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ABSTRAKT

Obsahem bakalarské prace je analyza problematiky agrese ze strany
pacienta na cleny zdravotnické zachranné sluzby a sebeobrany
zdravotnickych zachranart v krizovych situacich. Aktudlnost tématu vychazi
z analyzy odborné literatury. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou

cast.

V teoretické casti je obecné zpracovano téma agrese, jeji priiny a
projevy. Jsou definovany pojmy sebeobrana, krizova komunikace a
sebeobranné pomiucky vcéetné ucelené pfehledu dostupnych obrannych
pomiucek s kratkym popisem mechanismu. Celou teoretickou ¢ast dopliiuje

nahled do platné legislativy.

V praktické casti jsme jako vyzkumny ndstroj zvolili anonymni
dotaznikové Setieni, které bylo realizovano mezi zaméstnanci ZZS
(konkrétné zdravotnické zdachranafe). Ziskana data jsme analyzovali a
provedli na zakladé nich verifikace nami stanovenych hypotéz. Pficemz se
potvrdil vliv kurzi sebeobrany, bojovych sportli nebo pouzivani obrannych

wvo

pomtucek na bezpecnost zdravotnickych zachranaru.

V diskusi jsme provedli komparaci nami ziskanych dat s odborniky na
danou problematiku a s dalSimi vyzkumy. Navrhli jsme téma, které by
mohlo byt predmétem vyzkumu v oblasti agrese proti zdravotnickym

v o

zachranaiim a vyuziti obrannych pomiucek.

V zavéra prace jsou shrnuty dosazené cile prace a nejdilezitéjsi poznatky,

které tato prace pfinasi.

Klicova slova

Agrese; Agresivita; Krizova komunikace; Sebeobrana; Obranny

prostiedek; Zdravotnicky zachranar; Zdravotnicka zachranna sluzba



ABSTRACT

The content of the bachelor” s thesis is an analysis of the issue of
aggression by the patient towards employee of the medical rescue service
and self-defense of medical rescuers in crisis situations. The topicality of the
topic is based on the analysis of professional literature. The work is divided

into two parts.

Theoretical part is about the topic of aggression, its causes and
manifestations. The terms self-defense, crisis communication and self-
defense tools are defined, including a comprehensive overview of available
defense tools with a short description of the mechanism. The entire
theoretical part is complemented by an overview of the applicable

legislation.

In the practical part, we chose an anonymous questionnaire as a
research tool, which was distributed among the employee of the rescue
service. We analyzed the obtained data and verified the hypotheses we had
established based on them. At the same time, the influence of self-defense
courses, combat sports or the use of defensive equipment on the safety of

paramedics was confirmed.

In the discussion, we compared the data we obtained with experts on
the given issue and with other researches. We proposed a topic that could
be the subject of research in the field of aggression against paramedics and
the use of defensive aids. In the conclusions of the work, the achieved goals
of the work and the most important findings that this work brings are

summarized.

Keywords

Aggression; aggressiveness; crisis communication; self-defense;

defensive means; paramedic; medical rescue service
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1 UvoD

,Clovék by se mél chovat tak, jak si mysli, Ze by se méli chovat vsichni.

(Vaclav Havel, byvaly prezident, spisovatel, dramatik)

Nedilnou soucasti svéta kolem nas i nds samotnych, je agrese a s ni
spojena agresivita. Setkadvame se s ni kazdy den vzdy v urcité mire a jedna
se o pfirozenou soucast socialniho chovani. Byt se jedna o bézny jev ve
spolecnosti, zvlasté ty vyrazné dynamické projevy agrese mohou mit velké

negativni dopady na své okoli.

Tato bakaldrska prace je zamérena pravé na tyto negativni dopady
jejich zavaznost, ¢etnost a zkoumanim, jestli jim lze predchdazet. Nejednou
jsem slySel zdravotnického zachranare nebo Iékare vypravét o agresivnich
pacientech nebo o fyzickém napadeni ¢lend vyjezdové skupiny
zdravotnické zachranné sluzby. BEhem vykonu odbornych praxi, jako clen
vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby, jsem se nékolikrat setkal

s agresivitou ze stran pacienta Ci jeho blizkych.

K zavaznosti zhorSujici se situaci s pfibyvajicimi atoky, nepomaha
aktuadlni krize, ve které zijme. Emoce jako je nejistota, uUzkost, pocit
beznadéje se vyrazné projevuje na prozivani lidi a mtize mit vliv na vétsi
podrazdénost pacientli. Bakalafskou praci piSu nékolik let od doby
nouzového stavu zapfi¢inéného zdravotni situaci. Obdobi, kdy zdravotnicti
pracovnici byly vnimani a v médiich prezentovani jako hrdinové je uz opét
zapomenuta a osobné vnimam, Ze dnes lidé pfistupuji ke zdravotniklim se

stejnym ne-li mensim respektem nez pred nouzovym stavem roku 2020.

Jisté je, Ze agresivnim utoklim ze strany pacienta nezabranime, a proto
jsem se rozhodl pravé pro takové téma své prace. Diilezita je prevence,
pfipravenost a dovednosti Celit takto vysoce stresujicim a traumatizujicim
situacim, abychom nepfichazeli o kvalifikované pracovniky vlivem

negativnich dopadu agresivnich pacientt a jejich okoli.



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem bakalarské prace je analyzovat zavaznost a cetnost
agresivniho napadeni zdravotnickych zachranafl, vramci vykonu jejich
povolani v misté zasahu, v zavislosti na lokalité pracovisté, odpracovanych
letech, absolvovani vycviku bojovych sportii nebo sebeobrany a na

vyuzivani osobnich obrannych pomticek.

s vz

V teoretické Casti je cilem vymezit a seznamit se s dullezitymi pojmy
zasadnimi k porozuméni zpracovavané problematiky. Zabyvat se budeme
jaké ukoly a jakou ulohu ma zdravotnicky zachranar vintegrovaném
zachranném systému, agresi a agresivitou, jednanim s agresivnim

pacientem, sebeobranou a obranymi pomuckami.

Ve vyzkumné casti budeme analyzovat projevy agrese pacientl
znékolika Uhli pohledu. Zajima nas cetnost agrese spojena s uzitim
psychoaktivnich latek a s jakymi se ZZ nejCastéji setkavaji. Dale pokud
doslo jiz napadeni tak zda uto¢nik pouzil zbrain a o jaky typ zbrané se
jednalo nejcastéji. Zaroven nas bude zajimat vliv a pocet ¢lend posadky na

misté zasahu na napadeni.

V praktické casti provedeme, na podkladé statistické analyzy
ziskanych dat, falsifikaci nebo verifikaci pfedem naformulovanych hypotéz.
VeSkera pouzita data byla ziskana rozeslanim anonymniho
nestandardizovaného dotazniku zaméstnanclim zdravotnické zachranné

sluzby elektronickou formou.
Dilci cile prace:

1. Zjistit, jak ¢asto se zdravotnicti zachranafi citi v ohrozeni;
2. Analyzovat, zda ma vlastnéni obranné pomiicky vliv na pocit

bezpecnosti;

10



3. Analyzovat, zda maji zdravotnicti zachranafi zajem uGcastnit se
sebeobrannych kurz(;
4. Zjistit jakymi prostiedky se zdravotnic¢ti zachranafi brani, pokud

nevlastni obranou pomiucku?

6. Zjistit v jakych situacich, dle realizovaného dotaznikového Setreni, byva

respondenty nej¢astéji vyzadovana soucinnost Policie CR?

2.1 Stanovené hypotézy

V této bakalarské praci jsme stanovili nasledujici hypotézy:

HYPOTEZA 1: Pfedpokladame, Ze vice neZ 50 % respondentd, ktefi
absolvovali kurz sebeobrany, prosli vycvikem bojovych sportii nebo viastni
obranou pomicku, nemélo Zadna nebo pouze drobna zranéni pfi napadeni

pacientem tedy nebylo potreba Iékarské prohlidky.

HYPOTEZA 2: Piedpokladame, Ze vice neZ 50 % respondent( se citi
bezpecénéji nebo by se citilo bezpecnéji, kdyby vlastnili obranou pomicku

pfFi vykonu prace.

HYPOTEZA 3: Pfedpokladame, Ze vice neZ 50 % respondentii odpovi, Ze
nebyli napadeni v pfitomnosti fidice, Iékare nebo dalSiho zdravotnického

zachranare.

1



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Zdravotnicti zachranafi se mohou setkat béhem své profese s fyzickym
napadenim ze strany pacienta ¢i jeho blizkého okoli. Obsahem
nasledujicich kapitol budou pfic¢iny zminénych krizovych situaci a postupy

v krizové komunikaci za téchto okolnosti.

V navaznosti na vySe uvedené budou v nasledujicich podkapitolach

definovany klicové pojmy, které souviseji se zpracovavanou problematikou.

3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Definici Zdravotnické zachranné sluzby (dale jako ZZS) nalezneme
v zakoné Cislo 374/2011 Sb., ktery zni: ,Zdravotni sluzZbou, v jejimz ramci je
na zakladé tisriové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovana
zejména prednemocni¢ni neodkladna péce osobam se zavazZnym
postiZenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni Zivota. Soucasti zdravotnické

zachranné sluzby jsou dalsi Cinnosti vymezené timto zakonem.”

Veskeré Cinnosti, které vykonava ZZS plynou ze zakona 374/2011 Sb. o
zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpisid. Mezi tyto
¢innosti patfi nepretrzity pfijem tisnové komunikace na telefonnim cisle
155, kde dochazi kvyhodnoceni naléhavosti tisnové komunikace a
rozhodovani o vyslani vyjezdové skupiny na misto mimoiradné udalosti.
Dale poskytovani dtilezitych informaci a instrukci k poskytnuti prvni pomoci
na misté udalosti do doby pfijezdu vyjezdové skupiny neboli telefonicky
asistovana prvni pomoc. Na misté mimoradné udalosti maji clenové
zdravotnické zachranné sluzby na starosti péci o pacienta — PNP. Kdy
dochazi k prvotnimu vysSetrfeni pacienta, stabilizaci stavu ranéného dci

nemocného a naslednému transportu do spadového odborného pracovisté.
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Vyjezdové skupiny ZZS jsou dle zakona €. 374/2011 Sb. rozdéleny podle

typu vozidla a slozeni posadky na:

e Rychlou Iékafskou pomoc (dale jako RLP)

e Rychlou zdravotnickou pomoc (dale jako RZP)

e Lékarskou vyjezdovou skupinu vosobnim automobilu
Rendez - Vous (dale jako RV)

e Letecka zachranna sluzba (dale jako LZS)

Takové rozdéleni si klade za cil zefektivhéni poskytované zdravotni
péce. Pficemz lékafi, ktefi jsou soucasti posadky RV, maji moznost vyjet
k daldimu zdsahu a nemusi se vracet do nemocnice s posadkou. (Pokud je

stav pacienta stabilni a neni potieba Iékafského dohledu.) (5in 2017)

Rozlozeni vyjezdovych zakladen v krajich je vzdy feSeno tak aby bylo
mozné dodrzet zdkonem danou dojezdovou dobu 20 minut od doby kdy

posadka ZZS dostava informaci o vyjezdu. (S5in 2017)

ZZS patfi spole¢né s Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky
(dale jako HZS CR) a Policii Ceské republiky (déle jako PCR) mezi zakladni
slozky integrovaného zachranného systému (dale jako 1ZS). Ostatnimi
slozkami IZS pak jsou vycClenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil, ostatni
ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory, organy ochrany
vefejného zdravi, havarijni, pohotovostni odborné a jiné sluzby, zafizeni
civilni ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obcanu, ktera lze pouzit
k zdchrannym a likvida¢nim pracim. Vycet slozek, které spadaji do IZS, jejich
pusobnost, pravomoci a povinnosti pfi pfipravé na mimofadné udalosti a pfi
zachrannych a likvidac¢nich pracich definuje zdkon ¢. 239/2000 Sb. o
integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakont. Zakon ¢.

239/2000 Sb.)
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Definice IZS dle zdkona ¢ 239/2000 Sb. se rozumi: ,integrovanym
zachrannym systémem koordinovany postup jeho sloZek pfi pfipravé na

mimoradné udalosti a pri provadéni zachrannych a likvidacnich praci,”

3.2 Zdravotnicky zachranar

Definice profese ZZ véetné podminek ziskani odborné zpuisobilosti
uvadi zdkon 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k
vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cdinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych
souvisejicich zakonl (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich)
8§18 Odborna zptisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare:

~Za vykon povolani zdravotnického zachranare se povazuje ¢innost v
ramci specifické osetrfovatelské péce pfri poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce, a dale pri poskytovani akutni IiZkové péce intenzivni,
véetné péce na urgentnim prijmu. Dale se zdravotnicky zachranar podili na

neodkladné, IéCebné a diagnostické péci.”

Vzdélani a vykon profese zdravotnického zachranare neni jednoduchy
a vyzaduje vysokou miru psychické a fyzické odolnosti jedince. Pfi vykonu
profese je kladen na zdravotnické zachranare tlak z hlediska
zodpovédnosti, které maji za zdravi pacientl. Zachranafi ¢asto pracovat v
situaci, ktera je pro bézné civilisty silné traumatizujici a neni mozné, aby
vlasti emoce zachranare ohrozili moznost vykonu prace pfi mimoiradné
udalosti. V neposledni fadé ma velky vliv na celkovou zatéz zachranare
nepravidelnost sluzeb, které stfidaji denni a no¢ni smény trvajici 12 hodin.
(Andrsova 2012; Sihelska 2007)

Na rozdil od p¥islusnikt PCR a HZS CR na podkladé zakona ¢. 361/2003
Sb., Zakon o sluzebnim poméru pfislusniki bezpecnostnich sbori, neni ZZ
ve sluzebnim poméru. Zakon €. 262/2006 Sbh. Zakoniku prace Hlava Il §106

fika, ze ZZ neni povinen ohrozovat vlastni zivot pfi zachrané nebo osetreni
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pacienta. Je tedy mozné v pfipadé pocitu ohrozZeni ze stran pacienta nebo
okoli dovolat slozku PCR, kterd mize byt pfitomna vy3etfovani a transportu
pacienta az do nemocnice pro vyssi bezpecnosti posadky. Pokud situace
zamezuje pristup k postizenému, je potfeba vyprosténi nebo situace jinak
ohrozuje zdravi posadky pfi snaze oSetfit pacienta, lze pfivolat skrze
operacni stfedisko jednotky pozarni ochrany. Hasici poté zajisti bezpecné

predani pacienta do péce zdravotniku.

3.3 Agrese a agresivita

,Agrese — jednani, jimzZ se projevuje usili vii¢i nékterému objektu nebo
nepratelstvi a atoénost s vyraznym zamérem ubliZit” (Edelsberger 2000, s.

20)

Vg wavs

zdravi populace a celosvétové patfi mezi hlavni pri¢iny amrti pro stiedni

generaci” (Raboch 2012, s. 140).

MiiZe se jednat o verbalni nebo fyzickou agresi, kterou mizeme dale
délit na aktivni a pasivni. Motivaci agrese muize byt frustrace, nenavist,
zavist, ale také strach z vlastniho ohrozeni. Agrese mtiZe byt zacilena i vici
sobé tzv. autoagrese, ktera se projevuje sebeposkozovani, a suicidalnim
jednanim. Néktera psychiatricka onemocnéni zvysuji riziko agresivniho

jednani. (Ptacek 2011)

Situaci, pfi kterych je ZZ verbalné i fyzicky napaden, pfibyva a takové

chovani ze strany pacientt pfispiva k syndromu vyhofeni. (Andrdova 2012)
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3.3.1 Projevy agrese

Agresi, dle autorky Kristové (2018), muiZeme rozdélit

podle intenzity na:

1. Stupen je agrese neprojevena do okoli, na urovni mysleni, predstav
nebo fantazie

2. Stupen je agrese verbalni vuci okoli

3. Stupen se projevuje destruktivnim chovanim vici predmétim a
prostredi

4. Stupen je nejvice vystupniovanou agresi, kdy dochazi k brachidlnimu

utoku vucdi lidem

Dale rozliSujeme nasledujici formy agrese:

e Autoagrese — zaméfena na vlastni osobu (sebeposkozovani);

o Heteroagrese — zameérena na ostatni jedince;

e Zlostna - jedna se o reakci na predchazejici situaci. Mize mit projev
nevole anebo projev odplaty;

¢ Instrumentadlni - predstavuje prostredek k dosahnuti stanoveného
cile;

e Spontanni — projev agrese, pfi které zplisobeni bolesti vede
k emociondlnimu uspokojeni jedince;

e Predatorska agrese — druh agrese, pfi které se jedinec projevuje jako
dravec a protistrana predstavuje jeho kofist;

e Agrese vyvolana strachem - neadekvatni reakce jedince na
prozivanou stresovou situaci;

¢ Rodicovska — druh agrese, ktera slouzi jako ochrana potomstva pfred
hrozbami;

e Drazdiva - vznika na podkladé riznych podnétli napi. bolest, hlad,
unava;

¢ Pod viivem halucinaci, bludi, a jinych psychotickych p¥iznakii.
(Ralbovska, Argayova, Zavis 2021)
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3.3.2 Varovné signadly pro vznik agrese

Aby bylo mozné uspésné zklidnit agresora je potfeba, aby kazdy
zaméstnanec nebo pfislusnik zakladni slozek IZS byl vybaven znalostmi a
dovednostmi v oblasti komunikace s agresivhim pacientem. Jiz béhem
hlaseni vyjezdu, byl mél pfislusnik nebo zaméstnanec jednotlivych slozek
IZS, uvazovat nejen o zdravotnim stavu a typu mimoiadné udalosti, ale
zvazovat i eventudlni agresi. Z odborné literatury lze vycist, ze v75%
udalosti Ize agresivitu odhadnout. (Trékova a kol., 2006) Tzv. ,varovné
signaly” pomoci, kterych Ize odhadnout, zda dojde k utoku, popsal autor

Zelman a kol. (2006) a rozdélil do nasledujicich kategorii:

o Fyzické signaly — neklid a zvySena motoricka aktivita, svalova napéti,
zlost, vyhruzna gesta, agresivita viaci pfedméttim.

e Naladové signaly - nadavani, vyhruzky, odmitani komunikovat,
stézovani.

e Myslenkové a vnimavé signaly — neschopnost soustiedit se a vhnimat
informace, zmatena rec, halucinace.

e Signaly vnimani hranic - dojem naruseni osobniho prostoru, bud
svého, nebo ciziho.

