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Abstrakt

Obsahem diplomové prace je problematika analyzy psychické ptipravenosti ¢lent
1ZS na mimotfadné udalosti. Aktualnost tématu vychdzi z naristu agresivnich utoka proti
pracovnikim slozek 1ZS.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka Cast je zamétena
na definovani pojmu agrese a agresivita, na jeji pri¢iny vzniku, druhy a stupné. Dale jsou
definovana a podrobnéji rozebrana témata jako jsou moznosti prevence vzniku agresivity
na misté mimotadné udélosti, zvladani agresora a potiebna sebeobrana. V neposledni fadé
se teoretickd cast prace vénuje Clentim IZS, jaké nasledky utoky mohou vyvolat
u pracovniki, jaké formy pomoci mohou pracovnici vyuzivat a zptsob jejich odborné
ptipravy. Na teoretickou ¢ast navazuje vyzkumna ¢ést, kde jsou definovany cile, hypotézy
a charakterizovan vyzkumny nastroj i metody. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat
cetnost agresivnich utokd na c¢leny IZS a povédomi o moznostech vyuziti odborné
psychické pomoci. Také néds zajimala mira vzdélani v oblasti jednéni s agresory
a obsahova dostatecnost vzdélavacich kurza.

Pro vyhodnoceni cilii jsme zvolili anonymni dotaznikové Setteni, které bylo
distribuovano mezi pfislusniky Hasi¢ského zachranného sboru CR, Policii CR
a zaméstnance Zdravotnické zachranné sluzby CR. Diky tomuto Setieni jsme zjistili, Ze se
piislugnici HZS, Policie CR a zaméstnanci ZZS nejéast&ji setkavaji s verbalni agresivitou
ze strany opilého ¢loveéka. Rovnéz jsme zjistili, Ze ke své ochrané pracovnici IZS v prvé
fad¢ voli verbalni formu ochrany. Ddle nas zajimala souvislost mezi délkou praxe
a zajmem z vlastni iniciativy o vzdélavaci kurzy pro jednani s agresivni osobou. V tomto
ptipad¢ jsme zjistili, Ze pracovnici IZS z vlastni iniciativy neprojevuji zajem o vzdélavaci
kurzy. V diskuzi je provedena komparace nami zjisténych vysledki s vysledky jinych
autorti a navrhnuta opatfeni, ktera mohou déale byt pfedmétem naslednych vyzkumi

v odvétvi agresivity proti pracovnikim IZS. V zavéru jsou shrnuty vysledky a cile prace.

Klicova slova: agresivita, agresor, konflikt, integrovany zachranny systém, sebeobrana



Abstract

The subject of the Diploma Thesis is the issue of psychological preparedness
analysis of members of the Integrated Rescue System (IRS) for extraordinary events. The
up-to-date nature of the topic is based on an increase in aggressive attacks against the staff
of the IRS.

The thesis is divided into the theoretical and research part. The theoretical part is
aimed at defining the concept of aggression and aggressiveness, its causes of origin, types
and degrees. Furthermore, topics such as the possibilities of prevention of emergence of
aggressiveness at the site of an extraordinary event, aggressor coping, and the need for
self-defence are defined and discussed in more detail. Last but not least, the theoretical
part is devoted to the IRS members, what consequences the attacks can bring to the staff,
what forms of assistance the staff can use and the way of their training. The theoretical
part follows the research part, where objectives, hypotheses are defined and the research
tool and methods are characterized. The aim of the research was to map out the frequency
of aggressive attacks on IRS members and awareness of the possibilities of using the
psychological help. We were also interested in the level of education in dealing with
aggressors and the content sufficiency of training courses.

To evaluate the goals, we chose an anonymous questionnaire survey that was
distributed among members of the Fire Rescue Service of the Czech Republic, the Police
of the Czech Republic and employees of the Czech Republic's Medical Emergency
Service. Thanks to this survey, we found out that the members of the Fire Rescue Service,
the Police of the Czech Republic and the Medical Emergency Service staff most often
encounter verbal aggression by the drunk person. We also found that in order to protect
their employees, the IRS primarily chose the verbal form of protection. We were also
interested in the link between the length of practice and self-interest in training courses
for dealing with an aggressive person. In this case, we found that IRS staff did not show
interest in training courses on their own initiative. In the discussion, we compare the
results we have with the results of other authors and propose precautions that can be
further investigated in the field of aggression against the IRS staff. In conclusion, the

results and objectives of the Thesis are summarized.

