, nicméné jejich detailn€js$i popis by piekracoval tematické rozhrani této

bakalarské prace.
4.3 Komunikace p¥i praci zdravotnického zachranare

Pti své praci ZZ skoro vzdy vstupuje na mista, kterd jsou v jasn¢ soukromé sféte
pacienta. V téchto ptipadech je asertivni jednani pfimou vstupenkou pro poskytnuti
kvalitni zdravotni péce jakémukoliv pacientovi. Pfi prvnim setkani s pacientem C¢i
blizkymi, at’ uz agresivnim nebo ne, je vhodné piedstavit se: ,, Dobry den. Moje jméno je
Pepa a jsem zdravotnicky zdachrandr. Jaké je Vase jméno? . Ptedstavenim se navzajem
mizeme zbofit prvni hraz anonymity. Mimo jiné jiz timto prvnim kontaktem de-facto
provadime ¢ast zdkladniho vySetfeni. Dalsi podstatnou ¢asti je informovanost pacienta o
tom, co se s nim pravé déje nebo dit bude: ,,Pane Novdku, kolega si ted’ poslechne Vase
srdicko a natoci Vam ho, abychom veédéli, jak Vam tluce* anebo ,, Pane Novaku, nyni
Vam napichnu Zilu, coz je néco podobného jako odbér krve. Byl jste nékdy na odbéru, ze?
Chtél bych to udelat pro to, abychom Vam mohli dat infuzi. “. Popisovanim toho, co ZZ
chce anebo bude provadét, pacienta uklidiiuje a mize zamezit pozdéjSim
nedorozuménim. Véta ,, Franto, dej mu jednu rizovou a kapat kilo fizaku.* Se
pravdépodobné u pacienta téZko setka s poruménim. Pacient, ktery je informovany, Si

vét§inou nestdZuje a nasili nevyvolava (LANSKY, 2013), (PEKARA, 2016).
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Tim, ze ZZ srozumiteln¢ popisuje pacientovi, co déla a co se chystad vykonat, do
jakého zdravotnického zatizeni ho hodld sméfovat, spliiuje pacientiv ndrok na poskytnuti

informaci, ktery je zakonem dany (CESKO, 2011b).

Pokud si z jakéhokoliv divodu nejsme jisti, ze nas pacient pochopil a vSemu
rozumi, je na vyhodné zeptat se ho. Pouzitim otevienych otazek (,, Co konkrétné Viam

neni jasne? ) spise dosdhneme odpovédi.

4.4 Verbalni sebeobrana a deeskala¢ni metody pri prace

zdravotnického zachranare

Je moZné, ze ZZ dorazi na misto zéasahu jiz k frustrovanému ¢i agresivnimu
pacientovi, nebo se jeho stav frustrace/agrese béhem zasahu prohloubi. S vétami typu
,, Kde sakra jste, v televizi rikaj, Ze vam to mad trvat sedm minut a vam to trvalo alespon
dvacet. “, se pravdépodobné¢ setkd mnoho ZZ. V této podkapitole se konkrétn¢ zamétime

na popis moznosti, jak se verbalné bréanit, nebo deeskalovat agresi.

Jedna z metod verbalni sebeobrany dle McYounga (2011), ktera deeskaluje
pacientovu agresi, je tzv. popisovani ,,Vidim na Vas, Ze jste nahnévany. Co Vas takhle
rozzlobilo?*, “Pojd’'te tady ke kieslu a sedneme si spolu. Jak na mé kiicite, tak mam strach

a nejde mi sousttedit se na VaSe potieby.*.

Dalsim ptihodnym zpiisobem, jak reagovat na agitovaného pacienta, je tzv.
zapojeni jeho samotného do dé&je ,, Nevidim to jako dobry napad, Ze byste mi ubliZil. *

pacientova odpoveéd , Jak to sakra myslis???* ZZ , Pojdme to spolecné zjistit.
(MCYOUNG, 2011).

Pacientiiv projev agrese, at’ uz je jeho frustrace zakotfenéna kdekoliv, mize byt
myslena pouze jako instinktivni obranny mechanismus pied neznamou situaci. Bojime se

toho, co nezndme (PRESLEY-TURNEROVA, 2013, s. 172).

Jednou z dalSich technik je tzv. odvedeni pozornosti. Tato cesta ma Sirokou
variabilitu a castecné vyzaduje i1 pfedchozi ptipravu. Diivodem je pohotovost reakce.
Odvedeni pozornosti je u¢inny deeskalacni ptistup, nebot se tim pietrhne linie rostouciho
napéti. Technika odvedeni pozornosti se odrazi v postupu zvaném absurdni divadlo.
Zdravotnicky zachranat si doptfedu piipravi jednoduché nerozvité véty tak, aby je mél

opravdu zazité a mohl s nimi pohotové reagovat prakticky kdykoliv. Je potieba si vytvofit
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vetsi zasobu téchto vét, protoze pfi vyuziti je tieba zvolit takovou, kterd naprosto
nesouvisi s tématem. Agresora to pak vyvede z kontextu a mnohdy definitivné ukonci
cely konflikt. Pacient ,, Co na mé tak blbé cumis? “, zdravotnicky zachranatr odboci od
tématu a odpovi ,, To mate, pravdu a to jste mé jeste nevidel parkovat. ““ V této situaci je
velmi pravdépodobny vyvoj nového tématu ,, Coooze?? Jak to s tim sakra souvisi? “,
pticemz ZZ odvéti ,, Nijak, udelal jsem odbocku. A ted’ k nasemu problému. “. \V posledni
citované veté jsme pouzili prvni osobu mnozného ¢isla (naSemu problému). Zaclenéni
pacienta, prav¢ touto cestou je piihodnéjsi, protoze tim dédvame vic znat, ze ho
povazujeme za sob¢ rovného a chceme ho zapojit. Ne se ho pouze zbavit ,,Jd uz opravdu
nevim, jak Vam to rict jinak. “, ,, Vy to pordd nechdpete? ““, oproti tomu ,, Snazim se prijit
na to, kde chybujeme. Zkusime se spolecné dohodnout?“ (PEKARA, 2016), (NOLLKE,
2009), (RICHMOND, 2012).

Zvitézit nad pacientem neni hlavni cil verbalni sebeobrany (VEVERA, 2011, s.
371).
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5 Legislativni podminky sebeobrany zdravotnického

zachranare

V této kapitole rozebereme pravni aspekt nutné obrany a krajni nouze.
Zdravotnicky zachranaf je ve vykonu povolani stale obéanem Ceské republiky. Vzhledem
Kk tomu, ze ZZ neni Gfedni osobou, pfi kontaktu s napadenim se na néj vztahuji piedev§im
tato pravni ustanoveni. Konkrétné budeme zminovat pojmy krajni nouze a nutna obrana

V trestnim a ob¢anském zakoniku.
5.1 Trestni zakonik

Krajni nouze v trestnim zdkoniku vystihuje stav, kdy je umozZnéna ochrana zdjmu
pouze tak, Ze se obétuje jiny takovy zajem. Uelnost krajni nouze je piitknout fyzickym
1 pravnickym osobam moznost ochranit svoje, statni, firemni ¢i jiné zajmy osob ve stavu
ohrozeni, ktery neni mozno odvratit jinak bez legislativniho poruSeni. Institut krajni

nouze je povazovan za nejobecn&jsi pii vyluovani protipravnosti (SAMAL, 2012).

Dale pak zakon 40/2009 Sb., § 28, ve svém druhém odstavci stanovuje fakt jiz
zminény a to ze o krajni nouzi se nejednd, pokud se tento stav dal odvratit jinym
zpusobem, nebo jsou nasledky zpisobené vyuzitim instituce krajni nouze ekvivalentni ¢i

dokonce vétsi, nez nasledky samotného nebezpeci (CESKO, 2009).

Posledni souvéti druhého odstavce zdkona o povinnosti snaSeni nebezpeci se vice
zptesiiuje ustanoveni samotné. Bylo tak u¢inéno z diivodu vylouceni pouZiti statutu krajni
nouze pro lidi pracujici ve sféfe, kde je nutné se s povinnosti snaset nebezpeci z titulu
svého povolani. Tyto informace uvedeny v diivodové zpravé uvadéji povolani jako

naptiklad armadni pracovnik ve valce, & pracovnik ve zdravotnictvi (SAMAL, 2009).

Dal§im aspektem v tématu sebeobrany zranku trestniho zakoniku je §29

projednévajici termin nutna obrana. Prvni odstavec tohoto paragrafu fika:

Cin jinak trestny, kterym né€kdo odvraci pfimo hrozici nebo trvajici utok na zajem

chranény trestnim zakonem, neni trestnym &inem (CESKO, 2009).
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Odvraceni nebezpecné situace je podstatou nutné obrany jako takové. Tim padem
stav nutné obrany vylucuje protipravni jedndni aktu obrany i jeho spolecenské
neakceptovatelnosti. V nasem piipadé zminujeme konkrétné ochranu zivota a zdravi,
ktera je nepochybné v zdjmu spolecnosti. Vzhledem k tomu, Ze neni vzdy mozné zajistit
v€asny zasah vetejnych slozek na misté protipravniho jednéni, je nutné obrana moznosti
pro fyzické i pravnické osoby, jak branit vlastni, cizi poptipadé statni zajmy (SAMAL,
2012).

Doplnénim paragrafu §29 je druhy odstavec, ktery pravi:

Nejde o nutnou obranu, byla-li obrana zcela zjevné nepfiméfena zptusobu utoku
(CESKO, 2009).

Vyboceni, neboli exces, obrance z intenci nutné obrany neguje skutkovou podstatu
nutné obrany jako takovou. Z praxe rozliSujeme zde intenzivni vyboceni, tedy ptipadny
rozdil mezi intenzitou utoku a nutnou obranou. Dale pak extenzivni vyboceni, které
hovofti o ¢asové linii provedeni nutné obrany. Konkrétné o pfedcasném provedeni nebo
jiz po utoku. Judikatura nedefinuje piipravu k nutné obran¢ (napf. legdlni drzeni stfelnych

zbrani), jako nepfiméfené jednani v rozporu s nutnou obranou.