¢ Signaly z minulosti — uzivani psychotropnich latek, zavislost, drivéjsi
agrese

e Signadly zlékaiského procesu — naruseni terapeutického poméru,

zhorsujici se dusevni stav, zavrhovani spolupracovat atd.

3.4 Faktory zvysujici agresivitu

JAgresivita — vlastnost, postoj nebo vnitfni pohotovost k agresi. V
Sirsim smyslu se takto oznacuje schopnost organizmu mobilizovat sily k
zapasu o dosazeni néjakého cile a schopnost vzdorovat téZkostem. Nékdy
se tim mini i celkové usili organizmu dosahnout uspokojeni vilastnich

potieb, zejména vyZivovych a pohlavnich.” (Edelsberger 2000, s. 21)
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Velky podil na mife agresivity u jedince ma geneticka predispozice.
Podle nékterych prameni je az z60% dédi¢na. Dle knizni publikace
psychologa Martinka Agresivita a kriminalita Skolni mladezZe (2009) se na
mife agresivity jedince téz podepisuje vychova od ranného véku a socialni
prostiedi, ve kterém dité vyrista. A neni vzdy platnym pravidlem, Ze ditég,
které vyrista v rodiné, kde je jeden nebo oba z rodici vic agresivni, bude téz

agresivni. Pouze ma vétsi predispozice. (Martinek 2009)

RGzna mozkova traumata mohou mit psychologické dlisledky. Zménu
chovani, poruchy interpretace socialnich interakci a okoli. MtiZe to vést ke

zvysenému riziku agrese. (Ashley 2017)

Agresivni chovani mze vyvolat i stav hypoglykémie. (Patologicky stav
mozku.) Stav nelze potlaéit rozhovorem a vétSinou pokus o fyzické

zvladnuti pacientovy agrese vede k eskalaci konfliktu. (Bubilkova 2012)

3.4.1 Agresivita spojena s psychoaktivnimi latkami

Agresivni chovani je jedno zrizikovych faktorli spojenych s uzivanim
psychoaktivnich latek. Studie prokazaly vyssi miru agrese u jedincl, ktefi
zacali suzivanim navykovych latek jiz v pubertdlnim véku.

(Mathias CW 2015)

Vv wavs

Cleni vyjezdovych skupin ZZS setkavaji vterénu s popsanim ucinku na

organismus:

e Alkohol ovliviiuje centrdlni nervovou soustavu (dale jako CNS) je
nejrozSirenéjsi a nejuzivanéjsi legalni psychoaktivni latkou. Zakon
umoznuje konzumaci od 18 let. Agresivni nékdy az nasilné chovani
pozorujeme vétSinou pfi akutni intoxikaci zvlasté pak pfi dlouhodobém

uzivani. U¢inek alkoholu zpisobuje pocit vétsiho sebevédomi, povzbuzuje,
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shizuje uzkost. Se zvysSujici se davkou ma vliv na ¢innost nejen kortexu, ale
i podkorovych systémil a mozecku. Nasledkem pak Clovék ztraci zabrany,
chovani zacina byt impulzivni, nepromyslené a nekoordinované. Az pozdéji
se dostavuji tlumici a€inky alkoholu. (Latalova 2013)

e Psychostimulancia do této skupiny muizZeme zaradit kokain a
amfetaminy. Projevem lehdi intoxikace je dominantné stimulacni efekt. PFi
vysSich davkach pfibyvaji poruchy vnimani typu iluzi a halucinaci. VétSinou
se jedna o vizuadlni a taktilni. Nasleduje paranoidni mysleni az bludy, které
mohou mit za nasledek nasilné chovani. Pfiznaky intoxikace odeznivaji do
dvou dni, ovsem psychotické komplikace pretrvavaji déle. Pfi odvykani jsou
pfiznaky méné vyrazné i subjektivné snesitelnéjsi nez u opiatd. Hlavni
pfiznaky: touha po latce, uzkost, rozlady, unava, drazdivost, bolesti hlavy,
no¢ni mary, hlad a nékdy kirece. (Sev¢ik 2014)

e Opioidy. Lidé pfi dlouhodobém uzivani opidtli se stavaji vznétlivi,
paranoidni a télesné chatraji. Pfi akutni intoxikaci dochdzi naopak
v zavislosti na davce nejdfive k euforickym stavim nasledovanymi apatii a
obecnym utlumem dusevnich funkci. Oviem pfi odvykani u zavislych na
opiatech se projevuji pfiznaky: uzkost, dystrofie, palCivost, nespavost,
hypersenzitiva k bolesti, silna touha po droze. (Sev¢ik 2014)

¢ Halucinogeny. UzZitim halucinogend vyvoldvd stavy zmatenosti,
V nékterych pfipadech byly popsany i stavy podobné schizofrenii tzv.
protrahovana toxicka psychéza. (Latalova 2013)

¢ Anxiolytika a hypnotika jsou dalsi velmi zneuzZivanou skupinou Iék.
Anxiolytika se podavaji pri lehké formé neurotickych poruch a hypnotika,
ktera pomahaji pfi nespavosti. Pouzivaji se v malych davkach po kratkou
dobu. Oblibené jsou tato I1éciva, kvuli rychlému Gcinku. V pfipadé zneuzivani
dochazi k rychlé zavislosti. Agrese spojena s Anxiolytiky miiZe byt vyvolana
paradoxni reakci u pacienta, ktery jiz agresivni sklony ma a my se jej
snazime farmakologicky potlacit. Dale se projevuji velice podobné odvykaci

stavy jako u alkoholu (Kuéerova 2013)
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¢ Nikotin ma také vliv na funkci mozku, po vstiebani pronika do mozku
a aktivuje tzv. nikotinové receptory. Za nasledek miiZze mit zvySenou
bdélost, pocit euforie a zlepSenou pozornost. Vliv na zvySenou agresivitu
ma tedy stejné jako u alkoholu nikotinova abstinence. (National Center for

Biotechnology Information 2023)

3.4.2 Agresivita spojena s psychiatrickym onemocnénim

Dle autorky Latalové (2013) lze agresi, sméfovanou na ¢leny
vyjezdovych skupin ZZS, lze nejcCastéji predpokladat u nasledujicich

diagndz: schizofrenie, deprese a intoxikace navykovymi latkami.

o Schizofrenie. Jedna se o zavaznou dusevni poruchu charakterizovanou
selhavanim myslenkovych procesli. SniZzuje se moznost vnimat emoce a
reagovat na né. U schizofrenie nelze vypsat prfesny konkrétni seznam
symptomu, protoze u kazdého jedince se bude projevovat trochu jinak. A i
kdyZz se mize zdat, Ze nemoc probiha u dvou lidi stejné, neni tomu tak.
Samotna diagnostika této nemoci probiha sledovanim a popisovanim
symptomu, které se na daném pacientovi projevuji, a Ize vypozorovat rtizné
odchylky. Nemoc je dynamicka a klinicky obraz pacienta se mtiZze v Case
ménit. (Ku¢erova 2013)

Dle MKN 10 (1993) je schizofrenie ozna¢ena kédem F20 a déle se déli na
nasledujici podtypy:

e F20.0 Paranoidni schizofrenie

e F20.1 Hebefrenni schizofrenie

e F20.2 Katatonni schizofrenie

e F20.3 Nediferencovana schizofrenie
e F20.4 Postschizofreni deprese

e F20.5 Rezidualni schizofrenie

e F20.6 Schizophrenia simplex

e F20.8 Jina schizofrenie

e F20.9 Schizofrenie, NS
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Pfiznaky schizofrenie miZeme, dle autora Rabocha (2012) rozdélit do

nasledujicich tfi kategorii:

o Typické pozitivni pFiznaky jsou halucinace, které méni vnimani
realitky a vznikaji bez jasného zevniho podnétu. Vsechny smysly mizou byt
postizeny témito halucinacemi. Nejcastéji se jedna o sluchové halucinace
jednoduché (tikani, $krabani, zvonéni) nebo slozité&jsi halucinace (hlasy,
které davaji nemocnému pfikazy). Dalsi druh halucinaci je intrapsychicka
halucinace kdy se postizeny domniva, Zze jsou mu myslenky vkladany do
hlavy nebo odnimany. Zrakové halucinace se projevuji vidénim riznych
barev, objektl nebo osob. Dale do této skupiny pozitivnich pfiznaktl radime
bludy. Jednd o nevysvétlitelna a mylna presvédceni jedince o realité.
Zjedné myslenky se muiiZze postupem casu stat komplexni blud. Tyto
myslenky nelze doty¢nému vyvratit. Pfiklad takového jednani: Pacient si
mysli, ze je sledovan a postupnou interakci s okolim si vice utvrzuje své
presvédceni. V disledku postupovani nemoci se méni chovani dotyéného a
muze byt na to poukazano od okoli, coZ ho utvrdi v myslence, Ze je sledovan.
Dale pokud si doma vSimne, Ze véci nejsou na svém misté tak nabyde
dojmu, ze mu byl prohledan byt. Ktémto skute¢nostem se pfridaji
halucinace, které jesté vice utvrdi blud. Porucha formy mysleni se projevuje
nelogickym tokem myslenek, nemocny neni schopen udrzet linii hovoru,

mluvi vyhybavé, neni schopen vystihnout podstatné informace.

o Negativni pfiznaky se predevsim zaobiraji tim, jak je schopny vnimat
a projevovat emoce a komunikovat s okolim. Postupem ¢asu se snizuje
citové prozivani, projevuje se lhostejnost, dochazi i k tbytku komunikace
s okolim, ztraci se zajem o dfive oblibené aktivity. Dochazi k snizené
schopnosti fesit planovat aktivity. Pfi uvédomovani si svého zdravotniho
stavu a postupu nemoci vznikaji pocity beznadéje a suicidalni myslenky.

Vyjimecné Ize pozorovat veselou naladu se zvySenym sebevédomim.
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o Kognitivni pFiznaky jsou velmi spjaté s negativnimi pfiznaky. Jedna se
0 snizenou pozornost, pamét, planovani a feSeni problémdu. Urcitad

antipsychotika zlep3uji pfiznaky kognitivniho postiZzeni. (Raboch 2012)

e Deprese

.Depresi se rozumi chorobny smutek, psychologicky stav
charakterizovany  pocity @ smutku, skleslosti, vnitfniho  napéti,
nerozhodnosti, spolu s utlumem a zpomalenim dusevnich i télesnych
procesl, ztratou zdjmu a pokleslym sebevédomim, uzkosti, apatii
(neteénosti). Sebeobvifiovanim a utlumem. Depresivni jedinci hodnoti
zaporné sebe i svét, za vse berou na sebe vinu a oCekavaji selhani namisto
uspéchu. Charakterizuje je i pfrilis sebekritické hodnoceni udalosti a
zveli¢ovani vlastniho selhani. K télesnim symptomim deprese patfi nava,
ztrata energie, poruchy spanku a nechutenstvi. Tento stav se povazZuje za

chorobny, jestlize trva pfrilis dlouho, deformuje zZivotni hodnoty a pracovni i

socialni sféru jedince” (Hartl 2000, s. 105).

Dochazi ke vzniku atypickych bolesti, které ale nemusi souviset se
somatickym ndlezem a obtizné se odliSuji od pfiznakl télesné nemoci

(apatie, inava, nespavost, tinava). (Sev¢ik 2014)

Zachvat vzteku u depresivni epizody neni neobvykla zalezitost a
vyskytuje se mezi 30 a 49 %. A ackoliv mize to plsobit nelogicky zda se, Ze

je agrese bé&znou soudasti depresivnich stavi. (Latalova 2013)

3.4.3 Agrese zvysSena intoxikaci navykovymi latkami

Agrese muize vzniknout na podkladé jak intoxikace, tak pfi
dlouhodobéjSim zneuzivanim latek anebo pfi vysazeni jako soucast
abstinencnich pfiznaki. Prostfedky na pofizeni drogy pak jedna agresivné
a ¢asto mimo zakon. Lidé uzivaji drogy, aby navodili zménu védomi a zménili
tak zplisob svého prozivani. ,Psychoaktivni latky jsou spise katalyzatorem

ndsili neZ jeho zdkladni pfi¢inou” (Latalova 2013, s. 440).
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3.5 Komunikace s agresivnim pacientem

Na zakladé analyzy odborné literatury lze konstatovat, ze ZZ se pfi
vykonu svého povoldni c¢asto setkava i s projevy agrese Ci agresivity

pacienta, rodinnych pfislusniki nebo kolemjdoucich.

~Prvnim pravidlem je zachovat klid, byt zdvofily a trpélivy. Pokud se
skutecné néco stalo, musime pocitat s tim, Ze pacient je rozruseny a plny
Uzkosti. Sebevédomy klid je nejlepsi Iék na uzkost. Netrpélivost a arogance
negativni emoce podnécuje, trpélivost a zdvorilost je klidni” (Simek 2008,
s. 31).

V ramci PNP musi ZZ, stejné tak jako ostatni ¢lenové vyjezdové skupiny,
dbat na vSechny charakteristiky oSetrovatelstvi. Je tfeba se na pacienta
zaméfiit komplexné a svym neprofesionalnim chovanim bychom neméli
zvySovat potencionalni riziko agresivniho projevu pacienta. K rozeznavani
téchto rizik nesmi byt pouzity pausalizace, predsudky, zevseobecnéni, byt
v praxi se takové praktiky vyskytuji. Clenové vyjezdové skupiny ZZS ¢asto
pfisuzuji vlastnosti pacienta pravé na zakladé socidlniho postaveni, barvy
pleti, narodnosti a dalsich rysu. Dle kodexu sester by se mél kazdy
zdravotnicky pracovnik k pacientovi chovat tak, aby vytvarel prostiedi, ve
kterém jsou respektovana lidska prava, hodnoty, zvyky jedince a duchovni
presvédceni. Kazdy clen vyjezdové skupiny by mél védét, ze neni v roli, kdy

by mél lidi soudit, ale je tu aby pomahal pacienttiim. (Burda 2014)

Situace, pfi kterych je ZZ vystaven agresi pacienta, neni vyjimecnou.
Ackoliv se nemusi jedna vzdy o rozzureného psychopata hroziciho stielbou,
ale mnohdy ,jen” nepfijemna verbalni agrese se podepisuje pracovni
vykonosti a pfispiva k syndromu vyhoreni. Bohuzel dochazi i k chybam ze
strany profesionalli, které vedou keskalaci konfliktu. Casté chyby pfi
komunikaci s pacientem nebo pfibuznymi: ,Reagovani protiutokem,

potreba dominovat a zvitézit, predstava, Ze vse zviadneme bez pomoci, Ze
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se ndm nemizZe nic stat, Ze jsme chytrejs$i neZ agresor” (Andréova 2012, s.

177).