Key words: aggression, aggressor, conflict, integrated rescue system, self-defence.
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r
., Nejveétsi agrese vznikd mezi nejblizsimi Zivocisnymi druhy. *

Charles Darwin

Pfirozenou soucasti kazdého zivota, at’ uz u lidi nebo u zvitat, je agrese, ktera se
nachazi vSude okolo nds a fadi se do zakladnich psychickych reakci. V adekvatni mite
muze slouzit k ptekovani prekazek. Spole¢nost agresivitu usmérnuje do jistych
spolecensky pfiijatelnych ¢i uznavanych Cinnosti. Soucasna doba je vSak plna stresord,
které ovliviiuji psychicky stav jedince a mezilidské vztahy, a tak mohou zplsobit ztratu
Jistoty, pocitu bezpeci a nahradit to pocitem strachu, tzkosti 1 napétim. To mize vést
u fady osob k podrazdénosti, ke sniZeni tolerance, a hlavné k ¢etnym agresivnim ttokim,
I v ptipadech, kdy se toto jednani neocekava. Agrese je tak ventilovana proti lidem, kteti
se aktualné nachéazi v pfimém kontaktu se stresovou osobou. Ta mliZze mit né€kolik forem
od ustniho napadeni az po fyzické. Kazda agrese je jen vyraz slabosti a nezptisobilosti
fesit krizové situace s respektem Kk osobam a jejimu okoli. Lidé pracujici v kontaktu
S obsirnou vefejnosti se s agresi setkavaji mnohem ¢astéji. Jsou i takové profese, které se
S touto problematikou setkdvaji témét pravidelné. Mezi tyto profese se fadi prace
u integrovaného zachranného systému (dale jen 1ZS). Posledni dobou se stale Castéji
v médiich objevuji informace o agresivnich Gtocich na €leny IZS pti zasahu. Je zardzejici,
ze zrovna lidé, ktefi se svoji praci snazi chranit zivoty a zdravi, neziidka nasazuji svij
vlastni Zivot, se stavaji teréem agresivniho jednani. Zvladani agresivniho chovani béhem
zasahu je pro ¢leny IZS velmi obtiZzné, stresujici a vyZaduje to urcitou troven védomosti
a dovednosti. Dlouhotrvajici, opakujici se stres, ktery je disledkem agresivniho jednani,
muze vést ke zhorSeni kvality jak pracovniho, tak i osobniho Zivota pracovnika. To muze
vygradovat az k syndromu vyhoteni anebo k odchodu od IZS.

Dlvodem vybéru tohoto tématu prace je jeho zavaznost a domnénka
nedostacujiciho zvladani agresivnich osob ze strany ¢lenti IZS. Do budoucna bude pocet
styku s agresivnimi osobami spiSe nartstat a zvladani takovychto situaci by se mélo
pokladat za zakladni profesni vybavu kazdého Clena IZS.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoreticka ¢ast
se vénuje charakteristice agrese a agresivity, jejim pifi¢inam, druhtim a stupiitim. Rovnéz
se zabyvd prevenci vzniku tutoku na mist¢ mimoiadné udalosti (dale jen MU)

a pripadnému zvladani. Dale se tato ¢ast vénuje dopadim na Cleny IZS, moznostem
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odborné pomoci a vzdélani. Vyzkumna ¢ast se zabyva vyzkumnym Setfenim a analyze
ziskanych dat od dotazovanych z fad Hasi¢ského zachranného sboru CR, Policie CR
a poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby CR. Dotaznik je orientovan na zmapovani
¢etnosti utokd, jejich dopadiim na psychiku a erudovanost v jednani s agresory.

Hlavnim cilem diplomové prace je nastinit celkovou problematiku agrese
sméfujici proti ¢lenim IZS béhem zasahu, se kterou se v soucasné dobé potykaji,
a s moznostmi fyzického 1 psychického zvladani takovychto vyjezdi. DalSim cilem
diplomové prace je na zékladé zjiSténych informaci prostfednictvim dotaznikového
Setfeni navrhnout a doporucit opatfeni, ktera by mohla vést ke zlepseni.