Z povahy véci vyplyva, Ze obrana musi byt tak intenzivni, aby utok jisté a bez rizika
pro napadeného odvrétila, tj. musi byt silngj$i neZ utok, avSak nesmi byt zcela zjevné

prehnana (SAMAL, 2012).

Ptedposlednim sebeobrannym aspektem z trestniho zékona, zminéném v této praci,
je §358 popisujici vytrznictvi. Tento paragraf mimo jinych aspektti (hanobeni hrobu, ¢i
kulturnich pamatek) sankcionuje odnétim svobody na dobu dvou let za projev hrubé

neslusnosti na vefejném misté napadenim (CESKO, 2009).

Poslednim paragrafem, ktery je k zadvaznosti problematiky utokd na zdravotnické
zachranafe nutné zminit, je §42 o pfitézujicich okolnostech. V tomto piipadé konkrétné

pismeno g.

Soud jako k pfitézujici okolnosti pfihlédne zejména k tomu, Ze pachatel spachal
trestny €in viici osobé podilejici se na zachrané Zivota a zdravi nebo na ochran€ majetku

(CESKO, 2009).
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5.2 Obcansky zakonik

Oproti vyseci z trestniho zdkoniku, zmifiovaném v kapitole 5.1, ktery upravuje
krajni nouzi doslova jako okolnost vylucujici protipravnost, stanovuje obCansky zakonik

neco trochu jiného.

Kdo odvraci od sebe nebo od jiného pfimo hrozici nebezpeci ijmy, neni povinen k
nahradé ujmy tim zplisobené, nebylo-li za danych okolnosti mozné odvratit nebezpeci

v

ktera hrozila, ledaze by majetek i bez jednani v nouzi podlehl zkaze (CESKO, 2012).

Obdobné jako u trestniho zédkoniku zde plati ustanoveni o nepiekroceni hranice
poskozeni pifi vyuziti prava krajni nouze. Hulmék (2012) ve svém komentafi jasné
poukazuje na obdobny princip o snaSenlivosti, popsany v podkapitole 4.1, ktery ovSem

ve znéni zakona jiz popséan neni.

Stejné tak jako u §2906 (krajni nouze), obCansky zékonik duplicitné s trestnim

zékonikem upravuje nutnou obranu (HULMAK, 2012).

Kdo odvraci od sebe nebo od jiného bezprostfedné hrozici nebo trvajici protipravni
utok a zpisobi ptitom uto¢nikovi Gjmu, neni povinen k jeji nahradé. To neplati, je-li
zjevné, ze napadenému hrozi vzhledem k jeho pomérim jma jen nepatrna nebo obrana
je zcela zjevné nepfimétfend, zejména vzhledem k zavaznosti Gjmy uto€nika zplisobené

odvracenim ttoku (CESKO, 2012).
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6 PRAKTICKA CAST

V praktické casti této bakalaiské prace uvadime stanovené cile kvalitativniho
priazkumu, dale uvadime stanovené jednotlivé prizkumné otazky, dale metodu sbéru a
nasledného zpracovani dat, které bylo realizovano metodou otevieného kodovani dle
Strausse a Corbinové. Oddil vénovany analyze dat je rozd¢len tematicky dle jednotlivych
otazek rozhovoru, ktery piikladame nasledné 1 do ptilohy A. Po analyze ziskanych dat se
dale vénujeme interpretaci ziskanych dat, které vysly po kategorizaci kodi ziskanych
otevienym kodovanim. V interpretaci se také zabyvame propojenim a porovnanim
ziskanych dat s odbornou literaturou a s informacemi z nasi teoretické ¢asti. Jedna se o
dualezity krok v této préci, ktery je zacilen na zjisténi soucasného stavu uziti technik
verbalni a fyzické sebeobrany a konkrétni moznosti jejich uziti ¢i nauceni pro praxi
zdravotnického zachranare.

6.1 Prizkumné otazky a cile pruzkumu

Cilem tohoto kvalitativniho prizkumu (NEMCOVA, 2015) je zjistit, jestli
zdravotniCti zachranafi pouZzivaji prvky fyzické sebeobrany a verbalni sebeobrany. Déle
jaky by byl nyni postup respondentil pii opakovani se nasilného incidentu. Jak poznatky
o verbalni a fyzické sebeobrany ucit ZZ tak, aby se dali redln¢ aplikovat ve vykonu jejich
povolani. Dal§im cilem tohoto prizkumu je praktické vyuZiti ziskanych informaci od
respondentll pro tvorbu eduka¢niho videa a pro souhrn technik verbalni a fyzické
sebeobrany pro zdravotnické zachranare. Ke zjisténi téchto cild vyuzijeme formu
kvalitativnich metod ziskani dat (HENDL, 2016). Pro kvalitativni povahu tohoto
prizkumu (NEMCOVA, 2015) jsme stanovili nasledujici priizkumné otazky spliiujici
kritéria pro kvalitativni praizkum (HENDL, 2016):

Otazka €. 1: Jaké techniky verbalni sebeobrany pouzili respondenti pro deeskalaci

agrese v popisovaném incidentu?
Otazka ¢. 2: Jak by se zdravotni¢ti zachranafi méli ucit verbalni sebeobrané?
Otazka ¢. 3: Jak by se zdravotni¢ti zachranafi méli ucit fyzické sebeobrang?

Otazka ¢. 4: Jak by respondenti postupovali pti opakovani obdobného nasilného

incidentu?
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Otazka ¢. 5: Jaky krok byl spoustééem agresivnich reakci uto¢nikt viici

zdravotnickym zachranatim?
Otazka ¢. 6: Jakou roli v incidentu hralo pohlavi zdravotnickych zachranait?

V této prvni otazce se ptame, zda nasi respondenti béhem incidentu pouzili verbalni
sebeobranu. Pokud ano, jaké konkrétni techniky verbélni sebeobrany pouzili. V druhé
otazce se dotazujeme na postoj respondentii k metodam vyuky verbalni sebeobrany pro
zdravotnické zachranare. V otazce Cislo tii zjiStujeme postoj respondenti k metodam
vyuky fyzické sebeobrany pro zdravotnické zachranare. Otazkou Cislo Ctyfi se tdzeme
respondentll na jejich postup, pii opakovani se obdobného incidentu, ktery popisuji.
Otazkou ¢islo pét zkoumame, ktery krok v popsanych situacich byl spoustécem agresivni
reakce titoénika. Uto&nikem mame na mysli pacienty ¢&i jejich okoli, tedy ptibuzné a celou
rodinu. V otazce ¢islo Sest se snazime zjistit, jakou roli hraje pohlavi ZZ v popisovanych

incidentech.
Stanovili jsme si také dalsi vedlejsi prizkumnou otazku, ktera zni:
Co by respondenti ocenili po nasilném incidentu?

V této otazce se snazime zjistit, zda existuji néjaké postupy, metody ¢i formalni
postupovani, které by respondenti po odehrani nésilného incidentu viici jejich osobé déle

ocenili od zafizeni, ve kterém pracuji.
6.2 Pruzkumny soubor

Sbér dat jsme provedli na skupiné zdravotnickych zachranait, pracujicich bud’ na

ZZS, nebo na OUP v Ceské republice.

Prizkumny soubor tvofilo 8 respondentd, se kterymi byl proveden rozhovor. AvSak
pro naslednou analyzu ziskanych rozhovort bylo pouzito pouze 7 rozhovort, jelikoz
jeden respondent nakonec vyslovil pfani nepouzit do prizkumu jim poskytnuta data. Ze

7 respondentti se jednalo o 4 Zeny a 3 muZe.

Rozhovor byl veden stémi zdravotnickymi zachranafi, ktefi byli ochotni
spolupracovat a ktefi zazili n¢jaky incident pfi vykonu povolani ZZ. Tém, ktefi byli

ochotni spolupracovat, avSak nezazili osobné¢ incident, nebyl rozhovor nakonec nabidnut.
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Participace na pruzkumu tak byla zcela dobrovolna a Gcastnici byli pfedem informovani

o ucelu rozhovoru. Rozhovory byly vedeny anonymné.
6.3 Metody sbéru dat a zpracovani dat

K uceltim naSeho prizkumu na téma verbalni a fyzicka sebeobrana zdravotnickych
zachranaii jsme zvolili kvalitativni metodiku prizkumné casti, konkrétné slo o formu
hloubkového rozhovoru, koncipovaného jako strukturovany s otevienymi otdzkami
(SVARICEK, SEDOVA, 2010). Samotny rozhovor mél deset otazek. Otazky rozhovoru
byly ptevzaty z Pekary (2016) po osobni konzultaci roku 2015. Nasledné modifikovany

pro splnéni nasich prizkumnych cila.

Pilotaz rozhovori byla provedena v zaii roku 2015 na vzorku dvou zdravotnickych

zachranaru, z ¢ehoz oba respondenti se s nasilim setkali

Po spésné pilotazi nastal sbér rozhovort, ktery probihal od fijna roku 2015 az do
ledna roku 2016. Pivodni pocet rozhovort (celkem osm) musel byt na posledni chvili

zredukovan na sedm. Rozhovor byl s respondenty veden anonymng.

Jednotlivé rozhovory méli rozdilnou délku, primérné vSak jeden trval 30 minut.

Rozhovory byly nahravany na mobilni zafizeni.

Prostiedi, kde se rozhovory nahravaly, bylo vzdy po domluvé s respondentem
zvoleno tak, aby byla zachovana 100% anonymita a respondenti pifi poskytovani

rozhovorti nebyli ni¢im ruseni.

Pii zpracovani dat byly néasledné¢ audio zadznamy rozhovorl pfepisovany
V operacnim systému spolec¢nosti Microsoft — Windows 10. Konkrétné do aplikace Word
a upraveny. Strukturované rozhovory pak byly zpracovavany jednotlivé. Upravy byly
provedeny pouze v mistech, kde by se dal respondent identifikovat. V piepisu jsme
rozhovory oznadili ¢islicemi, pohlavim a mistem vykonu povoléni. Celkovy piepis

rozhovoru trval dvanact hodin ¢istého ¢asu.