Proces uklidnéni agresora se sklada z nasledujicich kroki:

Vyhodnoceni situace — sbér a analyza faktorQ, kterymi jsou eventualni

unikové cesty, predméty, které by svédcili pro uziti psychoaktivnich

latek pacientem a vyvolavajici pfi¢iny agrese

Krizova komunikace - spravnym vyuzitim prvka krizové komunikace

(klidny tén Feéi, udrzovani zrakového kontaktu). Snaha navodit pocit

jistoty a bezpedi a tim eliminovat dalSi projevy agrese. Trpélivé

vysvétlovat ukony, které budeme provadét a citlivé pfistupovat

k projeviim bolesti a strachu.

Taktika vyjednavani — poskytovani PNP muiZe byt agresivitou ze strany

pacienta zna¢né komplikovano, jelikoz ZZ musi v pribéhu kratkého

¢asu udrzovat krizovou komunikaci ke snizeni agrese a zaroven

provést diagnostické a terapeutické postupy.

Lze doporucit podle okolnosti nasledujici véty:

o ,Vidim, Ze jsme se nedohodli. Mame na véc jiny nazor";

o ,Chtél bych pozorné vyslechnout Vas nazor, abych mu mohl
porozumét”;

o ,Véfim, Ze jste stejné dobry posluchac jako ja, a Ze mij nazor
vyslechnete pfi nejmensim stejné pozorné”;

o ,Domluvme se, Ze budeme jednat tak dlouho, nez se nam nepodari
najit pfijatelné Feseni pro obé strany” (Ralbovska, Argayova, Zavis
20215s.102).
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Jestlize se ZZ nepodafi zvladnout stupnovani agresivity pomoci

krizové komunikace, doporucuje se v praxi pouzit nasledujici postupy:

e Pouziti farmakoterapie — léky, od kterych je ocekavan rychly
nastup udinku: zklidnéni pacienta

e Demonstrace sily

e Fyzické omezeni

(Ralbovska, Argayova, Zavis 2021)

Pokud clenové vyjezdové skupiny ZZS vyhodnoti, ze agrese a
agresivita by mohla dale eskalovat a tim padem by mohlo p¥ijit k ohrozeni
zdravi ¢lenl vyjezdové skupiny ZZS v navaznosti na zakon ¢. 239/2000 Sb. o
integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakoni je
kontaktovano zdravotnické operaéni stiedisko (dale jako ZOS) a je vyZzadana

soucinnost s PCR.

3.6 Sebeobrana

.Sebeobrana je popisovana jako systém prostredkd, Fesici nespocet
druh konfliktnich situaci, uci, jak jim pfedchazet i jak se vyhnout fyzické mu
konfliktu s agresorem. Sebeobrana obsahuje Siroky soubor informaci

umoZriujici ubranit sebe sama nebo i své blizké” (Miler 2021, s. 17).

Mezi faktory sebeobrany patfi spravny vybér techniky a jeji struktura,
dynamika, presnost a plynulost celé obranné akce. To vSe v souladu s

pravnimi a etickymi normami (Nachodsky 2011)

3.6.1 Boj nebo uték

.Klicovym nastrojem sebeobrany je ochota opustit konfrontaci nebo ji
zmirnit a nezvysSovat napéti prosazovanim svého ,vitézstvi” nebo snahou

mit posledni slovo” (Dougherty 2022, s. 789).
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At uz se budeme snazit konflikt, jakkoliv mirnit, agresor mlize mit
tendence situaci vice a vice stupnovat a pouzit fyzické nasili. Pokud je jasné,
Zze neexistuje lepSi moznost nebo, ze nenasilna opatreni pozbyvaji ucinku,
obcan ma pravo ucinit vSe pro zachovani vlastni bezpecnosti. Zaroven tu je
jeSté moznost, ze fyzicky utok bude necekany. V ten moment je cilem utok
ukoncit, pficemz neni cil protivnikovi zplisobit vazna zranéni. Pokud je tedy
moznost Utéku volime nejdfive moznost opustit konflikt uplné, pfipadné
volit nenasilnou formu miru vyhrocenosti konfliktu. Az v pfipadé napadeni

volime nasilnou formu obrany. (Dougherty 2022)

3.6.2 Legislativa

V ndvaznosti na zpracovavanou problematiku, je pro ZZ dtlezité, aby
byli obeznameni s platnou legislativou a védéli, jak spravné postupovat.
Z legislativy lze vyuzit napf. tyto paragrafy: § 28 Krajni nouze, § 29 Nutna
obrana, § 31 Pfipustné riziko. Zde je definovano, za jakych okolnosti pfi
splnéni konkrétnich podminek neni osoba za své jedndni trestné
odpovédna. Vymezeni pojmul nalezneme v Zakoné ¢. 40/2009 Sb. Zakon

trestni zakonik.

e § 28 Krajni nouze

(1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpedi pfimo hrozici
zajmu chranénému trestnim zakonem, neni trestnym c¢inem.

(2) Nejde o krajni nouzi, jestliZze bylo moZno toto nebezpeéi za danych
okolnosti odvratit jinak anebo zplisobeny nasledek je ziejmé stejné
zavazny nebo jesté zavazZnéjsi nez ten, ktery hrozil, anebo byl ten,

komu nebezpecdi hrozilo, povinen je snaset.

e §29 Nutnaobrana

(1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci pfimo hrozici nebo trvajici Gtok
na zajem chranény trestnim zakonem, neni trestnym ¢inem.

(2) Nejde o nutnou obranu, byla-li obrana zcela zjevné nepfimérena

zplsobu utoku.
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o § 31 PfFipustné riziko

(1) Trestny ¢&in nespédcha, kdo v souladu s dosaZenym stavem poznani a
informacemi, které mél v dobé svého rozhodovani o dalsim postupu,
vykonava v ramci svého zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce
spolecensky prospésnou cinnost, kterou ohrozi nebo porusi zajem
chranény trestnim zakonem, nelze-li spolecensky prospésného
vysledku dosahnout jinak.

(2) Nejde o pfipustné riziko, jestlize takova &innost ohrozi Zivot nebo
zdravi ¢lovéka, aniz by jim byl dan k ni v souladu s jinym pravnim
predpisem souhlas, nebo vysledek, k némuz sméruje, zcela zrejmé
neodpovida mire rizika, anebo provadéni této cinnosti ziejmé
odporuje poZadavkiim jiného pravniho predpisu, vefejnému zajmu,

zasadam lidskosti nebo se pri¢i dobrym mravim.

Tyto legislativni pojmy lze vysvétlit, tak ze nutna obrana je zaméirena
proti jednani agresora, jehoz Gtok odvracime a klade diraz na pfimérenost.
Krajni nouze se zaméruje proti jednani proti jiné osobé, ktera predstavuje
nebezpedi pro sebe nebo pro dalSi osoby a odvraci SirSi pojeti pfimo
hroziciho nebezpedi. Zasadni je podminka, Ze nelze jinym zplisobem
predejit konkrétnimu ohrozeni, a Ze jednani dané osoby nezplisobi vétsi
Skodu, nez kdyby osoba nezasahla.

V zakoné ¢. 40/2009 Sb. Zakon trestni zakonik je narok na pravni
ochranu zdravotnickych pracovnikl. Dfive pfed novelizaci zdkona, ktera
probéhla vroce 2009, vysSi tresty hrozily pouze v pfipadé napadeni
prisludnikt PCR a HZS CR. Zaméstnanci ZZS nespadali pod tuto pravni

ochranu, byt byli souéasti I1ZS. (Otfisal, Ralbovska, Cmorej, 2021)
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3.7 Obranné pomiicky

Obrané prostredky Ize rozdélit do dvou hlavnich skupin. U¢elné a

improvizované obranné pomucky, pficemz rozdil tkvi v icelu vyroby.

Improvizované obranné prostiedky zvysuji podstatnym zplisobem
$anci obrance na uUspésnou obranu. ,Jednd se o prostiedky, které miiZou
slouzit k obrané, ale jejich ucel neni k tomuto pfimo urceny. Jedna se

napfiklad o kus dfeva, destnik, talii: Zidli, kvétina¢&.” (Fojta 2021 s. 22)

Druhou skupinou, kterou se v této praci budeme vénovat, jsou tcelné
obranné prostiedky. ,Jedna se o prostredky, které svym ucelem jsou primo

urcené k obranné ¢innosti. Jedna se napfiklad o nozZe, zbrané, spreje a dalsi.”

(Fojtd 2021 s. 22)

V nasledujicich podkapitolach budou uvedeny jednotlivé ucelné
obranné pomtcky, které mohou vpfipadé nutnosti ZZ vyuzit pfi

poskytovani PNP v pfipadé.

3.7.1 Uderné prostiedky

,V soucasné dobé jsou pouZivany teleskopické obusky (dile jen TO),

které jsou skladnéjsi nez drive pouzZivané obusky s pficnou rukojeti znamé

spise pod oznaéenim ,tonfa” nebo gumové obusky” (Kalab 2018, s. 33).

Pouzivaji se k uderiim, ale je nutné se vyhnout zasazZeni hlavy, jelikoz
by mohl uder zplsobit smrt, dale se pouzivaji k vytlacovani nebo v pfipadé
zasazeni utoc¢nikovy ruky kvyrazeni pripadné zbrané. Vyjimku tvofi

kubotan. (Vondfiejc 2022)

Zminény uderny prostiedek zvany kubotan vyuzivany téz ve varianté
taktického pera se pouziva se na mnohem mensi vzdalenost nez obusky,

ale vyhodou je lepsi mozZnost skryti a nezplisobuje velka zranéni.
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Sebeobranny prostfedek funguje na zakladé bolestivé plisobiciho tlaku na

citlivé body na téle a tvrdych uderech. (Fojtli 2021)

3.7.2 Elektrické prostiedky

.Jedna se o sebeobranné prostredky, které funguji na bazi elektrické
energie. Mezi elektrické prostredky v ramci sebeobrany patri zejména

elektricky paralyzér a taser.” (Fojti 2021 s. 30)

e Elektricky paralyzér — Vhodna nesmrtici obrannd pomucka. P¥i
spravném pouziti dokdze na kratkou dobu ochromit a zpulsobit
nepfijemnou bolest utoc¢nikovi. Jedna se o Setrny prostiedek,
nezplisobuje trvala poskozeni. Elektricky paralyzér ma i psychologicky
ucinek pfi sepnuti. Akusticky a vizudlni projev pratoku proudu mezi
elektrodami. Nejvétsi ucinek ma tato pomticka pfi zasahu krku, tfisla

nebo tylu. (Miiler 2021, Vondfejc 2022)

e TASER - stielné zafizeni, které funguje na vzdalenost deseti metri. Po
zmacknuti spousté vystreli jehlicky, které jsou spojeny staserem
tenkymi dratky. V pfipadé zasazeni Gto¢nika dochazi k jeho paralyze a

naslednému padu na zem. (Miiler 2021)

3.7.3 Chemické obranné prostiedky

~Chemické neletalni zbrané, kam patri vSeobecné znamy ,slzny plyn’,
jde o radu chemickych sloucenin, které draZdi oci, k(iZi a sliznici dychaciho

systému.” (Novotny 2016, s. 26)

Rozdéleni dle zplisobu rozprasovani:

e Péna - ze spreje se uvolni péna ve formé chuchvalcl a pfilepi se na

utocCnika. Naslednym roztiranim dojde jesté k vétSimu ucinku latek.

Dosah je pfiblizné 2 metry
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e Aerosol - vypusténa latka ze spreje vytvofi oblak, ktery ma velky
rozptyl a je tedy velmi jednoduché zasahnout utoc¢nika. Nevyhodou je
kratky dosah pfiblizné 1,5 metru a zdavislost na povétrnostnich
podminkach (je mozné zasahnout sebe sama)

o Tekuta stFela — vypusténa latka ve formé tenkého praminku ma maly
rozptyl tudiz je potfeba pfesné mifit na Gutoc¢nika. Na druhou stranu
velkou vyhodou je vzdalenost dostfiku, ktera ¢ini 4-7 metru. (Sauerova

2014)

3.7.4 Svételné prostiedky

.Za pomoci obrannych svételnych prostiedki dochazi k oslnéni
utocnika a mozZné dezorientaci stalym nebo stridavym vyzarovanim
svételného paprsku, ktery je velmi intenzivni. MizZe jit o taktické svitilny
nebo o zableskové vybojky. Jejich vyhodou je maly rozmér, coZz dovoluje
obranci jejich skryté noseni. Nevyhodou je vsak jejich zavislost na denni
dobé, zda je noc ¢Ci den, jelikoZ jsou ucinné pouze pfi nizkych aZz nulovych
svételnych podminkach. V pripadé vétsi svitilny Ize vyuZit jeji télo k uderu

utoénika” (Vondfiejc 2022, s. 43).

3.7.5 Palné prostiedky

Palné prostiedky délime dle autora Vondrejce (2022) na:

e Obranna plynova pistole - po stisknuti spousté vystieli oblak
chemickych drazdivych latek. U¢inny prostfedek na vzdalenost asi 5
metrd.

e Akusticka obranna pistole - pfi stisknuti spousté dojde pouze
k hlasitému zvukovému efektu. Nedojde k vystieleni projektilu.

Zvukovy efekt muliZe upozornit okoli na probihajici nebezpedi.

Oba typy palnych prostifedkdi mohou mit kvuli podobnosti se stfelnou

zbrani odstrasujici efekt. (Vondfejc 2022)
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4 METODIKA

V nasledujicich podkapitolach bakalaiské prace budou definovany a
popsany teoretické pojmy, které uzce souviseji srealizaci vyzkumného
setifeni. Pro potfeby zpracovani praktické casti bakalarské prace byla
zvolena kvantitativni forma vyzkumu, pomoci které lze ziskat informace

slouzici k dalSimu statistickému zpracovani.

.Prace pri stanoveni problému obvykle zacina tzv. predbézZnou
teoretickou analyzou poznatk( v oblasti, kterou hodlame zkoumat. Cilem
této analyzy je seznameni se soucasnym stavem a urovni poznani v dané
oblasti a ziskani co nejvétsiho mnozZstvi dostupnych informaci o
vyzkumech, které jiz byly vtéto oblasti realizovany. Zakladnim a
v tisténé podobné (kniZni publikace, Easopisy, sborniky, encyklopedie,
odborné slovniky apod.) miZeme vyuZivat mnoho dalsich zdroji”

(Chraska 2016, s. 11).

Kvantitativni vyzkum je mozZné dle autora Reichla (2009)
charakterizovat jako: ,Kvantitativni pfistup strucné vzato, predpoklada, ze
fenomény socialniho svéta (riizné jako aspekty, objekty, procesy ad.), které
¢ini pfedmétem zkoumani, jsou svym zplisobem méritelné, ¢i minimalné
néjak triditelné, usporadatelné. Informace o nich, ziskavané v jisté
kvantifikovatelné a co nejvice formalné porovnatelné podobé. Pak je
analyzuje statistickymi metodami se zamérem ovérit platnost predstav o
vyskytu néjakych charakteristik zkoumanych fenoménu, pfipadné o
vzajemnych vztazich kdalsim objektim a jejich vlastnostem apod.”

(Reichel 2009, s. 40)
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V navaznosti na vySe uvedené autory jsme pired koncipovdanim a

zpracovanim teoretické a praktické casti prace realizovali literarni resersi.

Dle pfedem stanovych kli¢ovych slov jsme hledali validni informace v:

e Tuzemské i zahrani¢ni odborné literature,
o Casopisech (odborné recenzované, impaktované),
e Portalech zavérecnych kvalifika¢nich praci,

e Databaze SCOPUS

Cilem vySe uvedenych aktivit bylo ziskani dostate€ného mnozstvi
teoretickych informaci z: monografii, odbornych zavérec¢nych kvalifikacnich
praci, odbornych ¢lankt a ceské legislativy o zpracovavané problematice
tykajici se: napadeni zdravotnického zachranare s pfihlédnutim na obranné

pomucky.

Pfi zpracovavani BP byly vyuzity nasledujici metody vyzkumu:

e LiterarnireSerSe a analyza odborné tuzemské i zahranicni literatury,

¢ Kvantitativni metoda sbéru dat (prostfednictvim
nestandardizovaného anonymniho dotaznikového 3etfeni),

e Statisticka analyza a ziskanych dat nasledna interpretace vysledk,

e Komparace (konkrétné komparace nami ziskanich dat s vysledky
tuzemskych i zahrani¢ni autorl, kterd byla realizovana v kapitole

diskuze).

4.1 Postup shéru dat

Pro potieby realizace vyzkumu byl sestaven nestandardizovany
anonymni dotaznik, ktery byl elektronickou formou rozeslan
zaméstnanclim ZZS v pozici ZZ. Forma dotaznikového Setfeni byla zvolena
z dlivodu moznosti osloveni vétsiho poctu respondenti. Otazky v dotazniku

byly konzultovany s vedoucim prace a dle zpétné vazby upraveny.
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4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik byl uréen vyhradné pro ZZ. Pro distribuci byli vyuziti kontaktni
osoby ZZS kraje, které dale zprostiedkovali distribuci dotazniku.
Respondenti nebyli nijak limitovani (pohlavim, délkou praxe, vzdélanim,
mistem pracovisté). Do vyzkumu se zapojili zaméstnanci ZZS Karlovarského
kraje, Usteckého kraje. Celkové se dotaznikového Setieni Gcastnilo 50

respondentd, 27 Zen a 23 muzd.