Problematika, kterou se zaobira tato diplomova prace, se tyka v ramci IZS nejen
muizu, ale 1 Zen. Nicméné z lingvalnich diivodl a pro lepsi srozumitelnost uzivam jen

muzsky rod pro oznaceni osob bez jakéhokoliv dal§iho vyznamu.



2 SOUCASNY STAV

Integrovany zachranny systém

Pod pojmem integrovany zachranny systém (IZS) rozumime koordinovany postup
slozek Hasi¢ského zachranného sboru (HZS), poskytovatelti zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS), Policie Ceské republiky a jednotek pozarni ochrany zafazené do plosného
pokryti kraje (JPO) béhem piipravy na mimotfddné udalosti a béhem vykondvani
zachrannych 1 likvida¢nich praci. Mezi dalSi podpirné slozky patii vyclenéné sily
a prostfedky ozbrojenych sil (napf. Armada CR), ostatni ozbrojené bezpeénostni sbory
(napt. Vézeniska sluzba, BIS), ostatni zdchranné sbory (napi. Horska sluzba), organy
ochrany vefejného zdravi (napf. KHS), havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby,
zafizeni civilni ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obcanil, kterd lze vyuzit
k zachrannym a likvida¢nim pracim (zakon ¢. 239/2000 Sb.).

V ptipadé IZS nejde o zaddnou organizaci ve form¢ instituce, jednd se pouze
0 vyjadreni spoluprace v rozmezi jeho slozek. Jde o systém spoluprace a pravidel
zachrannych i bezpecnostnich slozek, instituci statni spravy i samospravy, pravnickych
a fyzickych osob. Je urcen ke koordinaci zachrannych 1 likvida¢nich praci béhem
mimoradné udalosti, v pfipadé, Ze je nezbytny zdsah minimaln¢ dvou jeho slozek.
LHasicsky zdachranny sbor CR je hlavnim koordindtorem a pateri integrovaného
zachranného systému. V praxi to mj. znamend, Ze pokud zasahuje vice sloZek IZS, na misté
vetsinou veli prislusnik HZS, ktery ridi soucinnost slozek a koordinuje zdchranné
a likvidacni prace. “ (Hasi¢sky zachranny sbor CR, 2018a).

Hasi¢sky zachranny sbor — zakon ¢. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském zachranném
sboru Ceské republiky ziizuje HZS a hned v § 1 odst. 1 vymezuje jejich zakladni tikoly,
kterymi jsou ochrana zdravi a zivota osob, majetku i zivotniho prostfedi pfed pozary
a poskytnuti efektivni pomoci béhem mimoiadné udaélosti. ,,HZS tvori generalni
reditelstvi HZS, které je orgamizacni soucasti Ministerstva vnitra, 14 hasicskych
zachrannych sbori kraju, Stredni odborna Skola pozarni ochrany a Vyssi odborna skola
pozarni ochrany ve Frydku-Mistku a Zachranny utvar HZS (dislokace Hlucin a Zbiroh)
(Hasi¢sky zachranny sbor CR, 2018b). Nyni pfevladaji zasahy zaméfené na zichranné
prace neboli technické zdsahy (napf. vyprosStovani osoby béhem dopravnich nehod,
odstrafiovani zébran na silnicich, prace ve vyskach apod.). Zasahy u pozari ¢ini zhruba

20 % z celkového mnozstvi zdsahli (Ochrana obyvatelstva, 2014).
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Jednotka pozarni ochrany — pod timto pojmem ,,se rozumi organizovany systém
tvoreny odborné vyskolenymi osobami (hasici), pozarni technikou (automobily) a vécnymi
prostiredky pozarni ochrany (vybava automobilu, agregaty apod.). *“ (Hasi¢sky zachranny
sbor CR, 2018c). V piiloze zakona &. 133/1985 Sb., 0 pozarni ochrané jsou JPO rozdéleny
do Sesti riznych kategorii. Kategorie se od sebe navzijem lisi dobou dojezdu k mistu
zasahu a uzemni pisobnosti, dale pak jestli jde o dobrovolniky anebo hasi¢e z povolani.
Na kazdého jedince provadéjici ¢innost v jednotlivych kategoriich JPO jsou urCeny
rozdilné naroky, co se tyce zdravotni, psychické a odborné kvalifikace (zdkon ¢.133/1985
Sb.).