Pomoci otevieného kodovani ziskaného zteorie autort Corbin a Strauss
(SVARICEK, SEDOVA, 2010), se otazky rozebirali postupné jedna po druhé. Oteviené

kodovani bylo uzito zdmérné, jelikoz nejvice korelovalo s typem ziskanych dat. Pro

wev
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jednoho z hloubkovych strukturovanych rozhovord. Ziskana data byla plna odpovedi

S riznymi vyznamovymi celky (HENDL, 2016).

Dotaznik byl strukturovan z deseti otevienych otazek, kdy prvni otazka dotazuje
respondenty pouze na zakladni udaje o nich samych. Respondenty jsme se ptali na
pohlavi, vék a pracovisté. Konkrétné, jestli pracuji jako zdravotnicti zdchranaii na ZZS,
nebo jestli pracuji na OUP. Druhd, tfeti a ¢tvrta otdzka naSeho dotazniku je koncipovana
na projevy nasili a zhodnoceni reakce respondentti, nasledn€ na jejich ndzor o moznostech
vyftesit situaci jinak. Nasledné je zaméfena na reflexi respondentli na potencionalni feSeni
budoucich nasilnych incidentil, které se tematicky podobaji popisovanému incidentu.
Patd a Sestd otazka mapuji nézor zdravotnickych zachrandii na moznou koncepci
minimalizace nasili. Sedmou otazkou zjistujeme, pii jakych situacich miize byt ZZ
frustrovan z pacientli. Konkrétné pii vykonu povolani na ZZS, nebo pii praci na OUP.
Osmou a devatou otazkou naseho prizkumu konkrétné mapujeme ndzor ZZ na edukaci
verbalni a fyzické sebeobrany pro ZZ samé. Posledni, ¢ili desatou otazkou, se dotazujeme

na postoj ZZ, co by mélo nasledovat po nasilném incidentu.
6.4 Analyza dat

Otéazka €. 1: PopiSte prosim VaSe ziskané vzdélani, vék, pohlavi a délku praxe ve

zdravotnictvi.

Z celkového poctu sedmi respondentil z fad ZZ jsou Ctyfi Zeny a tfi muzi. VSichni
respondenti maji stfedoskolské vzdélani s maturitou. Tti z nich maji vysokoSkolské
vzdélani. Dva respondenti maji nastavbovy kurz ARIP. VE&k respondentii se pohybuje od
24 let véku az po 43 let. Prumérny vék respondentti je 31,14 let. Median je roven presné
28 roktim. Ctyfi respondenti aktualn& pracuji na ZZS. Jsou to dva muzi a dvé Zeny. Na
OUP pracuji tfi dotazovani. Konkrétné jeden muz a dvé zeny. Jedna z respondentek
pracujici na OUP, pracovala pied tim na ZZS. Tento fakt uvedla i do rozhovoru. Praxe na
Z7S se u dotazovanych pohybuje v rozmezi od 3 do 20 let. Z ¢ehoz dva respondenti
pracuji na ZZS 3 a 4 roky. Dalsi dva respondenti pracuji na ZZS 15 a 20 let. Na OUP se
praxe dotazovanych pohybuje od 2 do 5 let.

Otazka ¢. 2: Popiste prosim stru¢né nasilny incident. Co se stalo?

Incident agrese se v odpovédich sedmi respondentl Ctyfikrat odehral na nocni

sméné. Ttikrat na denni sméné. Dva respondenti dale uvadeéji, Ze se nasili odehralo okolo
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sttidani smén. Cty¥i respondenti pracujici na ZZS uvadgji, kde se incident odehraval.
Konkrétn¢ dva respondenti uvadéji ghetto. Jeden respondent rodinny baracek a dalsi
respondent obytny dim. Tti dotazovani, kteti pracuji na OUP, doslovné lokaci neuvadéji.
Z kontextu jasné vyplyva, Ze se jimi uvadéné situace staly pravé na OUP. Dotazovani ZZ
pracujici na ZZS popisuji vyzvy k vyjezdiim. Jedenkrat trznou ranu na hlave, jedenkrat
vyzvu bolesti na hrudi, jednou pacienta s intoxikaci a kfeCemi a jednou bolestivost bticha.
Dotazovani ZZ pracujici na OUP uvadéji, ze se ttikrat setkali s nasilim u intoxikovanych
pacientl. Jedenkrat pouze alkoholem a jedenkrat navykovymi latkami. Jeden popisovany
pacient mél spojenou intoxikaci alkoholem a zlomeninu v krcku. Pohlavi agresora bylo
petkrat popsano jako muzské a dvakrat jako Zenské. Respondenti pracujici na ZZS se
s agresi setkali tfikrat ze strany muZzl a jednou ze strany Zen. Dotazovani ZZ na OUP se
S nasilim setkali dvakrat ze strany muzl a jedenkrdt ze strany Zen. Agrese ze strany
samotného pacienta byla zminéna v sedmi rozhovorech celkem Ctyfikrat. Ttikrat byl
incident spachan ze strany pacientovy osoby blizké. Agrese ze strany Romt byla uvedena
celkem dvakrat. Jedenkrat ze strany musliml. P&t respondenti v popisu nasilného
incidentu uvedlo vyskyt policejnich slozek. Konkrétné dva ucastnici tohoto kvalitativniho
prizkumu popsali p¥itomnost PCR na misté. Jeden z respondentii popisuje prevzeti
komunikace s agresivnim pacientem PCR. Dva z respondentil popisuji, Ze v pribéhu
incidentu komunikaci s agresivnim pacientem piejima lékat. Dalsi dva z respondentl
popisuji pfitomnost PCR pii transportu pacienta ZZS. T#i z dotazovanych popisuji
dovolavani si PCR b&hem nasilného incidentu. TFi z respondentil, v popisu nasilného
incidentu popisuji problémy ve svém osobnim zivoté. V této otazce vSichni z respondentti

velmi podrobné popisuji pribéh nasilného incidentu krok za krokem.
Otéazka €. 3: Do jaké miry myslite, Ze se dalo nasili zabranit?

Z celkového poctu sedmi respondentl tfi respondenti nevi, zda se dalo nasili
zabranit. Dva uvadéji, ze se dalo nasili zabranit a dva, ze se asi nasili zabranit nedalo.
Z celkového poctu sedmi pét respondentt uvadi postup, co by se stalo, kdyby postupovali
jinak. Dva respondenti popisuji pravdépodobnou pii¢inu nasili v negativni zkuSenosti

pacientd z minulosti.

Otazka ¢. 4: Pokud by nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
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Dva z respondentt uvadéji, ze by reagovali stejn€. Zbylych pét by reagovalo jinak.
Respondenti piedev§im uvadgji pouceni se, rychlejdi reakci, kontaktovani PCR,

znemoznéni pievzeti komunikace tieti stranou a edukaci o nabozenstvi.

Otéazka €. 5: Do jaké miry, si podle Vas mohou za nasili zdravotnicti zachranati

sami?

Sest respondenttl uvadi, ze ZZ mohou za nasili proti jejich osobé n&jakou mérou
sami. Jeden respondent uvadi, ze ZZ nemohou za nésili proti jejich osobé. Tento
respondent uvadi, ze se ZZ vzdy jen brani. Respondenti uvad¢jici, ze si za nasili ZZ
mohou sami, udavaji zejména divody jako je dani néjakého konkrétniho diivodu k
zahajeni ndsili agresora vic¢i ZZ, diskriminaéni projevy vuci pacientim, nekvalitné

podavana PNP, $patna komunikace ve form¢ jejiho nedostatku ¢i kvality ze strany ZZ.

Otazka ¢. 6: Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vii¢i zdravotnickym

zachranafrim?

Dva ze sedmi respondenti uvadi, Ze by pomohla zména legislativy. Dva
z respondentli popisuji zvySeni tresti za napadeni ZZ. Jeden dotazovany popisuje
navyseni kompetenci o zatykani a pokutovani pacientti. Tti ze sedmi respondenti uvadeji
finan¢ni aspekty, jako minimalizaci nasili na ZZ. Dvakrat je zminéna pfima platba za
vyjezd ZZS. Jedenkrat je popsdna nepriichodnost navyseni stavii na ZZS z finan¢niho
hlediska. Tti respondenti uvadéji medializaci, jako néstroj pro minimalizaci nésili na ZZ.
Z ¢ehoz dva medializaci prace ZZ. Jeden respondent popisuje medializaci
potencionalnich zmén v legislativé. Dva z respondentii popisuji cestu k minimalizaci
nasili na ZZ situacemi spojenymi s alkoholem. Jeden konkretizuje zédkaz volani ZZS
opilym lidem. Druhy respondent zdkaz alkoholu obecné. Dalsi z respondentl uvadi

postup nedé¢lat nic proti viili klienta.
Otéazka ¢. 7: V jaké situaci jste mél/a chut’ pacienta uhodit, nebo mu vynadat?

Sedm ze sedmi dotazovanych popsalo pocity, kdy méli chut’ pacienta bud’ uhodit,
nebo mu vynadat, z ¢ehoz dva respondenti uvadi, Ze tento pocit maji skoro potad. Dva
respondenti pracujici na ZZS uvadégji chut pacientovi vynadat pii neindikovaném
vyjezdu. Obdobn¢ jeden pracovnik OUP popsal chut’ pacientim vynadat, kdyz ptichazeji

s blbostma cely den. Dva z tazanych odpovédéli, Zze chut’ fyzicky napadnout pacienta
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nem¢li nikdy. Jeden z respondentt popsal fakt, ze pii vykonu profese se kroti vice, nez

mimo n¢;.
Otazka ¢. 8: Jak by podle Vas méli byt ZZ uceni fyzicky se branit?

Sest ze sedmi respondenttl uvadi, ze by ZZ méli byt uéeni fyzicky se branit. Jeden
tdzany uvadi, ze by ZZ méli byt uceni fyzicky se branit pouze pro praci na ZZS a ne na
OUP. Jeden respondent popisuje, ze by ZZ nem¢li byt uceni pouze fyzickou sebeobranu,
ale i uto¢nou. Sest ze sedmi respondentdi konkretizuje zpiisoby vyuky sebeobrany na
kurzy, cviceni, lekce sebeobrany, Skoleni, vyuku ve skolach pro ZZ. Jeden respondent
popisuje vyuku fyzické sebeobrany od Policie Ceské republiky. Tti ze sedmi respondenti
V popisu preferuji vyuku sebeobrany pro ZZ béhem studii, z ¢ehoz jeden popisuje
dvousemestralni vyuku fyzické sebeobrany. Dva respondenti uvadéji ziskavani znalosti
fyzické sebeobrany ve volném case. Dva ze vSech dotazovanych konkretizuji ve svém
popisu vyuku sebeobrany poskytovanou zameéstnavatelem. Jeden respondent popisuje

finan¢ni moznost ve forme slev na vycviky domluvené zaméstnavatelem.