4.3 Vyzkumny nastroj

Vyzkumnym nastrojem vtéto bakalarské praci vyuzit dotaznik
obsahujici 25 otazek. Pficemz se sklada z anamnestické casti, ktera se
zaméfuje na misto pracovisté (krajské urovné), pohlavi, délka praxe,
vzdélani, zkuSenosti s bojovymi sporty a zkuSenost se sebeobrannym
vycvikem. Dotaznik je dale zaméren na zkuSenosti z napadeni pacientem.
Otazky zjistuji cetnost agresivnich pacientd, jak ¢asta je agrese pacientl
pod vlivem omamnych latek, jakym zplsobem agresofi projevuji agresi.
Dale jaké nejvaznéjsi nasledky méli ZZ po napadeni. Nékolik nasledujicich
otazek se tyka vybavenosti ZZ obranymi pomtickami, zda je pouzivaji a jaky
ma jejich vlastnictvi vliv na pocit bezpedi. V zavéru dotazniku je Setfena
¢etnost souéinnosti se slozkami PCR a za jakych okolnosti k sou¢innosti

dochazi.
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5 VYSLEDKY

Nasledujici kapitola se bude vénovat prezentaci vysledkl ziskanych
prostiednictvim dotaznikového Setfeni a nasledné potvrzeni ¢i vyvraceni
nami stanovenych hypotéz. Vysledky jsou prezentovany zpltisobem uvedeni
otazky nasledné vybér z moznosti, jak mohli respondenti odpovédét a poté

graf znazornujici odpovédi jednotlivych respondentd.

5.1 Vyhodnoceni tidaju z dotazniku

Celkovy pocet respondenti byl 50.V procesu sbéru dat pfislo schvaleni
realizace anonymniho nestandardizovaného dotaznikového Setfeni, pouze
ze strany vedeni ZZS Karlovarského kraje a ZZS Usteckého kraje. Vzhledem
k této situaci byly vcelé praktické casti bakaldrské prace statisticky
vyhodnocovany odpovédi pouze od 50 respondentd.
A 3 dotazniky, které pochazely od respondentli zjinych kraji, nebyly

zapocitany.

Otazka €. 1: V jaké organizaci pracujete?
ZZS Hlavniho mésta Prahy ZZS Jihoceského kraje
ZZS Karlovarského kraje

ZZS Libereckého kraje

ZZS Jihomoravského kraje
ZZS Kralovehradeckého kraje
ZZS Olomouckého kraje
ZZS Plzenského kraje
Z7S Usteckého kraje
ZZS Zlinského kraje

ZZS Moravskoslezského kraje
ZZS Pardubického kraje
ZZS Stredoceského kraje

ONONONORONON®)
ONONONORONON®)

ZZS kraje Vysocina
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ZZS Zlinského kraje

ZZS kraje Vysocina

ZZS Usteckého kraje

Z2ZS Stredoceského kraje

ZZS Plzenského kraje

ZZS Pardubického kraje

ZZS Olomouckého kraje

ZZS Moravskoslezského kraje
ZZS Libereckého kraje

ZZS Kralovehradeckého kraje
ZZS Karlovarského kraje

ZZS Jihomoravského kraje
ZZS Jihoceského kraje

ZZS Hlavniho mésta Prahy

10 15 20 25 30

o
o1

Obrazek 1 - Lokalita plisobeni respondentd (zdroj: vlastni zpracovéni, 2023)

- w s

Otazka C. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
(O Stiedoskolské vzdélani s maturitou
(O Vyssi odborné vzdélani
(O Vysokoskolské bakalaiské vzdélani

(O Vysokoskolské magisterské/inzenyrské

O Jina...

-
o

Jina

Vysokoskolské magisterské/inzenyrské — 5
Vysokoskolskeé bakalarsics | MM 14
VyE&i odborné vzd&lani _ 18
Stfedo3kolské vzdélani s maturitou _ 13

0o 5 10 15 20

v v

Obrazek 2 — Nevy$s$i dosaZeni vzdélani respondentii (zdroj: viastni zpracovani,
2023)
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Otazka C. 3: Jaké je Vase pohlavi?

O Muz
O Zena

Zena

Muz

0 5 10 15 20 25 30

Obrazek 3 — Pohlavi respondentii (zdroj: viastni zpracovani, 2023)

Otazka €. 4: Jaka je délka Vasi praxe? (Oteviena otazka)

vice nez 20 let

16-20 let

11-15let

I

6-10 let

2-5 let 1

1 rok a méné

l

Obrazek 4 — Doba plisobeni respondentii v ZZS (zdroj: vlastni zpracovani,
2023)

12
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Otazka ¢ 5: Prosel/a jste nékdy kurzem sebeobrany?

O Ano
O Ne

(O Ne, ale zvaZzuji absolvovani sebeobranného kurzu

Ne, ale zvazuji absolvovani

sebeobranného kurzu
Ne _ 19

Ano

!

26

|

o 5 10 15 20 25 30

Obrézek 5 — Absolvovani sebeobrany (zdroj: vliastni zpracovani, 2023)

Otazka ¢ 6: Jak dlouho trval vycvik? (Oteviena otazka. Nevypliovat, pokud

jste neprosel vycvikem sebeobrany.)

Nevzpomina si _2

o
Y
N
w
H
o1
o
~N

Obrazek 6 — Délka vycviku sebeobrany (zdroj: vlastni zpracovani, 2023)
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Otazka & 7: Jak jste byl s vycvikem spokojen? (Citite se po kurzu bezpeénéji?
Vyhovovala délka vycviku? Nevyplnovat, pokud jste neprosel vycvikem

sebeobrany.)

Odpovédirespondenti na otazku spokojenostis vycvikem sebeobrany
Ize rozdélit do 3 skupin. Ani vjednom pfipadé nebyla uvedena
nespokojenost na zakladné nevyhovujiciho vedouciho kurzu nebo priibéhu

kurzu:

e Spokojenost s vycvikem
e Kurz byl pfinosem, ale je nutné dalSi opakovani nebo delsi
vycvik

e Nespokojenost z diivodu kratkého kurzu

2 avice let 2

[

PGl roku aZ rok E 1 Tl
[
(

Nékolik
mésicu

5

2 2 T2,
mésic

Hodiny a dny [z_—

Nevzpomina si [ 1 -

0 2 4 6 8

Neuvadi Spokojenost Nutnost opakovani B Nespokojenost

Obrazek 7 — Délka vycviku sebeobrany — ¢lenéni dle spokojenosti
(zdroj: viastni zpracovani, 2023)
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Otazka ¢ 8: Délal/a jste nékdy bojové sporty?
O Ano
O Ne

() Ne, ale chté&l bych zaéit s bojovymi sporty

Ne, ale chtél bych zacit s bojovymi sporty .2

ve (Y -
ano (D s

0 5 10 15 20 25 30 35

Obrazek 8 — Absolvovani bojovych sporti (zdroj: vlastni zpracovéni, 2023)

Otazka ¢ 9: Jak dlouho jste trénoval/a bojové sporty? (Oteviena otazka.

Nevypliiovat, pokud jste netrénoval/a bojové sporty.)

11 avicelet

s10tet _ 3

35 e _
1-2 roky — ‘

Obrazek 9 — Délka trénovani bojovych sport( (zdroj: vlastni zpracovani, 2023)
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Otazka € 10: Jak jste byl spokojen s vysledky tréninka? (Oteviena otazka.
Zda jste se naucil néco nového, citite se bezpecnéji z hlediska sebeobrany.
Nepovinné, pokud jste neprosel/a trénovanim bojovych sporti)
Z odpovédi respondenti na otazku spokojenosti a vlivu na pocit bezpeci
Ize rozdélit do 4 skupin:

e Volnocasova aktivita v détstvi

e Pozitivni vliv na pocit vlastniho bezpeci

e Spokojenost s tréninky

e Bez vlivu na pocit vlastniho bezpeci

11 avice
let

0 1 2 3 4q 5
Volnocasova aktivita - détstvi B Pozitivni vliv na pocit bezpeci
Spokojenost H Bez vlivu na pocit bezpeci

Obrazek 10 — Délka trénovani bojovych sportii — élenéni dle spokojenosti
(zdroj: viastni zpracovani, 2023)

Otazka ¢ 11: Citite se béhem vyjezdi v ohrozZeni? Jak €asto? (Osobni odhad
ze vech druhi vyjezdi véetné sekundarnich vyjezdi)

O V100 % vyjezdu O V0%

O V75 % vyjezdi (O V50 % vyjezdi
O V25 % Vyjezdi O V10 % vyjezdi
(O Nikdy

40



Ve 100 % vyjezdi ' 0

V 75 % vyjezdi . 1

V 50 % vyjezdi - 4
V25 % vyjezaa | 12
V 10 % vyjezdi — 30
Nikdy - 3
0

5 10 15 20 25 30

Obréazek 11 - Vnimani osobniho ohroZeni pfi vyjezdech (zdroj: viastni zpracovani,
2023)

Nasledujici graf popisuje rozdily ve vnimani osobniho ohrozeni

v zavislosti na lokaci vykonu profese

775 KVK 2 15 4
ZZS UK
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nikdy V 10% vyjezdi V 25% vyjezd
BV 50% vyjezdi V 75% vyjezdi Ve 100% vyjezdi

Obrazek 12 — Vnimani osobniho ohrozeni pfFi vyjezdech — ¢lenéni dle lokace
plisobeni
(zdroj: viastni zpracovani, 2023)
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Otazka ¢ 12: S jakou variantou agrese se nejcastéji setkavate? (Zméiite
pofadi polozek dle svych preferenci 1. pozice — nejéastéjsi, 5. — nejméné)

(O Verbalni agrese (vulgarismy vii¢i posadce)
(O VyhroZovani

(O Brachidlni (poskozovani vybaveni)

(O Brachialni agrese (napadeni posadky)

(O Instrumentalni (pouziti jakéhokoliv nastroje nebo zbrané&)

Verbalni agrese
(vulgarismy viéi
posadce)

Instrumentalni
(pouziti jakéhokoliv
nastroje nebo zbrané)

IVEh rozova n|5|

. Brachidlni
Brachialni agrese (poskozovani
(napadeni posadky) P
vybaveni)

Obrazek 13 — Cetnost projevi agrese (zdroj: vlastni zpracovéni, 2023)

Otazka ¢ 13: Byl/a jste nékdy fyzicky napaden/a pacientem?
O Ano
O Ne

o 10 20 30 40

Obrazek 14 - Fyzické napadeni pfi zasahu (zdroj: vlastni zpracovani, 2023)



Otazka ¢ 14: Jak casto se Vam stava, Ze jste fyzicky napaden pacientem?
O V100 % vyjezdu O V90 % vyjezdi

O V75 % vyjezdi (O V50 % vyjezdi
O V25% Vyjezdi O V10 % vyjezdi
(O Nikdy

Ve 100 % vyjezdii

o

V 75 % vyjezdl

BN
o

V 50 % vyjezd( . 1
V 25 % vyjezd( - 2
V 10 % vyjezdi — 35
Ny [T 1
0 10 20 30 40

Obrézek 15 — Cetnost fyzické napadeni pfi vyjezdu (zdroj: vlastni zpracovani, 2023)

ZZS KVK 6 15 l

775 UK 6 20 2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nikdy V 10% vyjezd V 25% vyjezdi
BV 50% vyjezdi V 75% Vyjezdu B Ve 100% Vyjezdl

Obrazek 16 — Fyzické napadeni pfFi vyjezdu — ¢lenéni podle lokace plisobeni
(zdroj: viastni zpracovani, 2023)
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Otazka ¢ 15: Pokud ato¢nik pouzil zbrani. S jakymi zbranémi jste se
setkal/a?

Nikdy nepouzil zbran

Boxer

Peprovy sprej

Teleskopicky obusek

Tyc

NGz

Injekéni stFikacka s jehlou

Paralyzér

Stfelna zbran

OO0OO0OO0OOOOO0OO0

Stielna zbran . 2

Paralyzér ‘0
Injekéni stfikac¢ka s... ' 1
NGz - 6
Ty . 2
Teleskopicky obusek . 2

Pepfrovy sprej ' 1

Boxer . 1
Nikdy nepouzil zbrafi I 40

o 10 20 30 40

Obrazek 17 — Zbrané, se kterymi se setkali ZZ pfi napadeni (zdroj: vlastni

zpracovani, 2023)



Otazka ¢ 16: Pokud jste byl/a napaden. Doslo nebo dochazi béhem obrany
k vasemu zranéni? (Pokud nedoslo, Ize pieskodit. Jaka jsou nejéastéjsi
poranéni? Jsou potieba Iékarska vySetieni nebo hospitalizace? Zplisobuji
napadeni Vasi pracovni neschopnost?)
Odpovédi respondentli na otevienou otazku lze zaradit do 5 kategorii.

¢ Neuvedeno (otazka zistala nezodpovézena)

e Bez zranéni (vybirdno z odpovédi typu ,bez zranéni”, ,ne"

e Hematomy a exkoriace (vybirany odpovédi ,skrabance”, ,modfiny")

e Potieba Iékaiského o3etieni (respondent uvedl, Ze byla zranéni

odborné o3etiena)
e Pracovni neschopnost (zminéni, Ze byl respondent v pracovni

neschopnosti)

15

Neuvedeno

Bez zran&ni _ 12
exkoriace
LékaFského odetfeni '0

Pracovni neschopnost - 2
0

Obrazek 18 — ZavazZnost zranéni vznikla napadenim ZZ pacientem
(zdroj: vlastni zpracovani, 2023)
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Otazka ¢ 17: Byl/a jste napaden/ai v pfitomnosti Fidice, zachranaie nebo
IékafFe?

O Ne

(O Ano, v piitomnosti Fidi¢e

(O Ano, v piitomnosti Iékafe

(O Anoiv pfipadé vice ¢lenli posadky na misté

|

ANO i v pfipadé vice €lenli posadky na... 17

ANO, v pfitomnosti IékaFe — 4
ANO, pfitomnosti fidice — 17

Ne 17

0 5 10 15 20

Obrézek 19 — Zavislost napadeni na pFfitomnosti dal$ich osob (zdroj: vlastni

zpracovéni, 2023)

Otazka ¢ 18: Byvaji dle Vasich zkuSenosti agresivni pacienti pod viivem
navykovych a omamnych latek?

O vzdy (O Casto

O Nékdy () Vyjimeéné

(O Nikdy

Nikdy
Vyjimecné
Nékdy

Casto

Vzdy
o 10 20 30 40

Obrazek 20 — Cetnost agresivnich pacientii pod vlivem ndvykovych a omamnych
latek
(zdroj: viastni zpracovani, 2023)
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Otazka ¢ 19: O jaké navykové latky se dle Vasich zkusSenosti jedna

nejcastéji?
O Alkohol () Konopnélatky (O Pervitin () Opiaty
(O Extaze (O Heroin (O Benzodiazepiny
O Kokain (O LSD (O Halucinogenni houby
O lJina...

Jin.. Jo

Halucinogenni houby [ F)

tsp 2
Kokain s

Benzodiazepiny Jo

Heroin [ 8
Extsze 2
opiaty Jo
Pervitin [T 36
Konopné latky T 1
Alkohol T a0

0 10 20 30 40 50

Obrazek 21 — Nejbéznéji uZivané navykové latky u agresivnich pacienti
(zdroj: vlastni zpracovani, 2023)
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Otazka ¢ 20: Jakou miru agrese musi pacient prekrocit, abyste se rozhodl/a
k soucinnostis PCR nebo MP? (Pokud jiZ opera¢ni stiedisko nevyslalo policii
na misto zasahu dfive.)

Zminka verbalni agrese ve vyzvé

Verbalni agrese viici posadce

Pacient pod vlivem navykovych latek

Pacient pod vlivem navykovych latek nespolupracujici

Fyzické napadeni posadky

ONONONORON®)

Fyzické napadeni posadky zbrani

Fyzické napadeni posadky zbrani p 1

Fyzické napadeni posadky ; 2

i

Pacient pod vlivem navykovych latek
nespolupracujici

|

15

Pacient pod vlivem navykovych latek ; 2

|

Verbalni agrese viici posadce

Zminka verbalni agrese ve vyzvé — 13

Obrazek 22 — Nejmensi mira agrese pro vyZadani soucinnosti s PCR

(zdroj: vlastni zpracovani, 2023)

~s oz

Otazka ¢ 21: Pouzivate vlastni obranné pomiicky? (Pokud ano, jaké?)
(O Nepouzivam () Nepouzivam, ale zvazuji jejich pofizeni
(O Pepiovy sprej (O Teleskopicky obusek
(O Taktické pero () Nz
(O Paralyzér (O Obranna plynova pistol
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Obranna plynova pistole
Paralyzér

NGz

Taktické pero
Teleskopicky obusek
Peprovy sprej

Nepouzivam, ale...