Zdravotnicka zachranna sluzba — ji i jeji ¢innost vymezuje zakon ¢. 374/2011
Sb., o0zdravotnické zachranné sluzb¢é. Jejim hlavnim ukolem je poskytnout
pfednemocni¢ni neodkladnou péci, hlavné béhem zdvazného postizeni zdravi anebo
b&hem bezprostiedniho ohrozeni zivota (Ochrana obyvatelstva, 2014). Pro zasah v terénu
Z7S disponuje ttemi druhy vyjezdovych posadek sanitnich vozl. Prvni madme rychlou
zdravotnickou pomoc (RZP), ve které je vyjezdova posadka tvoiena pracovniky
nelékatského zdravotnického povolani (tj. zdravotnickym zachranafem a fidicem
— zachranafem), druhou je rychla l1ékatfska pomoc (RLP), ve které se nachazi 1ékaf, tidi¢
— zé&chranaf 1 zdravotni sestra a posledni je systém rendez — vous (RV), kterd je tvofena
Iékafem a fidiCem, ktery je zdroven zachranai. Vybér vyjezdové posadky zdvisi na
zvoleném zpUsobu zdravotni 1é&by a zdvaznosti zdravotniho stavu pacienta (Stétina,
2000).

Policie Ceské republiky — , je jednotny ozbrojeny bezpecnostni shor Policie slouz
verejnosti. Jejim ukolem je chranit bezpecnost osob a majetku a verejny poradek,
predchazet trestné cinnosti, plnit ukoly podle trestniho 7adu a dalsi ukoly na useku
vnitiniho poradku a bezpecnosti svérené ji zdkony, primo pouZitelnymi predpisy
Evropskych spolecenstvi nebo mezinarodnimi smlouvami, které jsou soucasti pravniho
Fadu CR (dale jen ,, mezindrodni smlouva ) (Zakon &. 273/2008 Sb. § 1, 2).

,Policie je podrizena ministerstvu vnitra. Tvori ji policejni prezidium, utvary
S celostatni pusobnosti, krajska reditelstvi policie a utvary ziizené v ramci krajskych
reditelstvi. Zakon zrizuje 14 krajskych reditelstvi policie. Jejich vizemni obvody se shoduji
s tizemnimi obvody 14 krajii Ceské republiky. “ (Policie CR, 2018a). Policie CR spole&né
s HZS jsou pateii celého 1ZS, z divodu rozmisténi po celé Ceské republice, diky tomu

muZe ihned provést zakrok na mist¢ mimotfadné udalosti. V mist¢ mimotadné udalosti
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Policie CR zajistuje hlavné bezpedi a potadkové povinnosti (napf. objasnéni pfi¢in
mimotadné udalosti, zajisténi ochrany osob a majetku, regulace vstupu anebo vyjezdu na
misto udalosti apod.), jen zfidka se pfimo podili na zachrannych i likvida¢nich pracich.
K vykonavani takovychto povinnosti musi byt zplnomocnéna rozkazem nebo nafizenim,

eventualné ma-li k tomu piislusnik Policie CR potiebné vycvieni.

2.1 Vymezeni pojmu agrese a agresivita

V piipadé naSeho tématu jsou zakladni dva pojmy ,agrese a ,agresivita®.
Rozdilnost mezi témito pojmy neni mnohdy dostatecné vysvétlena. To mulZe vést
k zaménovani jejich vyznamu.

Agresivitu miizeme chapat jako schopnost organismu aktivovat své sily k agresi,
za umyslem docilit n&jakého zaméru. Muze jit i o schopnost vzdorovat zivotnim
problémim. Clovék diky ni dokaZe piezit v lidském spole¢enstvi, nicméné jeji nadbytek
muze zpusobit ve spolecnosti komplikace. V opaéném ptipadé ¢lovek, ktery mad miru
nizkou, je povazovan okolim za spolecenského (Pindes, 2012).