Otazka €. 9: Jak by podle Vas méli byt zdravotnicti zdchranaii uceni verbalné se

branit?

V této otazce pét ze sedmi respondenti uvedlo, Ze ano, méli by byt ZZ uceni
verbalné se branit. Jeden respondent uvedl, Ze neni potfeba ulit ZZ verbalné se branit.
Jeden tazany popsal, Ze nevi, zda by ZZ méli byt udeni verbalné se branit. Ctyfi
respondenti popisuji, Ze verbalni sebeobrana je o komunikaci. Ctyfi respondenti piimo
popisuji, Ze verbalni sebeobrana s komunikaci by méla byt vyu¢ovana ve Skolach na
oborech pro ZZ. Dva respondenti popisuji vyuku verbalni sebeobrany zprostfedkovanou
zam¢stnavatelem. Jeden z dotazovanych popisuje uCeni se komunikace a verbalni
sebeobrany od zkusenéjsich kolegii. Jeden respondent v rozhovoru upiesiiuje spojeni
vyuky verbalni sebeobrany s fyzickou sebeobranou. Dale pak popisuje ne jen teoretickou,

ale 1 praktickou vyuku verbalni sebeobrany pro ZZ.

Otazka €. 10: V ptipadé, Ze nastane nasilny incident, co byste si pfal/a, aby po ném

nasledovalo?

Celkoveé pét ze sedmi dotazovanych uvadi, ze by po nasilném incidentu néco
nasledovat mélo. Tti z respondentti popisuji, Ze by méla nasledovat klasifikace zavaznosti

napadeni. Dalsi tf1 uvadéji, ze po ndsilném incidentu by mélo néasledovat volno. Jeden

40



tazany konkretizuje volno na alespon hodinu. Jeden z respondentti popisuje, Zze po/z
nasilného incidentu by nechtél vyjit jako pacient. Na tdzanou otdzku jeden respondent
vyikl popis uklidnény pacient. Dva z respondentti popisuji sledovani nasilnych incidenta

ze strany zaméstnavatele.
6.5 Interpretace dat

Nasledujici podkapitola se zabyva interpretaci zanalyzovanych dat. Podkapitolu
jsme rozdg¢lili dle prizkumnych otazek, jelikoz tvofi tematicky odlisné celky, které jsou

informaéné velmi cenné.

6.5.1 Jaké techniky verbalni sebeobrany pouzili respondenti pro deeskalaci

agrese v popisovaném incidentu?

V prvni otazce budeme interpretovat, zda nasi respondenti béhem incidentu pouzili

verbalni sebeobranu. Pokud ano, jaké konkrétni techniky verbalni sebeobrany pouzili.

U naSich respondentti jsme zaznamenali verbalni reakci na pocinajici konflikt, mezi

77 apacientem, ¢i blizkou osobou pacienta, v Sesti ze sedmi popsanych piipadi.

Prvni respondent konkrétné popisuje prvni, co jsem mu odpovédeél bylo, ze ho
prosim, aby mi netykal. \/ tomto rozhovoru se jednalo 0 komunikaci s pfichozi Romskou
rodinou do ¢ekarny OUP. Situace se odehrala po pfedani pacienta. Respondentovi byla
nepiijemna verbalni agrese, ze strany presily, kdy popisovand hlava rodiny (asi tata)
spustila: Doufam, ze si ho nicim nesfetoval jako ten gadza posledné kurva. Pesto na naval
verbalni agrese podle nés respondent zareagoval spravné a pouzil praci vétu, tedy prosim,
aby mi netykal. Casovy pribéh komunikace nedovolil respondentovi reagovat vice.
Nestihl jsem se ani nadechnout s odpoveédi, ze kluk ani nic proti bolesti sam nechtél.
Myslime si, Ze v dané situaci mél zacit zakladnim pfedstavenim se rodin€, protoze s nimi
m¢él kontakt poprvé. Tuto mySlenku uvadime detailnéji v podkapitole 4.3 Komunikace pri
praci ZZ, kde popisujeme, Ze pi1 prvnim kontaktu s pacientem, ¢i jeho blizkymi, bychom
se méli predstavit: Dobry den. Moje jméno je Pepa a jsem zdravotnicky zdchranar. A
nasledné oteviit prostor pro jinou, nez agresivni komunikaci otdzkou: Jaké je Vase

jméno?* (PEKARA, 2016).

Druhy respondent zazil v ¢asti popisovaného incidentu. No a kdyz mé drzela za ten

rukav, tak jsem se ji vyskubla a rekla ji Ze, kdyz mé bude drzet tak toho asi fakt moc
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nezmiizu. V této popisované situaci jiz od zacatku respondentka popisuje manzelku
pacienta s negativnim nahledem. Brecela a hystercila okolo ndas uz ode dveri.
Respondentka podle nas podcenila permanentni kontrolu svého okoli pfi zasahu. Nebot’
Vv citovaném textu od Pekary (2016), v teoretické Casti této prace popisujeme, Ze na
kazdém kroku vykonu povoldni ZZ musime myslet primarné na vlastni ochranu. No a
najednou nevim, odkud se vzala ta manzelka, kdyz pred tim stala za vidicem a zacala se
mnou cloumat. Respondentka na tuto situaci reagovala jiz vySe zminénou reakci, kdy
agresor drzi ZZ za rukav. Byt agresorka reagovala tstupem, asi se zalekla a chvilku bylo
ticho, nezhodnocujeme tuto odpovéd’ jako spravnou techniku verbalni sebeobrany. Podle
nas by bylo idealni pouziti postupu prochazky s pacientem v kombinaci s dotazovanim se
agresora na to, pro¢ to déla (PEKARA, 2016). Kladné€ hodnotime vSak i néjaké verbalni

feSeni situace.

Dalsi respondentka, konkrétné tieti, popsala prvni verbalni obranou reakci takto.
No nicméné jsem mu vekla, zZe jsem sestricka a Zze mu sama bez pana doktora nic dat
nemiizu. Ze pockame na pana doktora a domluvime se s nim. V tomto rozhovoru
respondentka popisuje pacienta jako fet'aka, ktery se béhem hospitalizace, po pfivezeni
778 pravdépodobné zacal dostavat do stavu abstinence a bazil po droze (KALINA,
2015). No a Vv tomhle mezicase, on se asi dostal z davky a zacal tam néco halekat. Dal§im
krokem respondentky bylo oto€eni se k pacientovi zady, coz shleddvame jako chybné.
Nebot tento neverbalni projev miize eskalovat pacientiiv pocit frustrace a nasledné vyustit
v agresi (VEVERA, 2011). Pak jsem se otocila, Ze vyhodim na boxe emitku s néjakym
bordelem a najednou prask. Vedle hlavy o sklo priletél takovej plastovej polstarek, co mél

pod hlavou. Opétovné se zde opakuje problém nehlidani si svého okoli.

Ctvrty respondent popisuje kontakt s agresivni pacientkou po piivezeni ZZS.
Zachranka nam ji privezla jako intoxikaci alkoholem. NS respondent chtél postupovat
dle internich postupl odd. Po preddni jsem ji dostal na box no a chtel jsem ji zacit
vySetrovat. Jako vidycky. Tlak, saturace. Naddle respondent popisuje reakci pacientky
No jo, jenomze ona na sebe nenechala Sahnout a zacala mi nadavat. Ty kreténe, viibec
na mé neSahej, vsichni jste stejné zmrdi. Dale respondent popisuje ¢asovou tiseil na
adekvatni reakci a nasledné prevzeti komunikace tieti stranou. Jesté, nez jsem na to stihl

zareagovat, pribéhla lékarka a zacala s pacientkou komunikovat misto mé.
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V patém rozhovoru respondentka popisuje prvni ndznak agrese. Kdyz jsem se
k nému priblizila s esmarchem, zacal se se mnou prat, a jak na mé chtél zakricet, tak jsem
byla najednou cela od krve. V této situaci byla respondentka lehce pfedpojata, nebot’
Z rozhovoru vyplyva, ze dle ni zdravotni stav pacienta nevyzadoval piiliSnou komunikaci.
Prislo mi, Ze je jesté takovej malatnej, tak jsem ani nic nerikala. Timto respondentka
chybovala a mohla alespon ¢aste¢né metodou popisovani zamezit eskalaci agrese. Sice
zpétné popsala, co se chysta dé€lat, tak jsem mu rekla, Ze potiebujeme zajistit Zilu, at’ se
uklidni, Ze je to jako odbér, ovsem az jako reakci na pacientovu agresi. Tento fakt
popisujeme V teoretické ¢asti jako informovani pacienta, co se s nim pravé déje. Nebot’
popisovani toho, co ZZ chce anebo bude d¢lat pred tim, nez to délat zaéne, miize zamezit

pozd&jsim nedorozuménim (LANSKY, 2013).

V rozhovoru €. 6 respondentka popisuje svou reakci na verbalni agresi
intoxikovaného pacienta s pravdépodobné zlomenym krckem. Pri prekladani nam
naddval do kurev a hodné nahlas si stézoval, Ze ho to strasné boli. Rekla sem mu lehce
zvySenym hlasem, at po mé prestane kricet, Ze mu dam injekci a po ni se mu ulevi. Déle
respondentka popisuje nazor, ze se na vSechny pacienty intoxikované alkoholem musi
mluvit nahlas. Musi se na vsechny s ebrietou trochu vic nahlas. Lépe pak vnimajo. Nas
nazor na tuto reakci je, ze respondentka mohla spiSe zvolit metodu otevienych otazek
spolecné s podrobnéjSim informovanim pacienta pred formou rozkazu (PEKARA, 2016).
Souhlasime s respondentkou ve faktu, ze komunikace s intoxikovanym pacientem je
téz81, neZ s pacientem bez intoxikace. Proto i1 aplikace verbalni sebeobrany musi byt
podana takovou formou, kterda bude v dany moment vhodnd pro komunikaci

s intoxikovanym pacientem (VEVERA, CERNY, 2011).