Nepouzivam

0 10 20 30 40

Obrazek 23 — Cetnost a typ pouZivanych obranych pomiicek ZZ (zdroj: vlastni

zpracovani, 2023)

Otazka ¢ 22: Dostali jste od zaméstnavatele obranné pomiicky? Jaké?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

(O Nikdy (O D¥ive, ale dnes jiz nepouzivame
(O Pepfovy sprej (O Teleskopicky obusek

(O Taktické pero O NGz

(O Paralyzér (O Obranna plynova pistole

o

Obranna plynova pistole

T e e
S o

Paralyzér

NGz

o

Taktické pero

Teleskopicky obusek

o

wt‘o-

Peprovy sprej

Dfive, ale dnes jiz nepouzivame

Nikdy — 46

(0] 10 20 30 40 50

Obrazek 24 — Vybavenost obrannymi pomtickami dodanych zaméstnavatelem

(zdroj: viastni zpracovani, 2023)
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Otazka ¢ 23: €im se branite v pFipadé, Ze nemate viastni obranné
pomiicky? (Oteviena otazka)
Odpovédi respondentii na otazku lze zaradit do 5 kategorii:
e Ni¢im
e Diiraz na pfedchazeni vzniku napadeni (,DodrZovat odstup”, Snazim
se konfliktu vyhnout", ,Chovam se tak abych se napadeni vyhnul/a")
¢ Urychlené opusténi mista konfliktu
e Fyzicky prazdnyma rukama

e \Vybavenim sanitniho vozu

Ni&im — 5
Diiraz na pfedchazeni vzniku napadeni _ 8
Urychlené opusténi mista konfliktu — 7
Fyzicky udery/kopy _ 19
Vybavenim sanitniho vozu _ 21

0 5 10 15 20 25

Obrazek 25 — Improvizované pomlcky pouZité pfi sebeobrané ZZ

(zdroj: viastni zpracovani, 2023)

Nasledujici graf doplnuje otazku €. 23 a predstavuje vybaveni vozidla

ZZS, které jsou ZZ ochotni vyuzit k vlastni obrané pfi napadeni.

avere |TID 5

monitor - 2
kyslikova lahev - 2

batoh _ 14

] 2 ) 6 8 10 12 14

Obrazek 26 — Improvizované pomlicky pouZité pfi sebeobrané ZZ

(zdroj: viastni zpracovani, 2023)
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Otdazka € 24: Pocitoval/a byste vétsi miru bezpeci, kdybyste u sebe nosil/a
obrannou pomicku? (Vyberte jednu odpovéd. Pokud obrannou pomticku
vlastnite, vybér je z poslednich dvou odpovédi)

Urcité ano

SpiSe ano

Nevim

SpisSe ne

Nic by se nezménilo

Obrannou pomuicku mam a citim se bezpecnéji

Obrannou pomutcku mam a na pocitu bezpedi se nic nezménilo

ONONONONONONON®.

Jina...

ing (D 2

Obrannou pomuticku mam a na pocitu
bezpedi se nic nezménilo

Obrannou pomticku mam a citim se lo
bezpecnéji

Nic by se nezménilo -2
spisene | 1
Nevim | 1o
spieano | 1
Ur¢ité ano —7

u

Obrazek 27 — Zvyseni pocitu bezpedi v zavislosti na pouZivani obranné pomtcky

(zdroj: viastni zpracovani, 2023)
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Otdazka ¢ 25: Myslite si, Ze jste schopen/a se ubranit vétsiné
neozbrojenych fyzickych napadeni pacientem? (Vyberte jednu odpovéd)
Urcité ano

SpiSe ano

Nevim

SpisSe ne

ONONONONG

Nejsem

Nejsem ﬁ4
nevim | s
Uréité ano b‘

] 5 10 15 20 25

Obrazek 28 — Schopnost ubranit se neozbrojenému napadeni (zdroj: viastni

zpracovéni, 2023)

e 74

ktery se Vam stal. (Pacient muz/Zena; uziti drog; zpisob napadeni; zbran;

zranéni; nasledky)

Z vSech 50 respondentli 6 nevyplnilo odpovéd nebo napsali, Ze nebyli
napadeni i ,nic”. Dalsi 4 respondenti uvedli, Zze si nemohou vybavit nebo
nevi. Verbdlni agresi nebo vyhrozovani ve své odpovédi zmifuje 5
respondenti. Projev fyzického napadeni (,brachialni nasili*, ,idery pésti”,
~kopani’, ,napadeni rukama’, ,uderena pésti, ,potycka’, ,tahani za vilasy”,
.fyzicka agrese”) ve své odpovédi uvedlo 21 respondenti. Konfrontaci
pacienta se zbrani (,napadeni vidlemi” ohroZoval noZem" napadeni

Ve

noZem®, ,vyhroZoval zastielenim a mifeni zbrani”, uder do hlavy flaskou od

52



piva”) popsalo 8 respondentd. Dalsi odpovédi respondentli nepopisovali
konkrétni typ agrese. (pfiklad odpovédi: ,pod vlivem drog a alkoholu,
schizofrenik” nebo ,pfi agresivhim chovani na interni ambulanci -

znehybnén na lGZku"). Jedna se 6 respondentd.

Zminka o navykovych latkach (,pod viivem*, ,drogy”, ,alkohol”, ,pod
vlivem drog*, ,zfetovana’, ,vyfetovanej”) je konkrétné u 22 respondentd,
s pfihlédnutim na odpovédi zmifiujici agresivni jednani (40 odpovédi) se
jedna o 55 % pfipadl. Psychiatrické onemocnéni (,psychiatricka dg.,

~demence”, psychiatricky pacient”) je pak zminéno u 7 pfipadd.

Fyzickd zranéni zplUsobena utokem pacienta explicitné popsalo 5

respondentd, jedna se konkrétné o:

1) Kontuze Zeber, fraktura zubu - agresor: MuZ, pod vlivem drog,
brachialni nasili pacienta a jeho rodiny

2) Komoce - agresor: pod vlivem alkoholu

3) Hematom na hlavé — agresor: Muz, demence, tder do hlavy rukou a
saturacnim cidlem

4) Pokousani a zhmozdéni prstu — agresor: Zena, schizofrenie

5) TrZna rana na hlavé (1 den pracovni neschopnost) — agresor: Muz, bez

znamek uZiti drog, ider do hlavy lahvi od piva)

Psychické nasledky popisuje jeden respondent ve své odpovédi:, Muz,
pod vilivem alkoholu, kopani, plivani a udery pésti — nastésti Spatné trefené,
nasledky fyzické ?4dné, PCR zasdhla véas, ale psychické ndsledky a obavy
z kazdého vyjezdu k opilému, Ci ¢lovéku pod vlivem jiné navykové latky,

mam dodnes”
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Absolvoval/a kurz sebeobrany,
trénoval/a bojové sporty a nebo
pouziva obranné pomiucky

Nic z vySe uvedenych 3 7 '

Neuvedeno Bez zranéni
B Drobné hematomy a exkoriace B Lékarského oSetfeni
Pracovni neschopnost

Obrazek 29 - Nasledky fyzického napadeni pacienta v zavislosti na
absolvovani kurzu sebeobrany, tréninku bojovych sportii anebo pouZiti

obranné pomiicky (zdroj: vlastni zpracovani, 2023)

Otazka ¢ 27: Stalo se Vam, Ze jste byl/a fyzicky napaden/a pFibuznymi

pacienta nebo svédky udalosti misto samotného pacienta?

O Ano
O Ne

0 5 10 15 20 25 30 35

Obrazek 28 — Agrese ze strany rodiny nebo svédki udalosti

(zdroj: vlastni zpracovani, 2023)

54



5.2 Vyhodnoceni cilii

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo pfinést uceleny vhled na
problematiku agresivniho chovani pacientli s fyzickymi tGtoky na ZZ se
zaméfenim na obranné strategie a obranné pomicky. Dil¢imi cili bylo
vymezit v teoretické casti dulezité pojmy, dale v praktické casti za pomoci
realizace anonymniho nestandardizovaného dotaznikového Setfeni

prokazat zavaznost a Cetnost agresivnich napadeni ZZ pfi vyvkonu profese.

V teoretické ¢asti bakalarské prace se nam, za pomoci analyzy odborné
tuzemské i zahranicni literatury a legislativy definovat pozici ZZ v IZS. Dale
za pomoci odbornikl zabyvajicich se nejen touto problematikou a jejich
odbornych publikaci, definovat zakladni pojmy agrese a agresivita. Popsat
faktory ovliviiujici agresivitu jedince, upozornit na ¢asté chyby v komunikaci
a vypsat nékteré strategie krizové komunikace. Tento psychologicky
nadhled jsme obohatili o legislativni vymezeni dilezitych pojmt pro
vytyCeni mezi, ve kterych se lze vramci sebeobrany pohybovat. Zavér
teoretické casti jsme vénovali obranym prostiedkim. Timto se nam

podafilo dosdahnout prvniho cile.

V praktické casti bylo hlavnim cilem popsat cetnost a zavaznost
napadeni ZZ v zavislosti na nékolika faktorech. Cetnost napadeni
v zavislosti na lokalit& pracovité popisuji otazky €. 1 a &. 14. (viz na str. &. 36
a €. 43) Dotazovani ze ZZS Karlovarského kraje (dale jako ZZS KVK) uvedli, Ze
nebyli nikdy napadeni v 6 pfipadech, 15 respondentli udavali napadeni
v10 % vyjezdl. Vyssi hodnoty nebyly respondenty ZZS KVK zvoleny. ZZ
z Usteckého kraje (dale jako ZzS UK) uvedli v 6 pfipadech, Ze nebyli nikdy
napadeni, dale 20 respondenttli v 10 % vyjezd(, 2 respondentiv 25 % a jeden

respondent v 50 % vsech vyjezdti.

v

Prvné provedeme porovnani jednotlivych kraji votazce ¢ 15
zameérenou na uziti zbrané pacientem pfi napadeni ZZ. Z dat vyplyva, ze se
utokem pomoci zbrané nesetkalo 17 respondenti ze ZZS KVK, 23
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respondenti ZZS UK. Utok noZzem zazili 4 ze ZZS UK, 2 ze ZZS KVK; boxerem
1 ze ZZS UK; pepfovym sprejem 1 ze ZZS UK; teleskopickym obuskem 2 ze
ZzS UK; ty¢i1ze 2ZS UK, 1ze ZZS KVK; Gtok za pomoci stielné zbran& 1 ze ZZS
UK, 1 ze ZZS KVK. Jedna se bohuzel o maly vzorek respondentd, ale i za
téchto podminek, Ize ze vSech porovnani spatfit rozdily, které mohou
naznacovat na odliSnost jednotlivych kraji v podobné a cetnosti a

zavaznosti agresivnich atokd na ZZ.

Dale provedeme komparaci lokality pracovité s osobnim vnimanim
bezpeéi béhem vyjezdd, kdy vyuzijeme data z otazky &. 11 (viz Str. & 42).
Respondenti méli na vybér z nékolika moznosti. Odpovéd nikdy zvolili 2 ze
ZZS KVK, 1 ze ZZS UK, v 10 % vyjezdii 15 ze ZZS KVK, 15 ze ZZS UK, v 25 %
vyjezdii 4 ze ZZS KVK, 8 ze ZZS UK, moznost v 50% vyjezd@ 4 ze ZZSav 75 %

vyjezdi 1 respondent ze ZZS UK. MoZnost ve 100 % vyjezdti nezvolil nikdo.

Abychom mohli porovnat zavaznost napadeni v zavislosti na délce
praxe, zdrojem informaci budou otazky €. 4, 16 a 26. Z otevienych otazek ¢.
16 a €. 26 bylo vyhodnoceno, ze respondenti s praxi kratSi nez 1 rok se ve 2
pfipadech obesli bez zranéni a 1 respondent uvedl drobné hematomy a
exkoriace. Praxe 2-5 let 2 respondenti odpovédéli bez zranéni, 2 drobné
hematomy a exkoriace, 11ékarFské oSetfeni, 2 pracovni neschopnost. Praxe o
délce 6-10 let 4 dotazani bez zranéni, 1 drobné hematomy a exkoriace. Praxe
o délce 11-15 let 3 respondenti bez zranéni a 1 uvedl pracovni neschopnost.
Praxe 16-20 let 3 dotazani uvedli bez zranéni, 2 drobné hematomy a
exkoriace. Respondenti s praxi delSi nez 20 let v5 pfipadech uvedli bez

zranéni, 1 1ékaiské oSetreni.

Porovnani zavaznosti napadeni ZZ s prihlédnutim k absolvovani kurzu
sebeobrany nebo tréninku bojovych sporti ¢i pouziti obrannych pomticek.
K tomuto cili sméfovali otazky €. 6, 8, 21, 23, 26. (viz str. 55) Ze viech 50
dotazanych jich 33 absolvovalo kurz anebo trénovali bojové sporty anebo

pouzivaji obranné pomiucky. Z vyse zminénych 33 respondentt uvadi: 24, Ze
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bylo napadeno s nasledky: 3 neuvedena odpovéd, 12 bez zranéni, 4 drobné
hematomy a exkoriace, 2 IékarFské oSetieni, 3 pracovni neschopnost. Zbyli
respondenti, ktefi byli napadeni a nepouzivaji obranné pomicky ani se
neucastnili kurzu sebeobrany Ci tréninku sportu, konkrétné 12 dotazovanych
uvadi nasledky: 3 neuvedena odpovéd, 7 bez zranéni, 2 drobné hematomy a

exkoriace. Timto se nam podafilo obsahnout zadany cil.

Dilci cile prace

Prvnim cilem bylo zjistit, jak ¢asto se citi ZZ v ohrozeni béhem vyjezd.
Respondenti méli moZnost v otazce €.11 vybirat z nékolika moznosti. (viz str.
42) Z 50 tazanych odpovédéli 3 nikdy, 30 v 10 % vyjezdi, 12 v 25 % vyjezdi, 4
v 50 % vyjezdl, 1v 75 % vyjezdi. Na odpovéd'v 100 % vyjezdl, neodpovédél
nikdo. Z vSech dotazanych 34 % uvedlo, Ze citi pocit ohrozeni u 25 % vyjezdi

a vice coz znamena v prepoctu kazdy 4. vyjezd. Cil byl spIlnén.

Druhym cilem bylo analyzovat, zda ma vlastnéni a pouzivani obranné
pomiucky vliv na pocit bezpeci. Tento dotaz byl pokladan respondentiim
v otazce ¢. 24, kde mohli odpovidat ti, co obranné pomuticky nemaji i ti co je
jiz vlastni a kazda skupina méla své specifické odpovédi. NejcastéjsSimi
odpovédmi bylo s 15 respondenty spiSe ano, 13 uvedlo spiSe ne a 10 nevim.
Dale v 7 pfipadech urcité ano, 2 nic by se nezménilo, 2 jinda a 1 respondent
odpovédél, Ze obranou pomicku jiZ ma, ale na pocitu bezpeci se nic
nezménilo. Pokud tedy porovname pozitivhi a negativni odpovédi tak
pozitivné se vyjadfilo 22 respondenti a negativné 16. Zbylych 12 voli
odpovéd nevim nebo jina. Je tedy patrné, Ze obranna pomucka ma vliv na

pocit bezpedi. Tento cil je také splnén.

Tretim cilem bylo zjistit, zda maji ZZ zajem se ucastnit kuri sebe
obrany. Vychazime z odpovédi otazky &. 5 (viz str. 38) ve které respondenti
odpovidali na otazku, zda absolvovali sebeobranny kurz a méli moznost
odpovédét, Ze =zvazuji absolvovani kurzu. Ze vsech respondentl

odpovédélo 26, ze kurz absolvovali, 19, Ze kurz neabsolvovali a 5, Ze kurz
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neabsolvovali, ale zvazuji absolvovani kurzu. Pokud vyhodnotili zajem o
sebeobranné kurzy cisté z respondentd, ktefi neabsolvovali sebeobranny

kurz (24 respondenti 100 %) jedna se 0 20% zajem.