Pod pojmem agrese rozumime nasilné, ito¢né a nepiatelské jednani, smétfované
proti néjakému objektu za ucelem mu uskodit, ¢i ho donutit, aby naSemu pozadavku
vyhovél. Jednd se o vyjadieni agresivity v chovani osoby. Jestli se pro osobu, ktera
ublizuje ostatnim lidem, tato ¢innost stane potéSenim, mizeme mluvit o tzv. maligni
agresi. V kazdé zemi sociokulturni tradice vyty¢uji riiznou miru tolerance, na zakladé toho
vznikaji jakési mistni zdkony nebo normy, které béhem vzajemného porovnani mohou byt
protichlidné. Nékde mliZze byt ndsilné chovani povaZzovano za poruseni prav, jinde zase za
asertivni jednani, zda dotyC¢na osoba prosazuje sva prava i ndzory uvniti tamnich zakoni
(Martinek, 2009).

Na problematiku agrese a agresivita se zamétuje pomérné velké mnozstvi odborné
literatury. Bohuzel tato kvantita sméiuje k tomu, ze se jednotlivé definice od sebe
navzajem lisi. Hlavni rozdil prameni pfedevSim v riznych uhlech pohledu. Autor
Ponésicky (2010) vymezuje pojem agrese jako reakce na frustraci, na potieby
sounalezitosti, spoluprace, vztahovosti a zivotniho zaméfeni, kterda ma ptivod v nyn&jsim
civiliza¢nim procesu. Protikladem je vyklad autorky Latalové, ktera tika, ze ,, agrese je
zjevnd a chovani je zamerné ““ (Latalova, 2013, s. 16).

V oblasti socidlni patologie agresivitu mizeme vymezit jako naruseni socialnich

norem. Jednd se o chovani, které omezuje prava, naruSuje integritu socialniho prostiedi
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(Fischer a kol., 2009). | v oblasti 1ékaiské psychologie ma agresivita své vymezeni, jde
0 pomérné stalou individudlni dispozici k ato¢nému chovani (Vymétal, 2003).

Jak miizeme vidét z vySe vybranych citaci, agrese je brana jako soucast slozeni
lidského charakteru, ktery ovliviluje jedndni osoby v procesu celého rozvoje lidské
populace. KdeZzto na zacatku lidské historie byla v chovani lidi agrese nezbytnou
podminkou pro preziti a k zajisténi si dominance nad ostatnimi, nyni se gradudlnim
rozvojem spolecnosti agrese otaci smeérem viici osobdm nebo skupinam svého druhu, pod
odlisnymi cili 1 sméry, na jejimz zavéru toto jednani vyneslo vyhody pro agresivni osobu,

¢1 skupinu agresora.

2.1.1 PriCiny vzniku agresivity

Existuji odlisné nazory na plvod projevu agresivniho jedndni u osoby. Pivod
agresivity v Iékatské psychologii nejéastéji rozdélujeme na zakladni dvé oblasti — teorie
biologicka a teorie psychologicka.

Pokud budeme vychazet z jednoho z filozofickych sméru, kterym je holismus. Ten
vnima lidsky organismus jako bio-psycho-socialni jednotku, kde jednotlivé slozky jsou
Vv reciprocni interakci. Porucha jedné slozky této jednotky vede k defektu dalsi slozky, ¢i
celého systému (Mastiliakova, 2007). Proto nelze tyto jednotlivé ¢asti striktné rozdélovat,
protoze spolu vzajemné souvisi. O tuto moznost se opird vyrok Vagnerové (2004), ktera
uvadi, Ze agresivita je ovlivnéna mnoha faktory (Ciniteli). Jedna se o tyto faktory:

e Dédi¢nost — kazda osoba ma jisté vrozené predispozice K agresivnimu jednani,
které posluhuje k ochran¢ svého teritoria, k utvofeni socidlniho postaveni. Stupné
agresivity jsou ovlivnény socidlné-kulturnimi tradicemi spole¢nosti, béhem kterych
dochazelo K pozitivnim selekcim, pfi niz se hromadily osoby S nadfazenymi
predispozicemi Kk preziti.