Respondent vyjadfujici se k tématu verbalni sebeobrany v rozhovoru c¢islo 7.
nepopisuje zddnou verbalni sebeobranou reakci. Pravdépodobné z hlediska casové tisné.
Neskutecné rychle vytahl niiz a ohnal se s nim po mé. Bohuzel jsem stdl dost blizko a

nestihl jsem udélat opravdu nic jiného, nez si dat ruku pred oblicej.

Byt’ jsme zaznamenali ndznaky pouzivani technik verbalni sebeobrany ve vSech
rozhovorech, jejich pouziti bylo vzdy nedokonalé. Ve vétSin€ piipadt, kdy ZZ pouzili
alespon prvky verbalni sebeobrany, byly tyto pokusy pouze naznaceny a nedotazeny do

konce. Vypovida o tom i netispéSnost deeskalace agrese v analyzovanych rozhovorech.
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6.5.2 Jak by se zdravotni¢ti zachranafri méli ucit verbalni sebeobrané?

V druhé otazce budeme uvadét a interpretovat nazory respondentt, jak by méla byt

vyucovana verbalni sebeobrana pro ZZ.

Prvni respondent akceptuje vyuku verbalni sebeobrany a jiz konkretizuje zpiisob,
kde by mél byt vyucovana. Jako predmét na skolach treba. Dale respondent rozvadi
problematiku obdobné, jako my v teoretické ¢asti, protoze stejné tak jako my, popisuje
komunikaci ZZ v piimé souvislosti s verbalni sebeobranou. I kdyz viastné velka cdst
prace je o tom, jak si s tema lidma povidame. Postoj propojenosti komunikace a verbalni
sebeobrany aplikujeme i Vv teoretické casti naSi bakalafské prace. Konkrétné, ze
komunikace je o verbalni a neverbélni strance a obé& tyto stranky jdou ruku v ruce
(ANDRSOVA, 2012), tedy i obrana je potieba fesit z obou perspektiv, coz vidi i

respondent.

Druha respondentka uvadi, ze vyuka verbalni sebeobrany by byla vhodna k vyuce
na Skolach. Taktéz propojuje pojem verbalni sebeobrana a komunikace, ¢imz potvrzuje
koncepci nasi teoretické casti. Ale tohle by bylo lepsi na té skole. Aby se ucili spravné
komunikovat. Protoze ta komunikace se jim pak bude hodit v praxi. Dale respondentka
popisuje sebekazen, jako aspekt verbalni sebeobrany. 4 hlavné se nenechat vyprovokovat.
Sebekazen je jednim z aspektli verbalni sebeobrany, popisovanym naptiklad Veverou

(2011).

Tteti z respondentli uvadi jako jediny sviij vlastni zajem o komunikaci. Docela mé
bavi psychologie, tak jsem si o tom néco cetla. Jak komunikovat s pacientem. Tato
respondentka ovSem popisuje doporuceny postup k vyuce verbalni sebeobrany pro ZZ
diametraln¢ jiny, nez ostatni. Nezminuje vyuku verbalni sebeobrany na Skoléach, ale
Vv prib¢hu praxe ziskavanim zkuSenosti, od sluzebné¢ starSich kolegh. Myslim si, Ze je
super, aby se ZZ ucili od zkuSenych. Takova sestra, ktera uz ma praxi 40 let, tak toho
nauci vic, nez ve skole. Domnivame se, Ze respondentka vychazi z vlastni zkuSenosti, i
kdyz predtim popisuje vlastni iniciativu v uéeni se komunikace s pacientem. Jd to tak

sama délala.

Ctvrty respondent kombinuje postupy vyuky verbalni sebeobrany pro ZZ. A to
vyuku ve skolach, kterou preferuje a v kombinaci se Skolenimi, ¢i kurzy poskytovanymi

zaméstnavatelem. Pro nds je velmi podstatné popisovani faktu, Ze by méla byt verbalni
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sebeobrana vyucovana ruku v ruce s fyzickou sebeobranou pro ZZ. 4si ve skole. Méla by
Jje na to pripravit skola idealné. N pripade kdyby zaméstnavatel délal néjaké to skoleni
fyzické, tak by melo byt dohromady i s tou verbalni. Stejné jako prvni respondent i tento
poukazuje na potieby spojeni verbalni a neverbalni sebeobrany dohromady. Tedy
predpokladdme, ze i respondent vidi komunikaci jako celek a prostfedek k uspé$né
verbalni sebeobran¢. Tento poznatek je zaroven v souladu se zahrani¢nimi trendy vyuky
sebeobrany, kdy se na Skolach uc¢i sebeobranu jako celek, ktera obsahuje ¢ast verbalni

sebeobrany a ¢ast fyzické sebeobrany (GALLO, 2012).

Respondent, ktery odpovidal v poradi jako paty, nesouhlasi s vyukou verbalni
sebeobrany pro ZZ. Myslim, ze verbdlné se branit umi kazdy. Takze to neni potreba se to
ucit. Toto je prvni ndzor z naSich respondentt, ktery mé opacny postoj k vyuce verbalni
sebeobrany pro ZZ. Tento nazor je v rozporu s mezinarodnim nahledem na problematiku.
Naptiklad s USA, kde policisté pfimo nabizeji vyuku sebeobrany pro zdravotnické
zachranare (OLSON, 2011).

Sesty respondent odpovida, Ze nevi. Jd nevim, jd fakt nevim. Nasledné pak popisuje,
ze Skola a praxe nas vedou ke spravné komunikaci s pacientem. TudiZ se nam podruhé, 1
kdyz ne stoprocentn¢, potvrzuje spravnost faktu, jakym je koncipovana teoreticka ¢ast. A
to, ze se ve verbalni sebeobrané pro ZZ vyznamnégji vénujeme komunikaci, ktera je
zésadnim prvkem pro spravné jednani s pacientem bez konfliktu (ANDRSOVA, 2012).

Mpyslim, ze Skola a praxe nds vede k tomu, jak komunikovat s pacientem.

Sedmy, tudiz posledni respondent, popisuje fakt, ze vzdélavani ZZ ve verbalni
sebeobrané by m¢lo byt od zac¢atku do konce jejich profesniho zivota. Vseobecné vzato
od zacatku jejich kariéry az do konce. Dale respondent kombinuje moznosti vyuky od
skol, pfes zaméstnavatele, az na fakt kombinace praktické vyuky s teoretickou. Na
Skolach sester a zachranarii néjaka komunikace s pacienty, ale taky od ZZS. Ale né jenom
semindre, taky prakticka cviceni. 1 zde vidime snahu propojit teoretické znalosti
s praktickymi. Tato snaha, aby ZZ ziskali poznatky jak teoretické, ale nasledné¢ i
praktické, je vidét u zahrani¢nich zachranart, konkrétné v USA (GALLO, 2012).

6.5.3 Jak by se zdravotnicti zachranari méli ucit fyzické sebeobrané?

V této interpretacni otdzce budeme popisovat ndzory ZZ na vyuku fyzické

sebeobrany pro zdravotnické zachranare.
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Prvni zrespondentii vyjadiuje souhlas s vyukou fyzické sebeobrany pro
zdravotnické zachranaie. No urcite!!! Mohlo by byt néjaké cviceni pro ZZ, kde by nas par
chvatii naucili. Treba policajti. Déale pak respondent uvadi fakt, Ze by fyzicka sebeobrana
mohla byt kritériem pro piijeti na ZZS, napriklad jako soucast pohovoru na zachranku
by mohla byt néjaka sebeobrannd pripravenost. Zde vidime prvni ndzor, kde se objevuje
moznost vyuky sebeobrany od PCR. V zahrani¢i vidime trend ugit sebeobranné techniky
zachranafe externimi lektory z fad ozbrojenych slozek (YOUNG, 2013). Dalsi teorie,
potvrzujici nasSe stanoviska je jiz probihajici vyuka sebeobrany zdravotnickych

zachranatt v USA, kde ZZ vyucuje piimo zachranaie sebeobranu (GALLO, 2012).

Druha respondentka taktéz popisuje souhlas s vyukou fyzické sebeobrany pro ZZ.
No asi néjak jo. Opakované pak kombinuje formy vyuky. Konkrétné vyuku ve Skole,
kurzy ve volném case a ziizeni kurzli zaméstnavatelem. Tento jev se opakuje u vice
respondentl, Asi uz na Skoldach by to mélo byt. Anebo ve volném case néjakym kurzem.

Idealni by bylo, kdyby to zaridil zaméstnavatel.

Respondent, dotazovany jako tfeti, rozd¢luje vyuku fyzické sebeobrany pro ZZ na
dv¢ kategorie. Pro ty, ktefi budou pracovat na ZZS a pro ty, kteti budou pracovat na OUP.
Toto rozdéleni je zminéno poprvé, respondentka uvadi svilj nazor, Ze fyzicka sebeobrana
pro pracovniky OUP neni potieba. Podle mého ndzoru by ZZ méli mit pripravu na
zachranku. Tady na OUP to neni potreba. Zde je patrnd snaha propojit mozné uceni
fyzické sebeobrany ve Skole s dal$im profesnim Zivotem tak, aby uceni sebeobrany bylo

kontinualni, coz je dilezity poznatek jak pro Skolsky systém, tak pro zaméstnavatele.