Ctvrtym cilem bylo analyzovat, ¢&im se ZZ brani, pokud nevlastni
obrannou pomiucku. Pro tyto Géely byla sestavena oteviena otazka &. 23 (viz
str. 51) pomoci které jsme zjistovali, ¢im se respondenti brani, v pfipadé, Ze
nevlastni obrannou pomiucku. Podle podobnosti odpovédi jsme vytvofili 5
podskupin, do kterych jsme zaradili jednotlivé odpovédi. Ni¢im odpovédélo
5 (10 %) respondentd. Dlraz na preventivni zplsob chovani k pfedchazeni
vniku napadeni vyjadiovalo 8 (16 %) respondentd. V odpovédich bylo tedy
uvedeno, ze dodrzuji odstup od pacienta nebo se chovaji tak aby konfliktu
pfedesli. Rychlé opusténi mista konfliktu napsalo 7 (14 %) respondentd.
Jednalo se o uték jak z mista zasahu do sanitniho vozu, tak i v pfipadé
agresora jiz ve voze a rovnéz i opusténi vozidla. Fyzickou obranou, bez
pouziti jakykoliv pomticek, odpovédélo 19 (38 %) respondenti. Obranu za
pomoci improvizovanych pomticek, které bylo mozné zaradit do skupiny
vybaveni sanitniho vozu, popsalo 21 tazanych, tedy 42 %. Pro upfesnéni, co
je povazovano za vybaveni sanitniho vozu byl sestaven graf s vyétem vSech
odpovédi respondentu, které popisovali predmét nebo pfistroj, ktery lze
nalézt v zastavbé sanitniho vozu. Zaroven sem byl zafazen tablet, ktery je

pracovni pomuckou ZZ.

Ze vSech 23 respondentu, ktefi zminili vybaveni sanitniho vozu, tak 14
z nich popsalo batoh, jako improvizovany obranny prostiedek. Dale pak
v odpovédi byl zminény tablet 2 respondenty, monitor téz 2 respondenty a
kyslikova lahev opét 2 respondenty. Dvere sanitniho vozu byly napsany ve 3

pfipadech.

Patym cilem bylo zjistit, jakou miru agrese musi pacient prekrocit, aby
si ¢lenové vyjezdové skupiny ZZS pozadali o soucinnost PCR. Jedna se
zejména o situace, kdy ZOS nepozadalo o soucinnost PCR pfi vyhodnoceni

tisiiového volani. Respondenti méli v otazce & 20 (viz str. 49) nékolik
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moznosti odpovédi. Zminka agrese ve vyzvé zvolilo 13 respondentd,
verbalniagrese vii¢i posadce zvolilo 17, pacient pod vlivem navykovych latek
ve 2 pfipadech, pacient pod vlivem navykovych latek nespolupracujici
uvedlo 15 dotazujicich, fyzické napadeni posadky 2, fyzické napadeni
posadky zbrani uvedl jeden z dotazanych. Ve vétsiné pfipada (94 %) dochazi
k zadosti o soucinnost pred fyzickym napadenim, pokud se situace

stupnuje a nedochazi k neCekané agresi z patrné klidné situace. Cil splnén

5.3 Vyhodnoceni hypotéz

HYPOTEZA 1: Predpokldddme, Ze vice neZ 50 % respondentd, ktefi
absolvovali kurz sebeobrany, prosli vycvikem bojovych sportii nebo viastni
obranou pomicku, nemélo Zadna nebo pouze drobna zranéni pfi napadeni

pacientem tedy nebylo potreba Iékarské prohlidky.

Ke spravhému vyhodnoceni hypotézy bylo potieba zpracovat vysledky
ziskany pomoci nasledujicich otazek. Konkrétné ¢. 5, 8,13, 16, 21 a 26. Pomoci
otazek 5, 8, 21 jsme zjiStovali, zda maji respondenti zkuSenosti s kurzy
sebeobrany, bojovymi sporty nebo pfi vykonu prace pouzivaji obranou
pomucku. Ze viech dotdzanych odpovédélo 33 (66 %), Ze maji zku$enost
bud s kurzy sebeobrany ¢i bojovych sportii nebo alesporn pouzivaji
obrannou pomucku. Dal3ich 11 (22 %) respondentt uvedlo, Ze maji zdjem o
kurzy sebeobrany, trénink bojovych sportii nebo zvazuji koupi obranné
pomucky. Zbylych 6 dotazovanych (12 %) neabsolvovali ani nevlastni nic

z vySe uvedeného.

Oteviené otazky €. 13, 16 a 26 slouzili ke zjiSténi, s jakym projevem
agrese se pfi vykonu prace setkali. Zda byli fyzicky napadeni, jestli byl
béhem napadeni pacient pod vlivem navykovych a psychotropnich latek,
jakou pfFipadné pouzil k utoku zbran a jestli mél Gatok zdravotni nasledky na
dotazovaného ZZ. Pokud doslo ke zranéni, jaka zranéni to byla. Pfi sbéru dat
se objevilo 5 skupin odpovédi, do kterych bylo mozné zaradit vSechny zbylé

wvo

vypovédi. Fyzickému napadeni Celilo, dle dotaznik( 35 zachranafa z tohoto
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poctu nevyplnéné textové pole ponechalo 6 respondenti, dale 12 uvedlo, Ze
se konflikt obesel bez zranéni, 8 uvedlo drobné hematomy nebo exkoriace,
2 respondenti uvedli zranéni vyzadujici oSetfeni a 3 pracovni neschopnost

na uréitou dobu. (viz str. 55)

Ze vSech, ktefi se setkali s fyzickym napadenim tak 24 proslo kurzem
sebeobrany nebo trénovalo bojové sporty ¢i pouzivaji obrannou pomuicku.

A dohromady 16 (66 %) respondenttl uvedlo Zddna nebo drobna zranéni.

Na zdkladé vyhodnocenych vysledkil Ize konstatovat, Ze hypotéza

€. 1 byla verifikovana.

HYPOTEZA 2: Predpokldddame, Ze vice neZ 50 % respondentii se citi
bezpecénéji nebo by se citilo bezpecnéji, kdyby vlastnili obranou pomicku

pfri vykonu prace.

V této hypotéze predpokladame, ze jen samotné vlastnéni obranné
pomiucky vyvolava pocit vétsiho bezpedi, pfipadné by vyvolavalo pocit
vétsiho bezpecdi u dotazovanych, ktefi obrannou pomucku nemaji. Na sbér

dat k této hypotéze slouzila otazka €. 24 (viz str. 52).

Pro potvrzeni této hypotézy se zaméifujeme na kladné odpovédi.
Respondenti mohli volit z nasledujicich odpovédi: Urcité ano, kterou zvolilo
7 respondentd, spise ano 15 respondentll a odpovéd obranou pomiucku
mam a citim se bezpecnéji, neuvedl nikdo. Neutralni odpovéd nevim
vyjadfilo 10 respondenti, negativni odpovéd' spiSe ne byla vyjadiena 13
tazanymi. Respondenti, ktefi obranou pomticku jiZ maji a na pocitu bezpeci
se nic nezménilo, byli 2. Odpovéd' jiné zvolena 2 dotazovanymi. Kladné

odpovédi byly uvedeny ve 44 % pripadu.

Na zakladé vyhodnocenych vysledkt Ize konstatovat, Ze hypotéza

€. 2 byla falsifikovana.
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HYPOTEZA 3: Pfedpoklddame, Ze vice neZ 50 % respondentii odpovi,
Ze nebyli napadeni v pfitomnostiFidice, Iékafe nebo dalsiho zdravotnického

zdchranare.

V otazce €. 17 (viz str. 47) jsme zjistovali, zda ma vliv na napadeni pocet
osob v misté udalosti a zda nedochazi k atoklim jen v pfipadech, kdy je ZZ
sam s pacientem. Odpovéd ne uvedlo 17 (30 %) respondentd. Téz 17
odpovédise vyskytuje u moznosti ano v pfitomnostifidi¢e a u odpovédi ano
i v pfipadé vice ¢lenli posadky na misté. Odpovéd Ano, v pfitomnosti Iékare
byla vybrana respondenty pouze ve 4 pfipadech. Z toho vyplyva, Zze 70 % ZZ

bylo napadeno i za pfitomnosti dalsich ¢lent posadky.

Na zdkladé vyhodnocenych vysledkil Ize konstatovat, Ze hypotéza

€. 3 byla falsifikovana.
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6 DISKUZE

Nasledujici kapitolu vénujeme statistické analyze a komparaci
vysledkl, které jsme v pribéhu realizace vyzkumu ziskali. Budeme je
interpretovat s ohledem na cile prace, provedeme komparaci nasich
vysledki s odborniky a vyzkumy jinych autort, ktefi se zabyvali obdobnou
problematikou. Zamérem této prace bylo analyzovat rozsahly fenomén
napadeni ZZ pacientem v souvislosti s absolvovanim sebeobrannych kurz,

bojovych sportii nebo pouzivanim obrannych pomicek.

Komplexni nahled na zpracovdavanou problematiku, ktery byl
vypracovan na podkladé analyzy odborné tuzemské i zahranicni literatury,
je uveden v teoretické casti prace. Analyzovali jsme pohledy odbornikl na
pojmy agrese a agresivita, popsali strategii a postup krizové komunikace.
Definovali sebeobranu a doplnili ji o seznam obrannych pomticek. Zaroven
jsme vsechny informace uvedli v kontextu platné legislativy Ceské

republiky.

Pro praktickou ¢ast byla zvolena metoda kvantitativniho sbéru dat a
data byla ziskdna pomoci nestandardizovaného anonymniho
dotaznikového Setieni, ktery vyplnilo 53 respondenti. Dotaznik byl cilen na
zaméstnance ZZS v pozici ZZ. Jinymi parametry nebyl dotaznik omezen
(vék, délka praxe, pohlavi). Z diivodu povoleni dotaznikového $etfeni pouze
ve dvou krajich Ceské republiky, nebylo mozné ziskat $iréi a komplexnéjsi
nadhled na danou problematiku. Zaméstnanci ZZS UK byli zastoupeni
v odpovédi ve 29 pfipadech a zaméstnanci ZZS KVK ve 21. Respondenti, ktefi
uvedli jiny kraj ptisobeni, byli z dotazniku vyjmuti pro vyse uvedené divody.
Vyzkumného Setfeni se tcastnilo 23 muzi a 27 Zen s délkou praxe uvedenou
do 1roku v 5 pfipadech, 2-5 let se objevilo 11x, s délkou sluzby 6-10 let 6x, 11-
15 let bylo uvedlo 7x, 16-20 let praxe 9x, vice nez 20 let praxe uvedlo 12
respondentli. Povedlo se tedy ziskat vcelku vyvazené spektrum
respondentl, co se délky praxe tyka a v zastoupeni jednotlivych pohlavi

neni vyrazna dominance.
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Pro komplexni analyzu €¢etnosti a zavaznosti napadeni s pfihlédnutim
na obranné pomicky a absolvovani vycvikovych kurzu sebeobrany nebo
bojovych sportill jsme se postupné zajimali o jednotlivé faktory, které jsme

nasledné vyhodnotili v prvni definované hypotéze.

Vyzkumem cCetnosti napadeni se zabyvala otazka €. 13 a €. 14, kde jsme
se pfimo dotazovali na fyzické napadeni pacientem, zda se stim
zaméstnanci ZZS setkali a pokud ano jak ¢asto k tomu dochazi. S fyzickym
napadenim se setkalo 35 (70 %) ze viech dotazanych. Z celkového poé&tu 50
respondentl, 12 uvedlo nikdy, 35 respondentl zvolilo mozZnost v10 %
vyjezdl, v25 % vyjezdl 2 a v50 % vyjezdli 1 z dotdzanych. Vyssi hodnoty
neuvedl nikdo. Pfi porovnani dvou krajti, abychom navazali na hlavni cil
prace, nedoslo k odhaleni rozdild mezi nimi (viz str 44) Z celkového poétu 50
respondentd pouze 3, ktefi byli z Usteckého kraje uvedli ¢etnost fyzickych
napadeni vyssi. A tedy 2x 25 % vyjezdil a 1x 50 % vyjezdi. Z dlivodu malého
poc¢tu respondenti muiZeme povazovat za zanedbatelny rozdil.
Zanedbatelny rozdil v ¢etnosti agresivité mlize zplisoben malym vzorkem
respondentli anebo geografickym umisténim, jelikoz se jedna o sousedici

kraje v zapadnich Cechéach.

Problémem cetnosti napadani ZZ se zaobiralo nékolik autor. MiZzeme
napfiklad uvést autorku Tomeékovou (2021), ktera ve své diplomové praci
s nazvem Analyza nasilnych napadeni zdravotnickych zachranari, dosla
k zavéru, Zze nasilné incidenty v PNP nejsou ojedinélé. Zaroven dodava, ze

nebyvaji feseny oficialni cestou nebo pfimo s PCR.

Agresivhimi projevy a nasilim pachaného pacienty se v ceském
zdravotnictvi dlouhodobé zaobira autor Pekara. Spolu s autorem
Kolouchem (2016) v élanku s ndzvem Zkus$enosti s nasilim ve vztahu
zdravotnik a pacient na ZZS HMP v letech 2004-2014, zverejnili vysledky
dotaznikového Setfeni zaméfené na nasili viic¢i zaméstnanclim ZZS hlavniho

mésta Prahy. Dotaznikové Setfeni bylo zaméreno na zdravotnické
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zachranare a fidi¢e sanitnich vozl. Ze 130 respondentl uvedlo verbalni
agresi v 81 pfipadech (62 %), fyzické agresi €elila posadka v 41 pfipadech (32
%) a jen 8 pripadl (6 %) nebylo konfrontovano s 2adnou formou nasili.
V tomto pfipadé se sautory vyrazné lisime. Byt dle dat Policie Ceské
republiky (zdroj: mapa kriminality), patii Ustecky kraj a Karlovarsky kraj
k oblastem s vy$§i kriminalitou v ramci CR, Praha m4 jesté vétsi kriminalitu
v pfepoctu na 100 000 obyv. a to i v pfipadé, ze filtrujeme pouze fyzické

utoky. Rozdil mtiZe byt tedy zplisoben poctem respondentd.

Autorka Lodinska (2018) se ve své diplomové praci zabyvala agresivitou
na sméfovanou na zaméstnance a pfislusniky hlavnich slozek 1ZS. Z dat,
ktera zjistila pomoci realizace anonymniho nestandardizovaného
dotaznikového Setieni, vyplyva, ze se s verbalni agresi setkalo celkem 227
respondent (83,5 %). 128 respondentd (471 %) se setkalo s fyzickou
agresivitou bez zranéni. 101 respondenti (37,1 %) s fyzickou agresivitou vudi
vécem a 39 respondentd (14,3 %) se setkalo s fyzickou agresivitou se
zranénim. Pfi porovnani nasich vysledkl, s vyzkumy Tomeékové (2021),
Pekary, Koloucha (2014) a Lodinské (2018), lze konstatovat, Ze

dochazi nartistu vyskytu agresivniho jednani pacienta vici posadkam ZZS.

Piipojit Ize jesté autora Holéci (2012), ktery ve své bakalaiské praci
zaobira napadenim zaméstnanctl ZZS, pficemz z celkového poctu pouze 32

respondenttl uvedlo fyzické napadeni 14 z nich tedy 43,75 %.

Pro zajimavost autofi Otfisal, Ralbovska a Cmorej (2022) ve svém
¢lanku Analysis of Manifestations of Aggresion in the Intervention of the
Emergency Medical Service zkoumali mimo jiné, ktery den v tydnu ma jakou
miru rizikovosti agresivniho chovani. Z celkového poctu 4459 vyjezdl byla
vyhodnocena sobota jako nejrizikovéjsi den s celkovym po&tem 1289 (28,9
%) pFipadd a nedéle se fadila na druhé misto. Jako nejméné rizikovy den

s celkovym poétem 331 (7,4 %) pfipadi bylo vyhodnoceno utery, nutno
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dodat, Ze obdobnych nizkych hodnot dosahovali i dal3i dny (pondéli,
étvrtek).

Zavaznosti fyzického napadeni lze posuzovat z nékolika pohledd.
V nasem vyzkumu jsme se primarné zajimali o zdravotni nasledky
z fyzického napadeni, ale mliZeme pro Sirsi nadhled pfipojit i vysledky
z otazky €. 15 kdy jsme se zajimali o to, s jakymi zbranémi se ZZ setkali
béhem napadeni. V 80 % pfipadli nebyli respondenti napadeni zbrani. V6
pfipadech byl uveden niz, 1x boxer, 1x pepiovy sprej, teleskopicky obusek
2x a stfikacka s jehlou v 1 pfipadé. Co bylo prekvapivé, ze 2 respondenti
uvedli napadeni stFfelnou zbrani. V jednom pfipadé byl explicitné popsan.
,VyhroZovanim zastreleni, mifeni zbrani, fyzicka konfrontace” (otazka & 26)
Druhy pfipad nebyl takhle popsan. Diilezité poznamenat, Ze pokud by pfi
agresivnimu napadeni dosSlo ke zranénim neslucitelna se zivotem, nebyli
bychom schopni jej vtomto dotazniku odhalit. Riziko zavaznych zranéni je

tedy vysSsi, nez je schopna zanalyzovat tato konkrétni metoda vyzkumu.

Autorka Petfikova (2019) ve své bakalaiské praci zkoumala &etnost
napadeni zdravotnich sester a Iékafl z pomoci VAPS 3kaly (Violence and
Aggression of Patients Scale). A vysledky porovnala se star$imi vyzkumy se
stejnou metodou vyhodnoceni dat. Sub3kdly verbalni agrese (S), télesna
agrese bez pouziti zbrané (T1) a télesna agrese s pouzitim zbrané (T2)

Ry

ukazuji v nasi praci téz nizsi hodnoty

Tabulka €. 1 - frekvenéni $kala pro typ agrese (zdroj: Petfikova 2019)

VAPS skala * LepieSova Kacémarova Tomagova PetFikova
(2013) (2014) (2016) (2019)
Sub3kala S () 2,566 2,50 3,27 2,41
Subskala T1 () 2,158 2,01 2,61 1,95
Subskala T2 () 1,162 1,19 1,32 1,06

* pouzita 6stupnova frekvencni Skala 1 — nikdy, 2 — zfidka, 3 — obcas, 4 —

Casto, 5 — velmi Casto, 6 — neustadle, u — aritmeticky priimér
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Autor Holéci (2012) ve své bakalaiské praci provedl stejnou analyzu a
ukazuje, Zze ve 29 (90,63 %) pfipadech napadeni nedoslo k Gtoku za pouZiti
zbrané. Bodna zbrari byla pacientem pouzita pouze ve 3 (9,38 %) pfipadech.

Strelnou zbran neuvedl Zzadny z respondentd.

Se zavaznosti se pojili jesté dalSi dvé oteviené otazky €. 16 a 26 a
otazka ¢ 12, ktera byla zaméfena na cetnost jednotlivych projevli agrese.
Pficemz jednoznacné prevazuje verbalni agrese a vyhrozovani, nasleduje
ni¢eni vybaveni (kopani kolem sebe do pfedmétii), dale je v éetnosti fyzické

napadeni ¢lena posadky a na poslednim misté napadeni zbrani.

Z analyzy vysledki otevienych otazek jsme dosli k zavéru, Ze nasledky
z fyzického napadeni nejsou ojedinélé a nejedna se jen Cisté o fyzicka
zranéni, ale také o psychické nasledky. Analyzovanim odpovédi jsme
vyhodnotili, Ze znapadenych respondentli se 19 obesSlo bez zranéni, 6
s drobnymi exkoriacemi a hematomy, 2 byli oSetieni, 3 byli nasledky zranéni

v pracovni neschopnosti, 6 dotazanych se zdrzelo odpovédi.

Podobné vysledky miiZzeme pozorovat u autorky Lodinské (2018), uvadi
v otazce zaméfenou na druh agresivity, Ze z celkem 227 respondentt
(83,5 %). 128 respondentd (471 %) se setkalo s fyzickou agresivitou bez

zranéni a 39 respondentt (14,3 %) s fyzickou agresivitou se zranénim.

Typem agrese se zabyvala také autorka Lojkova (2019) v diplomové
praci s ndazvem Prlizkum ohroZeni personalu pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb. Vyzkumné Setieni probihalo dotaznikovou formou. Vyzkumny
vzorek tvorily vSseobecné sestry zriznych oddéleni nemocnic, véetné
ambulanci. Vyskyt agresivniho chovani fyzického charakteru popsalo z 327
respondentl 229 (70 %) Konkrétni projevy: s vyhruZznymi gesty se setkalo
166 dotazanych, prskani, plivani, kousani 148 dotazanych, uder, facka,
strkani, kopnuti 121, napadeni pfedmétem (Uder, bodnuti) 20, fyzicky
kontakt se sexudlnim zamérenim 6, jiné 10, zadné pak uvedlo 98

dotazanych.
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Autor Chval (2019) ve své bakalafské praci analyzoval projevy agresivity
pfi zasahu slozek 1ZS. Z vysledkli dotaznikového Setfeni, které obsahovalo
102 respondentt ze viech zakladnich sloZzek 1ZS uvedlo 77 (75 %) z nich, Ze
bylo zranéno pfi fyzickém napadeni. U této prace lze pozorovat patrny rozdil
od zavéra nasi prace. Také autorka Prosecka (2012) zjistovala druh nasili s
nasledkem zranéni u zdravotniki. Z celkového poctu 111 respondentu se 55
% setkalo s fyzickou agresivitou a naslednym zranénim. A 26 % tvofila
skupina fyzicky napadenych, ale bez zranéni. Pekara a Kolouch (2016)
uvadéji, ze 18 % napadenych skonci v pracovni neschopnosti, ktera trva déle
nez 3 dny. Zplsobena zran&ni uvadi autor Holéci (2012) pfi¢emz z 32
respondenti 24 (75 %) neutrpé&lo 2adna zranéni, 5 (15 %) psychické nasledky

a 3 (9 %) respondenti museli byt o3etfeni.

Komparaci s vyzkumy jinych autord a diskusi s odborniky dochazime
k zjiSténi, Ze agrese pfinejmensim ta verbalni je prakticky na dennim
pofadku. A bohuzel i Cetnost fyzickych napadeni, ktera mohou skondit
zavaznym traumatem, neni malo. Pro zvySeni osobni bezpecnosti je tedy
mozné zameéstnance zasilat na kurzy sebeobrany. Dnes je jiz profesni
sebeobrana soucasti vyuky na vysokych Skolach. DalSim zkoumanym
prvkem nasi prace bylo, zjistit kolik respondentli proslo vycvikem
sebeobrany pfipadné bojovymi sporty anebo kolik z nich pouziva obranné

pomucky.

Absolvovani sebeobrannych kurzii se zabyvaly otazky €. 5, 6 a 7. Ze
vsech dotazanych 50 absolvovalo kurz 26 respondent(, ne 19, a ti ktefi jej
neabsolvovali, ale zvazuji jej 5. Délka kurzi sebeobrany se liSila od
nékolikahodinovych kurzl, po nékolikaleté cvi¢eni sebeobrany. A pravé ¢as
byl rozhodujicim faktorem pfi popisu spokojenosti s kurzem. Spokojenost

s kurzem byla z 80 % uvedena u kurzu, které trvaly nékolik mésica az let.

Odpovéd nespokojenost (z divodu nedostateéné délky kurzu) se

v 75 % vyskytovala u kurzt trvajici mésic a méné.
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Bojovymi sporty se zabyvali dotazy €. 8, 9, 10 obdobné jako u otazek
sebeobrannych kurzi. Zde na otazku, zda trénovali bojové sporty, 15

respondentli odpovédélo ano, 33 ne a 2 zvazuji zacit s tréninky.

Poslednim dotazem, ktery se tykal hlavniho cile nasi prace, byla otazka,
zda ¢lenové ZZS pouzivaji obranné pomiucky a pfipadné jaké to jsou. Vétsina
z50 respondentl odpovédéla, Ze nepouzivad Zddnou pomucku 34 (68 %)
z nichz 8 uvedlo, Ze zvazuji koupi obranné pomticky. Zbylé odpovédi se
tykali, jaké pomlicky pouzivaji. 3 uvedli taktické pero, 2 teleskopicky
obusek, 2 peprovy sprej, 1 nliZ, 1 obranna pistole. Paralyzér nezvolil Zadny
zrespondentli. Dopliujici otdzka, pomoci které jsme zjisStovali, zda
respondenti dostavaji obranné pomicky od zaméstnavatele, pfinesla
nasledujici data: V 92 % pfipadl nedostali ZZ vybaveni, 6 % respondenti
uvedlo, Ze dfive dostali obrané pomicky, ale dnes je nepouzivaji a pouze 1

(2 %) respondent uvedl| Ze byl od zaméstnavatele vybaven nozem.

V ramci vyhodnoceni nami zjiSténych dat jsme na podkladé analyzy
odborné literatury zjistili, Ze problematikou sebeobrannych kurzli se
zabyval autor Wohimuth (2016), ktery na zakladé vyzkumného 3etfeni zjistil,
ze kterykoliv kompaktni a systematicky trénink vtomto sméru napf¥ic celou
Ceskou republikou zcela chybi. Tedy, Zze v pfipadé zadjmu o sebeobranné
kurzy jsou ¢lenové nuceni si jej zprostifedkovat sami, ve volném case a
zvlastnich financi. Zaroven zjistil, ze néktera freditelstvi ZZS se snazi

problém fesit nékolikadennimi seminafi krizové komunikace a sebeobrany.

Zajem o kurzy respondenti z fad zaméstnanci ZZS rovnéz zjistovala ve
své bakalarské praci autorka Novakova (2021) kdy celkového poé&tu 141 (100
%) respondentl kladnou odpovéd ve varianté spise ano uvedlo 63 (45 %)
respondentt a ve varianté ano 21 (15 %) respondentul. Autor Kazik (2015) ve
své praci jistil, Ze 56 % respondentl nemélo Zzadné Skoleni ani kurz
souvisejici s profesni sebeobranou. Z nich by 80 %, mél zajem o jakékoliv
Skoleni profesni sebeobrany. Zbylych 20 % uvedlo, Zze by o Skoleni zajem
nemélo. Data byla ziskdna metodou dotaznikového Setieni, pricemz

respondenti byli zaméstnanci ZZS.
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Jako pfiklad dobré praxe v problematice prevence a adekvatni
pripravenosti ¢lenl vyjezdovych skupin ZZS Ize uvést nasledujici postup
managementu ZZS hlavniho mésta Prahy. Jak uvadéji autofi Pekara a
Kolouch (2016) v roce 2005 doslo ke zvyseni poétu fyzickych napadeni élent
vyjezdovych skupin ZZS hlavniho mésta Prahy. Nasledné management ZZS
hlavniho mésta Prahy, vydal pokyn na proskoleni zaméstnanci ZZS vsemi
dostupnymi preventivhimi prostfedky. Jednalo se predeviim o kurz
komunikace s agresory, kurz sebeobrany, kazda vyjezdova skupina byla
vybavena obrannymi spreji a do sanitnich vozi bylo nainstalovano alarmové
tlac¢itko. ZZS hlavniho mésta Prahy zacala spolupracovat s PCR v
inkriminovanych zénach. Tato opatieni se pozdéji ukazala jako velice

v

ucinna. Pocet fyzickych utoki v letech 2007/2008 kles na polovinu.

wvo

Plosné vybaveni vsech zachranafi obranymi pomtickami se mize jevit
jako funkéni feSeni problému. V nasi praci nas proto zajimalo, jestli se ZZ citi
bezpecnéji, pokud maji obranou pomticku nebo zda by se cili bezpecnéji
kdyby néjakou obranou pomiucku vlastnili. Téma bylo analyzovano v ramci
dil¢iho cile bakalarské prace, pricemz jsme dosli kvysledku, ze kladné
odpovédélo 44 % respondentli negativné 28 %, nevim zvolilo 20 %. Autor
Kazik (2015) dale zjistil, Ze vice nez tfetina, pfesnéji 35 % (29) respondentt
uvedla, ze by neméla zajem o zadnou zbran. Ostatni by néjakou pfivitali.
NejzadanéjSimi zbranémi jsou "Kasr” a ,Paralyzer”. Obé byly zaskrtnuty
respondenty v zastoupeni 25 % (20 respondentti). MoZnost ,Teleskopicky
obusek” zaskrtlo 11 % respondentt (9) a néktefi by dokonce pfivitali i
stfelnou zbran, pfi¢emz zaskrtli moZnost ,Stfelna zbrai” tak ucinili 4 % (3)

respondentd.

Je tedy patrné, Zze pro nékteré jedince ma obranna pomticka jasny
pozitivni vliv. Zaroven nelze jednoznacné pausalné tvrdit, jen samotné
vybaveni obranymi prostfedky skutecny vliv na vyssi bezpecnost ZZ a
nemuliZzeme tedy pausalné vybavit zaméstnance obrannymi pomickami bez
dostatecného proskoleni voblasti sebeobrany, a hlavné krizové

komunikace, jelikoz ta je prvnim krokem k deeskalaci konfliktu a predejiti
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pfipadné fyzické agrese. Jak uvadi autorka Hanu3ova (2008) pfi kontaktu s
agresivni osobou se v prvni fadé snazime situaci zvladnout verbdalnim
zplUsobem s empatickym postojem. BéZny postup je redukce zevnich
iritacnich podnétl a poskytnuti prostoru k projevu pociti. Danou situaci
vSak neni mozné ve vSech pfipadech predvidat, ackoliv se zaméstnanci a
pfislusnici jednotlivych slozek 1ZS mohou snazit agresivni osobé vyhovét,
muiZe se situace nadale eskalovat. Za urcitych okolnosti je dostacujici faktor
privolani vice kolegli na misto tzv. ,prezentace sily". Jestlize se agresivni
chovani zvysuje, je potieba pfistoupit k radikalnéjSim opatienim. Zavolani
prisluéniké PCR o pomoc, pouziti napfiklad farmakoterapie, ¢imz docilime
zvladnuti ndhlého neklidu, agresivity a snizeni rizika sebepoSkozovani.

Timto zplisobem zkracujeme dobu nezbytného fyzického omezeni.

Demonstrace sily, jak popisuje autorka Hanu3ova (2008) a jejiho vlivu
na zapoceti agresivni GUtoku pacienta byla vénovana otdzka ¢. 17. Ktera se
zamérovala skutecnost, zda dochazi k napadenim ZZ i za pfitomnosti
dalsich ¢lent vyjezdové skupiny nebo jen vpfipadé kdy je ZZ sam
s pacientem Z 50 respondentl uvedlo 17 (34 %) moZnost ne (tedy napadeni
jen v pfipadé, Ze byli s pacientem o samoté), 17 ano, v pfitomnosti fidi¢e, 4
(8 %) ano v pfitomnosti Iékafe a téZ 17 odpovédélo ano i v pfipadé vice ¢lent
vyjezdové skupiny na misté. Lze tedy s jistotou fici, Ze ve 2/3 pfipadl to
nema vliv na umirnéni pacienta. Komunikace na prvnim misté se tedy jevi
jako naprosto klicové pro zvladnuti co mozna nejvétsiho poctu pfipada kdy
Ize pacienta spravnou komunikaci uklidnit. Jak bylo jiz vySe zminéno, nelze
verbalni komunikaci zvladnout vesSkeré situace a nékdy je potreba i
fyzického zdsahu. Stejné poznatky popisuje i autor Muller (2021) ktery
provadél fizené rozhovory s 10 respondenty. V ramci téchto 10 respondentd,
autor uvadi, Ze se jeho respondenti setkali s velkou skalou incidentl. Nelze
fict, ze vSem se dalo predejit tak stejné jako, ze se vSem dalo vyvarovat.
V ramci vykonu povolani ZZ jsou vyzadovany c¢asto rtizné druhy improvizace.
Proto nelze fict, ze kdyz profesional ziska odbornost k vykonu povolani ZZ,

tim jeho studium bylo ukonceno. VySe uvedeny autor upozoriuje na
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potiebu celozivotniho rozsifovani teoretickych poznatk(i a praktickych
dovednosti v rdmci celozivotniho vzdélavani ZZ. Rovnéz i uvadi, Zze nelze
opomenout ani oblast prevence. Proto doporucuje kromé rozvijeni
komunikacnich dovednosti i trénink sebeobrany. S jeho tvrzenim naprosto

souhlasime.

Vramci nasi prace jsme se pokusili udélat vhled do prevence a
analyzovat faktory, které jsou nejcastéji spojované s agresivnimi pacienty.
V teoretické casti jsme uvedli faktory zvySujici agresivitu u pacientli a
popisovali strategii krizové komunikace. V dotaznikovém Setfeni jsme pak
dotazovali respondenty na cetnost agrese spojenou s navykovymi latkami
a typ navykovych latek. Zmoznych odpovédi odpovédélo: nikdy O
respondentd, vyjimeéné 2 (4 %), nékdy 6 (12 %), &¢asto 36 (72 %), vzdy 6 (12 %).
Z tohoto vyzkumu vyplyva, Zze omamné a navykové latky hraji v agresivité
pacienta velkou roli. Mezi nejéastéjsi, se kterymi se ZZ (pfi poskytovani PNP)
setkdvaji, patii alkohol, ktery zminilo 98 % vSech respondentd, pervitin 72 %
a konopné latky 26 %. Podobnou problematikou se zabyvala autorka
Novakova (2021) kdy dosla k zavéru, Ze ZZ vnimaji za pfi¢inu agresivniho
chovani 126 (23 %) alkohol, 114 (21 %) drogy, 75 (14 %) psychické onemocnéni,
54 (10 %) strach a bezmoc, 51 (9 %) psychické rozpoloZeni, 36 (7 %) bolest, 36
(7 %) 3patna komunikace, 27 (6 %) nevhodné chovani zamé&stnancl ZZS, 18

(3 %) nendvist vidi posadce ZZS.