Pata respondentka popisuje v rozhovoru souhlas s moznostmi vyuky fyzické
sebeobrany pro zdravotnické zachranare. Uvadi vsak, ze podle ni nestaci se umét jen
fyzicky branit, ale i uto€it. Tento zminovany fakt nekoreluje s nasi teorii a domnivame
se, ze ani s legislativou Ceské republiky. Zdchrand#i by se neméli ucit jenom branit, ale
taky utocit. Ale jinak urcite. Dale ZZ popisuje, Zze ve svém osobnim Zivoté navstévuje
kurzy fyzického boje Krav Maga. Tim dopliiuje teoretickou ¢ast této prace. Konkrétné
fakt o pfipravenosti ZZ k fyzické sebeobrané¢ zmiflovaného v prvnim odstavci tieti
kapitoly. OvSem ne tpln€ vystizné, nebot’ Krav Maga je bojovy styl, zaméfeny primarné
na likvidaci protivnika, ne na sebeobranu (PAVELKA, 2015). Ja jsem se prihlasila na
Krav Maga a budu se ucit sama. ProtoZe zaméstnavatel nam nic neposkytuje, a kdyz, tak

je to jenom jednordzova akce. Dale respondentka popisuje koncepéni moznost vyucovat
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fyzickou sebeobranu jiz na Skolach. Ale na skolach treba? Jeden nebo dva semestry
fyzické sebeobrany. Dilezitost fyzické ptipravenosti pro zachranatfe vyzdvihuje tada
zahrani¢nich profesionald, jelikoz ZZ je povolani, kde velmi Casto dochazi k fyzickému
napadeni a ZZ nejsou dostateCné pfipravovani na takové incidenty (GALLO, 2012),

(OLSON, 2011).

Sestd respondentka kratce zmifiuje souhlas s moznosti pro ZZ uéit se fyzickou
sebeobranu. Urcite by méli byt. Jako moznost uvadi kurz. Absolvovat néjaky kurz
sebeobrany. Kurzy sebeobrany jsou pro ZZ nabizeny jak u nas, tak v zahrani¢i. Je tedy

vidét, ze 1 od samotnych ZZ je poptavka po téchto kurzech.

Sedmy respondent také kratce popisuje svlij souhlas a konkretizuje ho na vyuku jak
se branit poskytnutou zaméstnavatelem. Napada mé intensivnéjsi vyuka jak se branit od
zaméstnavatele. Nebo tieba néjakd sleva misto do posilovny na vycvik. | tento respondent
poukazuje na nenabizenost vyuky, ¢i jiné formy nacviku sebeobrany od zaméstnavatela.
Nabizeni kurzii od zaméstnavatell se v nasich rozhovorech opakuje. Tato poptavka je
stejnd jako v zahrani¢i, kde sami ZZ po téchto moznostech dlouhodobé volali

(ANDERSON, 2009).

6.5.4 Jak by respondenti postupovali p¥i opakovani obdobného nasilného

incidentu?

Prvni respondent popisuje, jak pro n¢j byl zazitek neptijemny, i kdyz se necitil
V nebezpec€i. Presto vSak odpovida na dotazovanou otazku tak, ze asi bych reagoval
stejné. Stejna reakce respondenta je tato odpovéd’ zajimava vzhledem k tomu, Ze lidé se
zpravidla z neptijemné situace pouci a chovani do obdobnych situaci zméni (VEVERA,
CERNY, 2011).

Oproti tomu druha respondentka popisuje své nasledné chovani diametralné jinak.
No stoprocentné uplné jinak, nez jsem to udeélala tehda. Zde je patrny markantni rozdil
odpovédi. U této dotazovaného se projevuje stud, jako hlavni iniciator zmény postoje
k budoucimu chovani pti podobné incidentu. Ale jak jsem Fikala, Ze jsem se pak stydela,

tak mé to ponaucilo.

Treti respondentka popisuje jako hlavni zménu ve svém budoucim chovani
v obdobnych incidentech fakt, Ze se z kazdého ponauci. Popisuje tak metodu uceni se

praxi. Tento fakt respondentka sama aplikovala a nasledné popsala uspéch. Poucila jsem
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se, ze na podobného pacienta musim byt vice pripravend. Méla jsem podobného pacienta

asi za tyden a nic se nestalo.

Ctvrty respondent uvadi. No. U opilych pacienti se toho moc udélat neda. Asi bych
se nesnazil o vyseteni a snazil se spi$ s pacientkou domluvit. Rozhodné uz nenechdm
doktorku, aby se mi do toho vmésovala, kdyz to takhle dopadlo. Zde je také vidét znamka
pouceni se. Byt ne pfimo pouzita respondentem, ale jasné viditelnd v popisu nenechani
nikoho jiného prevzit komunikaci v agresi. Jiz zminovand téz§i komunikace
s intoxikovanymi pacienty se zde objevuje znovu. Jelikoz celosvétove plati, Zze pacienti

pod vlivem alkoholu se ¢asto spojuji s pAchanim nésili na zachranafich (OLSON, 2011).

Patd respondentka popisuje obdobné jako tieti dotazovana pouceni se
V obezfetnosti. Je zajimavé, ze pravé dvé Zeny respondentky odpoveédély podobné. Asi
bych byla hodné vice obezietna. Déle tazana uvadi asi si okamzité zavolam policajty, ¢imz
jasné potvrzuje fakt o spolupraci se slozkami IZS popisovaného v teoretické Casti této
prace. Konkrétné mame na mysli podstatnou spolupraci s IZS v intencich zvladéani

agresivniho pacienta, konkrétné s Policii Ceské republiky.

Sesta respondentka uvadi ja jsem to tenkrdt necekala. Délala bych viechno stejné.
Zde je pro nas podstatné, ze se podruhé objevuje fenomén nepouceni se z nasilného

incidentu. Obdobné, jako to bylo u prvniho respondenta.

Dle nas ptikladny postup pouceni uvadi posledni sedmy respondent. Po tomhle
incidentu jsem Sel do Ceského islamského centra a dozvédél se vic o tomhle nabozenstvi.
Respondent se z vlastni iniciativy spole¢né s negativniho zazitku poucuje a okamziti
vytvaii kroky k napravé a budouci ptipravenosti. 4 kdyz bude néjaky problém, budu volat

Jjejich ambasadu.

6.5.5 Jaky krok byl spoustécem agresivnich reakci uto¢niku viici zdravotnickym

M 0

zachranarum?

V prvnim rozhovoru nenachdzime spousté¢ v jednani ZZ pfi incidentu samotném,
ovSem v tom, Ze se pacient a jeho rodina v minulosti pravdépodobné¢ setkali s negativnimi
zkuSenostmi. Faktem je, Ze velmi Casto se ZZ muze setkat s pacienty, kteti maji sami,
nebo jejich okoli, negativni zkuSenost z minulosti. Je to bohuzel véc, kterou ZZ v danou
chvili nezméni, ovSem tim vice to musi ZZ nabadat k opatrnosti a asertivité pii vykonu

svého povolani.
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V rozhovoru s druhou respondentkou nachazime pravdépodobné spoustéce v
osobnich problémech a frustraci respondentky samé. Nekteré z nich mohly byt u
zasahujici respondentky subjektivné viditelné a eskalovat agresi (SPATENKOVA,
2011).

V rozhovoru ¢islo tii se jako puivodce agrese objevuje drogova zavislost. Je
prokézano, ze kdyz se narkomaniim odejme umoznéni piistupu k navykové latce, mize
to u téchto zavislych lidi vyvolavat agresi (KALINA, 2015). No a on se asi dostal z davky

a zacal tam néco halekat ve smyslu, at' mu néco dam, Ze ho to strasné boli.

Ve ¢tvrtém rozhovoru se pocatek agrese velmi tézko interpretuje. Objevuje se zde
podobny aspekt intoxikace, tentokrat alkoholem. OvSem nevime, jak zavazn& byla
pacientka intoxikovéna. Zdchranka nam ji privezla nékdy po piilnoci jako intoxikaci
alkoholem. ZZ vtuto chvili na sebe muze vzit roli spiSe kamaradskou, nebot
intoxikovany pacient spiSe vnima téon hlasu, nez sdélovany obsah (PEKARA, 2016),
(VEVERA, CERNY, 2010). Respondent nepopisuje komunikaci piili§ detailng. Tudiz
uvadime pouze vSeobecné doporuceni. A to konkrétné, Ze manipulaci s intenzitou hlasu

spiSe docilime uspéSné komunikace s intoxikovanym pacientem.

Z rozhovoru ¢islo pét jasné miizeme vycist, jako pocatek agrese, nedostatecné
aplikovani metody popisu. Prislo mi, Ze je takovej malatnej, tak jsem ani nic nerikala.
Respondentka ptesko€ila uvodni fazi komunikace a jala se rovnou provadét vykon
zavadéni PZK. Na to konto se pacientova agrese eskalovala (PEKARA, 2016). Kdyz jsem

se priblizila s esmarchem, zacal se se mnou prat.

Sest4 respondentka jasné popisuje nami zmifiovany teoreticky fakt, e intoxikovani
pacienti vnimaji spise ton hlasu neZ obsahovou stranku sdéleni (PEKARA, 2016). Rekla
Jjsem mu lehce zvySenym hlasem, at’ po mé prestane kiicet. Respondentka je velmi silné¢
presvédcend o spravnosti svého postupu. Musi se na vSechny s ebrietou trochu vic nahlas.
Tato situace je v konfliktu s nami uvadénou teorii dle Pekary (2016), Ze ton a intenzita

hlasu je pro deeskalaci agrese u intoxikovaného pacienta velmi podstatna.

Z tohoto posledniho, sedmého rozhovoru interpretujeme chybny piedpoklad ZZ, Ze
budouci agresor nehovoii Cesky, jako pocatek agrese. V situaci, kterou respondent
popisuje, je tézké predpokladat jazykovou vybavenost potencionalniho agresora.

Vzhledem k etnické skupingé, do které ZZ pacienta automaticky zahrnul

49



(KUTNOHORSKA, 2013). Pii naklddani do sanitky jsem utrousil - jesté, Ze jsem ji to
bricho prohmatal pred tim, nez prisel.

A

6.5.6 Jakou roli v incidentu hralo pohlavi zdravotnickych zachranaii?

Ve vypovédi prvniho respondenta, nenachdzime zadny genderovy aspekt, ktery by

jakkoliv ovliviioval prubéh incidentu.