Zajimavy postieh v této oblasti pfinaseji autofi Pekara a Koluch (2016),
ktefi uvadéji, ze diivodem, pro¢ dochazi k nasili, je ve 35 % pfipadl opily
Clovék. Ve 20 % pfipadi se jedna o neprofesionalni pfistup slozek IZS, které
svym jednanim dokazi v jedinci vyvolat agresi. Se stejnym poctem
dominovaly drogy a jiné navykové latky. V10 % situaci je spoustéCem

samotna pfitomnost slozek 1ZS.

Z diskutovanych vysledku Ize fict, Ze omamné a navykové latky jsou
velky faktorem, kterym se muiiZzeme fidit, pfi vvhodnocovani potencionalni

nebezpeéné situace. A&koliv autorka Hofmannova (2011) uvadi, Ze
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nejcastéjSim zdrojem nasili je zejména Spatna komunikace, vyCerpanost
zaméstnanctl a pfislusnikl jednotlivych sloZek IZS a dezinformovanost. Je
tedy nutné dodat, Zze vznik agresivniho jednani pacienta neni zavisla pouze
na jednou faktoru, ale do tohoto procesu zasahuje mnoho okolnosti véetné
pfipadné nemoci nebo zranéni samotného pacienta, kterym se zabyvali
autofi Otfisal, Ralbovska a Cmorej (2022), ktefi v jejich, jiz vySe zmiiovaném
¢lanku uvedli, Zze mezi pét nejvice zastoupenych diagnéz spojenych
s agresivnimi projevy pacienta jsou: FI0 — DusSevni poruchy a poruchy
chovani v dusledku poZziti alkoholu ve 20,8 % pacientl, SO9 - Jina a blize
neuréena poranéni hlavy 16,5 % pacientli, SO0 - Povrchové poranéni
pokozZky hlavy 13 % pacientt, SO1 - Oteviena rana hlavy 10,4 % pacientt, TO1

— Oteviena rana postihujici vice oblasti téla 5,1 % pacienta.

Dle naseho nazoru velkou roli ovSem hraje i zplisob zvladani
komunikace ze strany ¢lenl vyjezdové skupiny ZZS, ktefi mohou svym

jednanim situaci vyrazné zhorsit.

Na podkladé nami naformulovanych hypotéz jsme predpokladali, ze
vice nez 50 % respondentl, ktefi absolvovali kurz sebeobrany, prosli
vycvikem bojovych sporti nebo vlastni obranou pomticku, nemélo zadna
nebo pouze drobna zranéni pfi napadeni pacientem tedy nebylo potieba
Iékaiské prohlidky. Tuto hypotézu jsme vyhodnocovali na podkladé analyzy
odpovédirespondentli v otazkach ¢.5, 8,13,16, 21a 26. Vysledek nasi analyzy
mame graficky zaznamenany na obrazku ¢. 29 str. 55, ktery verifikoval nasi
hypotézu, ale zaroven poukazal, Ze vramci naseho vzorku respondent
vSechna vaznéjsi zranéni se tykala osob, ktefi absolvovali kurzy nebo

pouzivali obranou pomucku.

Zaroven se vybizi téma vlivu obranné pomicky k agresivnimu
pacientovi jako vhodné téma k analyze, jelikoz by mohlo pomoci blize urdit,
jak smérovat postup zvysovani bezpecnosti zaméstnancl a pfislusnikt
jednotlivych slozek 1ZS. Zda mit hlavni dliraz na kurzy krizové komunikace
nebo profesni sebeobrany (véetné vybaveni obranymi pomuckami
s patfiénym Skolenim).
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Vzhledem k rozsahu a slozitosti tématu mliZeme povazovat tuto praci
za komplexni vhled do problematiky agresivniho jednani pacienta,
fyzického napadani ZZ a uziti obrannych pomticek v osobni obrané.
Z naseho vyzkumu a diskuse s odborniky je patrné ze takové agresivni
chovani pacientli ma postupné zvysujici se tendenci a nelze vZzdy spravné
vyhodnotit miru agresivity jednotlivého pacienta. Proto bychom doporudili
(jak jiz bylo uz uvedeno) cilit na preventivni stranku problematiky. Finanéné
tedy podpofit vzdélavaci kurzy, pro zaméstnance a pfislusniky IZS, v oblasti

krizové komunikace a sebeobrany.
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7 ZAVER

Bakalarska prace byla zamérfena na problematiku agresivnich
napadeni ZZ a jejich moznosti pfi obrané sebe sama. Cilem této prace bylo
zpracovat komplexni nadhled na tuto slozitou problematiku z pohledu

psychologie, sebeobrany a legislativy. Agresivnich Gtokd postupem casu

pfibyva a téma bezpecnosti ZZ je vazny problém.

Teoreticka ¢ast byla zamérena na vymezeni dlilezitych pojmt, ukazku
strategie vedeni krizové komunikace, legislativni limity v sebeobranném

jednani a na sebeobranné pomticky, jenz Ize k vlastni obrané vyuzit.

Hlavhim cilem vyzkumné casti bylo zjistit, zda absolvovani
sebeobranného kurzu, trénovanim bojovych sportii nebo pouzivanim
obrannych pomticek Ize zvysit bezpecnost a snizit dopady fyzického utoku.
Jako metodu sbéru informaci byl zvoleno anonymni nestandardizované
dotaznikové Setreni. Naslednou analyzou a komparaci dat v diskusi jsme
shledali, ze ¢etnost agresivniho jednani pacienta ma stoupajici tendenci a
dominuje verbalni napadani, pfiemz alkohol a dalsi navykové latky jsou

klicovymi faktory.

Dulezita je tedy pfipravenost, znalost a schopnost témto situacim celit

a je tedy potieba dalSiho vzdélavani v této problematice.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

e ZZ7S - Zdravotnicka zachranna sluzba

e RLP - Rychla Iékaiska pomoc

e RZP — Rychla zdravotnicka pomoc

e RV - Rendez-vous

e EEG - Elektroencefalogram

e CT - Pocitacova tomografie

e |ZS - integrovany zachranny systém

e PCR - Policie Ceské republiky

e PNP - Pfednemocnicni péce

e HzS CR - Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

e ZOS - zdravotnické operacni stiedisko

e WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
e CNS - Centralni nervova soustava

e MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

e MP — Méstska policie

e ZZS KVK — Zdravotnickd zachranna sluzba Karlovarského kraje

e Z7ZS UK — Zdravotnicka zachrannd sluzba Usteckého kraje
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12 SEZNAM PRILOH
Priloha €. 1:
Dotaznikové Setfeni — Osobni zkuSenost s napadenim pacientem

Vazeni respondenti,

jmenuji se Jakub Hlavnicka a jsem studentem oboru Zdravotnicky
zachranaf na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého uéeni
technického v Praze. Chtél bych Vas pozadat o vyplnéni kratkého
anonymniho dotazniku, ktery se vénuje osobnim zkuSenostem s
napadenim pacientem béhem vykonu profese zdravotnického zachranare v
terénu a nasledkiim z napadeni. Rad bych Vas proto poprosil o chvilku ¢asu,

ktery vénujete vyplnéni mého dotazniku.

1) V jaké organizaci pracujete?
ZZS Hlavniho mésta Prahy
ZZS Jihoceského kraje

ZZS Jihomoravského kraje
ZZS Karlovarského kraje

ZZS Kralovehradeckého kraje
ZZS Libereckého kraje

ZZS Moravskoslezského kraje
ZZS Olomouckého kraje

ZZS Pardubického kraje

ZZS Plzenského kraje

ZZS Stredoceského kraje

ZZS Usteckého kraje

ZZS kraje Vysocina

ZZS Zlinského kraje

ONOHONONONONONORONONONONORG
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Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

(O stfedoskolské vzdélani s maturitou
(O Vyssi odborné vzdélani
(O Vysokoskolské bakalaiské vzdélani

(O Vysokoskolské magisterské/inzenyrské

O lJina...

2) Jaké je Vase pohlavi?

O Muz

O Zena

3) Jaka je délka Vasi praxe? (oteviena otazka)

4) Prosel/a jste nékdy kurzem sebeobrany?

O Ano
O Ne

(O Ne, ale zvaZzuji absolvovani sebeobranného kurzu

5) Jak dlouho trval vycvik? (Oteviena otazka. Nevypliovat, pokud jste

neprosel vycvikem sebeobrany.)

6) Jak jste byl s vycvikem spokojen? (Citite se po kurzu bezpeénéji?
Vyhovovala délka vycviku? Nevyplnovat, pokud jste neprosel

vycvikem sebeobrany.)

7) Délal/a jste nékdy bojové sporty?
O Ano
O Ne

(O Ne, ale chté&l bych zaéit s bojovymi sporty

8) Jak dlouho jste trénoval/a bojové sporty? (Oteviena otazka.

Nevypliiovat, pokud jste netrénoval/a bojové sporty.)
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9) Jak jste byl spokojen s vysledky tréninkii? (Oteviena otazka. Zda

jste se naucil néco nového, citite se bezpecnéji z hlediska

sebeobrany. Nepovinné, pokud jste neprosel/a trénovanim bojovych

sportl)

10) Citite se b&éhem vyjezdii v ohroZeni? Jak éasto? (Osobni odhad ze
véech druhtli vyjezdt véetné sekundarnich vyjezda)
(O Ve 100 % vyjezdu
O V0%
O V75 % vyjezdi
(O V50 % vyjezdi
(O V25% Vyjezdi
O V10 % vyjezdi
(O Nikdy

11) S jakou variantou agrese se nejcastéji setkavate? (Zménte poradi
polozek dle svych preferenci 1. pozice — nej¢astéjsi, 5. pozice —
nejméné Casta)

(O Verbalni agrese (vulgarismy viiéi posadce)
(O VyhroZovani

(O Brachidlni (pogkozovani vybaveni)

(O Brachidlni agrese (napadeni posadky)

(O Instrumentalni (pouziti jakéhokoliv nastroje nebo zbrané)

12) Byl/a jste nékdy fyzicky napaden/a pacientem?
O Ano
O Ne
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13) Jak €asto se Vam stav4, Ze jste fyzicky napaden pacientem?

(O Ve 100 % vyjezdu

O V90 % vyjezdi

O V75 % vyjezdi

O V50 % vyjezdi

O V25 % Vyjezdi

O V10 % vyjezdi

(O Nikdy

14) Pokud atoénik pouzil zbraii. S jakymi zbranémi jste se setkal/a?
Nikdy nepouzil zbran

Boxer

Pepiovy sprej

Teleskopicky obusek

Ty

NGz

Injekéni stfikacka s jehlou

Paralyzér

ONONONORONONONON®.

Stielna zbran

15) Pokud jste byl/a napaden. Doslo nebo dochazi béhem obrany k
Vasemu zranéni? (Pokud nedoslo, Ize pieskoéit. Jaka jsou nejé¢astéjsi
poranéni? Jsou potreba Iékarska vysetreni nebo hospitalizace?

Zplsobuji napadeni Vasi pracovni neschopnost?)

16) Byl/a jste napaden/a i v pfitomnosti fidi€e, zachranaFe nebo
Iékare?
O Ne
(O Ano, v piitomnosti Fidi¢e
(O Ano, v piitomnosti |ékafe
(O Anoiv pfipadé vice ¢lenli posadky na misté
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17) Byvaji dle Vasich zkusenosti agresivni pacienti pod vlivem
navykovych a omamnych latek?
O Vvzdy
O Casto
(O Né&kdy
O Vyjimeéné
(O Nikdy

18) O jaké navykové latky se dle Vasich zkusenosti jedna nejéastéji?
Alkohol

Konopné latky

Pervitin

Opiaty

Extaze

Heroin

Benzodiazepiny

Kokain

LSD

Halucinogenni houby

ONONONORONONONONONONG®)

Jina...

19) Jakou miru agrese musi pacient piekrocit abyste se rozhodl/a k
soudinnosti s PCR nebo MP? (Pokud jiZ operaéni stfedisko nevyslalo
policii na misto zasahu dfFive.)

Zminka verbalni agrese ve vyzvé

Verbalni agrese vici posadce

Pacient pod vlivem navykovych latek

Pacient pod vlivem navykovych latek nespolupracujici

Fyzické napadeni posadky

ONONONORONG®)

Fyzické napadeni posadky zbrani
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20) Pouzivate viastni obranné pomiicky?
Nepouzivam

Nepouzivam, ale zvazuji jejich pofizeni
Peprovy sprej

Teleskopicky obusek

Taktické pero

NGz

Paralyzér

ONONONORONONON®.

Obranna plynova pistol

21) Dostali jste od zaméstnavatele obranné pomiicky? Jaké?
Nikdy

Drive, ale dnes jiz nepouzivame

Pepiovy sprej

Teleskopicky obusek

Taktické pero

NGz

Paralyzér

ONONONORONONON®.

Obranna plynova pistole

22) €im se branite v pFipadé, Ze nemate vlastni obranné pomiicky?

(Oteviena otazka)

23) Pocitoval/a byste vétsi miru bezpeci, kdybyste u sebe nosil/a

obrannou pomiticku?

(O Ur¢ité ano

(O Spise ano

(O Nevim

(O Spise ne

(O Nic by se nezménilo

(O Obrannou pomticku mam a citim se bezpeénéji

(O Obrannou pomiicku mam a na pocitu bezpeéi se nic nezménilo

O lJina...
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24) Myslite si, Ze jste schopen/a se ubranit vétsiné neozbrojenych

fyzickych napadeni pacientem?

(O Ur¢ité ano

(O Spise ano

O Nevim

(O Spise ne

O Nejsem
Vam stal. (Pacient muZz/Zena; uZiti drog; zplisob napadeni: zbrar;

zranéni: nasledky)

26)Stalo se Vam, Ze jste byl/a fyzicky napaden/a pfibuznymi pacienta
nebo svédky udalosti misto samotného pacienta?

O Ano
O Ne
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Priloha €. 2: Souhlas s anonymnim dotaznikovym Setfenim pro ZZS

Karlovarského kraje.

ZADOST O PROVEDENI PROZKUMU/SETREN(

Zadatel:
Pfijmeni a jméno: Hlavnicka Jakub

Adresa trvalého bydlisté: Doubravickd 1658/5 Teplice

Telefon: +420 605 557 749 email: HlavnickaJakub@seznam.cz

Nazev $koly: Ceské vysoké uéeni technické Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Adresa: namést/ Sitnd 3105, 272 01 Kladno

Nézev absolventské prdce: Fenomén napadeni zachranafe pacientem se zaméfenim na obranné
pomdcky

Vedouci prace: PhDr. Mgr. Dana Rebeka Ralbovskd, Ph.D., LL.M., DBA
Kontakt: rebeka.ralbovska@fbmi.cvut.cz

Z24dadm timto Zdravotnickou zdchrannou sluZbu Karlovarského kraje, pfispévkovou organizaci o
moinost provedeni prizkumu\3etfeni za ucelem:

Analyzy zévaZnosti a fetnosti agresivniho napadeni zdravotnickych zachranai v rdmci vykonu jejich
povolani. Analyza bude probihat formou dotazniku, ktery se bude zabyvat osobnimi zkuSenostmi
zéchranaf s verbalnim i fyzickym napadenim pfi vykonu préce. Déle bude provedeno zmapovani,
jaké obranné prostfedky jsou vyuZivany jednotlivymi respondenty v zdvislosti na lokalité pisobeni,
véku, pohlavi, odpracovanych let, zkudenostmi s bojovymi sporty.

Timto Cestné prohladuji, Ze ziskané informace budou vyufity pouze kvyle uvedenému acelu,
zachovam miéenlivost v tfetim osobdm a mym jednanim nedojde k porudeni zakona ¢&. 110/2019
Sb., 0 zpracovani osobnich (dajd, ve znéni pozdéjsich pfedpist.

Po ukonéeni studia se Zadatel zavazuje, e na pozadani poskytne jeden vytisk své prace VVS ZZS KVK,
ktera jej bude pouiivat ke studijnim GEelim.

V Teplicich dne 27.04.2023 z;
podpis Zadatele
Schvaluji
Neschvalui {dévod): s
e 249 Zdravotnicka zachranna siuzba
s ek i 7 Karlovarskeého kraje, piipavkord orgonizace

PhDr. Nikola Brizgalova
Vedouc! vatéiavacing a vye
Zavodni 380/98C, 360 06 Karlovy Vary
Tel.: +420 353 3§2 547 ek 2420 IR5 052014

razitko, podpis
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