Druha respondentka, zena, popisuje situaci, kdy muz (tidi¢, druhy ¢len vyjezdové
skupiny) vstupuje do incidentu a feSi ho. Z rozhovoru je patrné, ze piirozeny respekt
muze-fidi¢e agresi pravdépodobné deeskaloval, nebot’ dalsi progrese neni popsana. Ridic
vyskocil a stoupnul si mezi ndas. On je takovej velikej klidas. Domnivame se tedy, Ze
Vv tomto konkrétnim piipadé¢ mélo pohlavi vliv na agresora. Jak negativné, pii komunikaci

s respondentkou, tak positivné. Pti pfedani komunikace popisovanému kolegovi-muzi.

Tteti respondentka, Zena, ve svém popisu jasné€ narazi na ptitomnost muzi na OUP.
Nepitimo popisuje moznost uniku a potencionalniho ptevzeti fyzické sebeobrany muzi,
¢imz nepiimo odpovida na nasi prizkumnou otdzku. Pocit, zdzemi pro napadané Zeny je

dualezity. Né, ze bych se bala, chlapii jsme tam méli dost.

a4

Ctvrty respondent taktéZ pouze okrajové nardzi na problematiku pohlavi, pfi
nasilném incidentu. Podruhé se zde setkavame s faktem, Ze vétSi pocet personalu
pfitomného na OUP je oproti situaci na ZZS vyhodou pfi potencionalni fyzické agresi
pacientil. Nez prijela PCR, tak jsme ji museli drZet. Docela dobie jsme ji ve dvou chlapech
udrzeli. Z respondentova popisu usuzujeme, ze v tomto piipadé by zené-zdravotnické
zachranafce nesvéfil fyzickou sebeobranu ¢i restrikci pacientky, tudiz, Ze ma na

problematiku roli pohlavi vyhranény nazor.

Ve vypravéni patého, Sesttho i sedmého respondenta nenachdzime ndznaky

komentait u genderovych otazek pfti incidentech agrese.
Shrnuti podkapitoly

V této kapitole jsme se zabyvali interpretaci dat z vypovédi sedmi respondentli na
strukturovany hloubkovy rozhovor. Na prvni priizkumnou otazku kterd znéla, jaké
techniky verbalni sebeobrany pouzili respondenti pro deeskalaci agrese v popisovaném
incidentu, jsme si dle ziskanych dat odpovédéli, ze ZZ techniky verbalni sebeobrany spise

nepouzivaji, nez pouzivaji. Zaznamenali jsme naznaky pouziti technik verbalni
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sebeobrany, ovSem jejich pouziti jsme shledali jako neuplné, ¢i neadekvatné pouzité.
Z hlediska struktury verbalni komunikace, popisované v teoretické Casti, zjiStujeme u
respondentti zna¢né mezery v komunikaci s agresivnim pacientem, které nasledné vedou

k agresi.

Na druhou prazkumnou otdzku se nam dostalo kladné odpovédi. VétSina
dotazovanych zachranaiti popsala sviij souhlas s vyukou verbélni sebeobrany pro ZZ.
Tazani nasledné rozvedli své tvahy, jak by méla byt verbalni sebeobrana vyucovana.
Zajimavym aspektem je, ze respondenti nepifimo uvadi pojem komunikace v pifimé
souvislosti s verbalni sebeobranou. Timto nam potvrzuji, Ze detailnéjsi zakomponovani

tématu komunikace pro ZZ do teoretické ¢asti bylo na mist¢.

Vseobecné souhlasnd odpovéd’ na tfeti otdzku ndm potvrzuje, ze vyuka fyzické
sebeobrany je pro ZZ ne sice na prvnim misté, ale povazovana za dulezitou. Koncep¢éné
bychom chtéli zminit popis jednoho z respondentii o propojeni vyuky fyzické a verbalni

sebeobrany.

U c¢tvrté otdzky nas vypovedni hodnota lehce piekvapila. Oproti o¢ekavani, pouze
Ctyfi ze sedmi respondenti poukazuji na ponauceni se znasilného incidentu.
Ptedpokladem bylo, ze pokud respondent popisuje nasilny incident, ktery se mu stal pii
vykonu povolani, bude se z n¢j chtit ponaucit a chyby v budoucnu neopakovat. Tyto
odpovédi nam potvrzuji fakt, Ze vyuka verbalni a fyzické sebeobrany je v dneSni dobé

svétoveé velmi aktualni téma.

Odpovédi na patou prizkumnou otazku jsou rizné. Prvni respondent popisuje jako
spousté¢ negativni zkuSenosti pacientli z minulosti. U druhé respondentky nachazime
jako spoustec frustraci z osobniho zivota. Déle ve tfetim, ¢tvrtém a Sestém rozhovoru je
jako pravdépodobny spoustec urCovana intoxikace agresora. Jedenkrat drogami a dvakrat

alkoholem. P4ty respondent iniciuje agresi svoji neadekvatni komunikaci.

Na posledni Sestou prizkumnou otazku jsme z odpovédi naSich respondentek
zjistili, Ze se u nich vyskytuje potfeba zaStitovat se muZzi v profesnim zivoté

zdravotnickych zachranafu. Nejcastéji v souvislosti s tématem fyzické sebeobrany. U

muzu respondentl tuto tendenci nenachdzime.
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/7 DISKUZE

V této bakalarské praci jsme se pokusili za pomoci kvalitativniho designu,
konkrétné¢ pomoci hloubkového rozhovoru prozkoumat, jaky postoj maji ZZ k vyuce
verbalni sebeobrany. Dale pak, jaké techniky verbalni sebeobrany, byt’ tteba nevédomky,
uzili ZZ pfi nasilném incidentu. V neposledni fadé jsme chtéli zjistit, zda na verbalni
sebeobranu mé vliv genderovy aspekt. NaSimi respondenty byli pfimo zdravotnicti
zachranaii, ktefi osobné zazili incident s agresivnim pacientem ¢i jeho blizkym

ptibuznym.

PrestoZe byla snaha respondenty dany incident, jeho prib¢h a sviij postup popsat
co nejobjektivnéji, je mozné, Zze ziskané informace mohly byt zkreslené vzhledem
k ¢asové prodlevé mezi odehranym incidentem a dobou, kdy byl incident v rozhovoru
popsén. Dale mohly byt informace nepfesné z diivodu subjektivniho zkresleni prozité
situace respondenty. Také si respondenti nemuseli rozvzpomenout na dal§i podrobnosti

incidentu, ¢i nékteré udaje nemuseli fici zaméerné.

Jiz samotnou povahou druhu prizkumu, tedy kvalitativniho designu, je tieba
pfipomenout, ze ziskana data jsou ze souboru pouze 7 respondentti, ktefi spliiovali nami
zadana kritéria a byli ochotni spolupracovat. Takto ziskané zavéry tedy nelze plné

zobjektivizovat a nejedna se o reprezentativni vzorek respondenti (HENDL, 2016).

I pfes vySe uvedené faktory, které mohly proces ziskdvani dat do naSeho
kvalitativniho prizkumu ztiZit, jsme dostali pomérné vyznamné informace a za pomoci
otevien¢ho kodovani a ndsledného analyzovani jsme dostali dulezita data, ktera pomohou
k tvorbé edukacéniho videa. Taktéz data pomohla ziskat dtlezité informace, které se daji

dale vyuzit v praxi zdravotnickych zachranaru.

Za pomoci srovnavani ziskanych dat s mezinarodni odbornou literaturou, jsme
dospéli k zavéru, ze jsou zde vyrazné tendence se srovnat s aktudlnimi mezinarodnimi

trendy na poli sebeobrany pro profesi zdravotnickych zachranari.
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8 ZAVER

Cilem nasi bakalaiské prace bylo poukédzat na fakt, ze metodami verbalni
sebeobrany se da piedejit velkému poctu fyzickych utoki na zdravotnické zachranafe a
zjistit, jaké metody sebeobrany zdravotnicti zachranaii znaji a poptipad¢ pouzivaji. Nami
formulované cile byly zodpovézeny. Zdravotnicti zachranati pouzivaji prvky verbalni a
fyzické sebeobrany. Dotazovani ZZ by pfevazné uvitali koncepéni vyuku sebeobrany pro

Z77. Vytézené informace jsme vyuzili pro zpracovani edukacniho videa.

V teoretické ¢asti se zabyvame popisem ZZ, jak je definovan zékonem a kde miize
vykonavat své povolani. Déle popisem agrese a sebeobranou pro ZZ jako takovou.
Soucasti popisu verbalni sebeobrany je uzké spojeni s tématem komunikace ZZ. Nebot
toto spojeni prostupuje celou praci od teoretické casti az po praktickou. Vyznaénym
momentem je piimy popis metodik, jak se pfipravovat na verbalni sebeobranu, a jak ji

rovnou pouzit v pfipadném incidentu.

Nasi praktickou cast tvofil sbér a nasledné zpracovani sedmi strukturovanych
hloubkovych rozhovort tvofeného deseti otazkami. Ctyfi z tizanych pracuji na ZZS a tii
na OUP. Diky tomuto kritériu jsme ziskali pohled na to, jak dotazovani ZZ vidi
sebeobranu na odliSnych pracovistich. Déle pak jsme ziskali pohled na pribéh incidentt
pfimo od napadenych ZZ, jejich popis situace, techniky, které se ¢asto pouZzivaji a rozdily

Vv reakci Zen-zachranarek a muzii-zachranait na agresi pacienta ¢i blizké osoby pacienta.

Z odpovédi na prizkumné otazky jsme zaznamenali pouZiti verbalni sebeobrany ve
vSech vzorcich. Vzhledem k nedokonalosti vyuziti, povétSinou neuspésné. Dale pak, ze
vyuka verbalni 1 fyzické sebeobrany je pro ZZ podstatnou zélezitosti. Ne vSichni
dotazovani ZZ vykazovali tendenci poucit se z chyb, i pfestoze dle naseho nézoru
nepostupovali dobte. Nékteti respondenti, byt’ jasné popisujici napadeni, uvadeéli, ze by
reagovali na obdobnou situaci stejné. VSeobecnym spoustééem agrese dle rozhovoru byla
neadekvatni nebo nedokonald komunikace, kam fadime 1 verbalni sebeobranu. Muzi a
zeny, pracujici jako ZZ, maji na roli sexuality rozdilné nézory. VSeobecné¢ respondentky

vzdy popsaly, Ze ptitomnost muzi, kvili zvladani fyzické agrese, je dllezita.

Z informaci ziskanych pomoci hloubkovych rozhovord a spole¢né s teoretickou

¢asti, jsme vytvorili edukacni video, které mlze byt pouzito jako vyukovy materidl jak
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na Skolach pro zdravotnické zachranare, tak piimo v praxi na ZZS nebo OUP. Nadale
ziskana data mizeme vyuzit pro potencionalni pfipravu vyuky, kurzi ¢i Skoleni verbalni
a fyzické sebeobrany. Konkrétné miizeme pouzit teorii a aplikovat ji na realné incidenty.

Stejné tak jako edukativni video, lze vyuzit tyto materialy jak na Skolach, tak v praxi.
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Priloha A — Rozhovor
Nasledujici otazky byly obsazeny v nasem hloubkovém rozhovoru. Zde je jejich ptepis.
Otazky jsou vytézeny z disertacni prace Pekary (2016) po osobni konzultaci v roce

2015. Nasledné¢ byly otazky modifikovany pro splnéni naSeho prazkumného ucelu.

1. Popiste prosim VaSe ziskané vzdelani, vek, pohlavi a délku praxe ve zdravotnickém

zafizeni.
2. Popiste prosim stru¢né¢ nasilny incident. Co se stalo?.
3. Do jaké miry myslite, ze se dalo nésili zabranit?
4. Pokud by nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
5. Do jaké miry si za n€ktera nasili mohou pracovnici sami?
6. Co myslite, ze by pomohlo k minimalizaci nasili vici ZZ?
7. 'V jaké situaci jste mél/a chut’ pacienta uhodit nebo mu vynadat?
8. Jak by podle Vas méli byt ZZ uceni fyzicky se branit?
9. Jak by podle Vas m¢li byt ZZ uceni verbalné se branit?

10. V ptipadé¢, Ze nastane nasilny incident, co byste si pial/a, aby po ném nasledovalo?






Priloha B — Obrazek 2

Obrazek 2

Zdroj:www.pax-bags.com/media/catalog/product, 2016
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Priloha C — Obrazek 3

Obrazek 3

Zdroj: Adam Hruby, 2016



Priloha D — Obrazek 4

Obrazek 4

Zdroj: Adam Hruby, 2016
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Priloha E — Obrazek 5

Obrazek 5
Zdroj: Adam Hruby, 2016

Priloha F — Obrazek 6
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Obrazek 6

Zdroj: Adam Hruby, 2016
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Priloha G — Obrazek 7

Obrazek 7

Zdroj: Adam Hruby, 2016



Priloha H — Obrazek 8

Obrazek 8

Zdroj: Adam Hruby, 2016



Priloha | — Obrazek 9

Obrazek 9

Zdroj: Adam Hruby, 2016
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Priloha J — Obrazek 10

Obrazek 10

Zdroj: http://is.muni.cz/elportal/estud/fsps/js10/upoly/web/muay-thai/04-kryty.html, 2016
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Piiloha L — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracoval udaje pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
s nazvem Verbalni a fyzicka sebeobrana zdravotnického zdchranare v rdmci studia na

Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ccccceeevii.

Jméno a pfijmeni studenta

X



Piiloha L — Kédovany prepis sedmého rozhovoru

MZ2E
1 Rozhovor ¢. 7

1.1 1. Popiste prosim Vase ziskané vzdélani, vék, pohlavi a délku

praxe ve zdravotnickém zaFizeni.

Tak jd jsem pred rokem dodélgl magistersky titul. Piesné dneska je mi 33 let. Jsem
muz a pa ZZS. pracuji uZ ctrtym rokem, Pred tim jsem pracoval jako Fadovd sestra na

urgentnim prijmu. Pracoval jsem i mimo zdravotnictvi. Jesté pred tim jsem délal sanitdre.

Béhem studil.

1.2 Popiste prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?).

Me se Jich stalo yic Mdm ng to vylozené smuilu. Ale ten co budu popisovat byl asi

nejvaznési. Vdycky si ddvdm pozor na to, jak s pacientama miuvim, gle tohle o se mi
stalo, jsem opravdu necekal. Prijeli jsme normadlné sami jako RZP posadka na yyzvy
bolest bfichg. Rispecerkayolala, Ze dokior ted predal v nemocnici a Ze jede za ndma,
protoZe Je to tam pry néjaké sloZit¢, Prijeli jsme na misto, naprosto normdiné vypadayici.
Nic nengznacovalo, Ze mame ocekdvat néjaké nebezpeci. Zazvonili jsme na zvonek aja

uz jsem zacal tusit, protoze bylo na jmé ah. Muzsky hlas hovorici anglicky
nds vpustil dovniti do druhého patra. U dveri nds privital muz v obleku snédsi pleti a

ukazoval na nds. Pry jsou tady na pracovni cesté a zelka je, st uz od rana

stéZuje, Ze ji hrozné boli bricho. ] ve, jestli paci [ icky. Rekl, ze
hohuZel ne.a Ze bude preklddat., Dopracovavali jsme se k néjaké anamnéze a jd jsem rekl,

Ze bych si rad to bricho vySetril. A Ze bych ho potieboval vidét, kvili tomu jakou md barvu
atd. Popsal jsem mu, jak to bude probihat a on Fekl, Ze jemu to nevadi, ji Ze taky ne pokud
se to nikdy nedozvi jeji manzel. Za pomoci prekladatele-bratra si vyhrnula takovy ten
Jejich habit. Bricho bylo pohmatem tvrdsi a jasné reagovala na Blumbergiv pZiznak.

Zvracela a méla teplotu. Mél jsem vyhrdno. Apendicitida. Zeptal jsem se prekladatele,

Jestli mizeme napichnout Zilu a vysvétlil jsem, o co jde. Napichli jsme Zilu a ja volal
dispecink kvili roztokim. V tom gttheragéhi kidee w2y evvlettlaettimrosobu wiurtine
jetko aragem. ZacaFnéen feceiupbeky a jd jsem hned vstal a klidil jsem se nékam do
prostoru. Ridi¢ udélal to samé a cekali jsme, co se bude dit. Po chyilce komunikace se

_zddlo vSe v poradku a zgéalijsmepaninaklddat. Jeji manzel, Ze pojede s ndma. Vsechno
bylo ok. Gderii de-stnithy']s 17 = Jeste, Ze jsem ji to bFicho prohmatal pied

@
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MZ?2

{im, nez prisel V.iom okamziku_se manZel pacientky otocil a zaival. COZE22!!l,
Neskutecné rychle yyidhnulhiié-a-ohnel-se-snim-po-mé. BohuZel bajdjsem

nestihl udélat opravdu nic jiného nez si dat ruku pfed oblicej. Niiz mrojebundou az

velikej. tak chlapa srazil na zem. Viibec nevim Jak, protoZe jsem chytal svoji viastni krev.
Vg e s ;

Aepu. A vtu chvili prijel doktor. Pockali jsme na dalsi sanitu, kterd pani odvezla s bratrem

tohohle turbandare. No a jd jsem FeSil s,]’(:‘R padent, mezitim co mé doktor osetFoval.

Pak nasledoval soud, krerej sem vyhrdl a dostal odskodnént.

1.3 Do jaké miry myslite, Ze se dalo nasili zabranit?

No tady konkrémé u mé je lo naprosto jasnéti(dx@eﬁ dﬁ'e‘ hubyl nic_se Qe;‘alg-,

Protoze do té doby byl ten chlap naprosto Stastnej, jak jsme ohleduplni k jejich vire.

1.4 Pokud by nastala podobna situace, jak budete nyni reagovat?

-
| Po tomhle incideniu Jjsem §el do ceského islamského centra a dozvédél jsem se vic

o tomhle konkrétnim ndboZenstvi. TakZe budu reagovat tak, Ze na vechno.se pidm.
pacientci fela. A kdyz bude néjaky problém, budi ejich ambasddu.
acientéina manzela. A kdyz bude néjaky problém, budu volat jejich ambasddu. ,

1.5 Do jaké miry si za néktera nasili mohou pracovnici sami?

Podle mé si vét§inou za ndsili mizou zdravotnici_ samj. Spousté problémi se da

hlavné viastni
W Napriklad ndboZenské problémy v poskytovdnim PNP.

predejit aktivai komunikact.

1.6 Co myslite, Ze by pomohlo viiéi minimalizaci nasili viiéi ZZ?

S enbeendasiznéng legislatiyy a jejt ndslednd masivni medializace. Rrosié zyisil

LS adeni zdchrandre doktora. Prosté zdchrandii a hodné to medializovat. A

pak taky propagace toho, v jakych podminkach opravdu pracujeme. Ale redlnd, ne jako
TV Nova.

®
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1.7 V jaké situaci jste mél chut’ pacienta uhodit nebo mu vynadat?

l Pacienta_snad_nikdy, ale nékdy mdm chut vynadat nékterym rodinnjm
pristusnikim. Treba vcera jeden vhuk Fval na starou babicku, Ze mu nedala kapesné.

Babicka v saniice a on po ni chee penize. To jsem mu mél chut jednu stielit. ‘
1.8 Jak by podle vas méli byt ZZ uceni fyzicky se branit?

Wow. Napadd mé intensivnéjsi vyuka jak se branit od zaméstnavatele. Nebo treba
néjakd sleva misto do posiloyuyiasicuik, ANO v

1.9 Jak by podle vas méli byt ZZ udeni verbalné se branit?

Vseobecné vzato od zacdtku jejich kariéry aZ do konce. Na $koldch sester.q
zd i néjaka k jkace s pacienty ale taky od ZZS. w
zdchrandiat néjaka kopugikace s pacienty ale taky od ZZS. Y
prakiickd-cvicent. Jenze kdy na to mdme vzit éas. Nebo jedna a druhd strana penize. y A“ o
1.10 V piipadé, Ze nastane nasilny incident, co byste si pial, aby po

ném nasledovalo?

Jd jsem dostal pracovni volno. TakZe asi ggco podobného. Kdyz fo bude vdzné.
lyegévq' n;"m nékdo eor‘dd ale to uz asi takje a Wx Ale po fyzickém napadeni
R e T T B W }

hy mohl mit zachranar na vybér. DoslouZit a nebo jit domi.
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