e Biologické piedpoklady — sklony K agresivité nebyly v mozku doposud uréeny.
Avsak se vi, Ze osoby s poruchou ¢elnich lalokti maji sklony k ttoénému chovani. Téz
biochemicky zaklad, nizka hladina serotoninu v Krvi nebo $patny metabolismus, mize byt
pficinou agrese. Mezi dalsi pfic¢iny ovliviiujici agresivni chovani miizeme zatadit zménu
hladiny dopaminu, acetylcholinu, nebo zvySenou produkci noradrenalinu. U muzi,
vykazujici vysokou hladinu muzského pohlavniho hormonu testosteron, to mé za diisledek
asocialni chovani, predevsim v pubertalnim véku. Protoze lidské spolecenstvi o¢ekava

dominantnost muz, byva k takovym projeviim tolerantné;si.
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o Dusevni porucha, uZiti psychoaktivnich latek — at’ uz se jedné o dusevni nebo
disocialni poruchu osobnosti vyplyvajici z halucinaci, ¢i chorobného piresvédceni, téz
mohou vést k nasilnému jednani. Psychoaktivni latky, do kterych spada alkohol, ¢i jina
navykova omamna latka, odstranuji veskeré zabrany jedince a snizuji vnimavost bolesti,
kterou svym jednanim zptisobi obéti.

o Vnéjsi prostiedi — obrovsky spolecensky vliv na ziskani ranych zkuSenosti ma
predevsim rodina. Kazdé dité imituje to, co vidi u svych rodi¢i, nebo jinych autorit, ke
kterym vzhlizi. Jestli ditéti neni doptavano jistého mnozstvi lasky a ono citove strada,
dochézi tak k rozvijeni agresivnich sklonti. Kazda osoba je svazand s jistymi hodnotami
a pravidly skupin, ke kterym se fadi. Naptiklad adolescentni skupiny, ty agresivni jednani
podporuji i schvaluji, budou mit vétsi zastoupeni agresivnich osob, protoze je lakaji. I pfi
vykonu jistého povolani (napi. policisté, vojaci, bachafi) je agresivita soucast socialni
role. To je divod, pro¢ si agresoii tyto profese vybiraji, ale pouze néktefi svoji agresi
nakonec nezvladnou (Vagnerova, 2004).

Podle obrazu lidského charakteru je agresivita pudova, je davana osob& zcasti
geneticky, ale v nyngjsi dob¢ je piedevsim stanovovana okolim, ve kterém je jedinec
vychovavan. Socialni aspekty a mira vzdélanosti, které spolu postupuji ruku v ruce, se
stavaji zdrojem agrese, jejimz cilem jsou ti nejzranitelngjsi. Stejnou teorii se zabyva autor
Ponésicky (2004), ktery tesi otazku, jestli agrese je problémem vrozené pudovosti, nebo
odezva na frustraci.

Na zavér by se pficiny agresivniho chovani daly shrnout nasledné: ,, Agresivita ma
vrozeny zaklad, ale jeji intenzita a forma jsou do znacné miry osvojené behem Zivota
¢loveka, a proto ovlivnitelné prostredim a psychologickymi prostiedky. Slouzi formovani

a rozvoji osobnosti a plni ochrannou a adaptivni funkci“ (Vymétal, 2003, s. 260).

2.1.2 Druhy agresivity
Obecné lze agresivitu rozdélit na dva okruhy — agrese vici okoli a agrese viici
vlastni osobé, tzv. autoagrese.
e Agresivita vici okoli

Na zaklad¢ podnétu se agresivita v oblasti psychologie déli na ¢tyfi rizné druhy.
Spadd do nich agresivita instrumentalni, samoucelna, agresivita jako nasledek afektu

a posledni je agresivita reaktivni.
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o Agresivita instrumentdlni — tento druh agresivity byvd védomy a dopiedu
promysleny. Je to pouze prostfedek k ziskani svého osobniho cile. Ptiklad tohoto
druhu mize byt tieba pii sportu, kdy sportovec neotali faulovat svého protivnika,
aby mu zabranil skorovat.

o Agresivita samoucelnd — v tomto ptripadé mlZe jit o Sikanu nebo sadismus. Pro
cloveka se tento druh stava prozitkem sam o sobé. Obvykle byva spojovana se
sebepojetim. Je vyuzivana ke zvétSovani si sebevédomi i k vymahani si vyssiho
postaveni.

o Agresivita jako ndsledek afektu — vyskytuje se u 0sob s vysokym sebevédomim
trpici narcistickou poruchou osobnosti. Takovi lidé se charakterizuji ptiliSnou
citlivosti ke své osob¢, jakékoliv potupeni v nich vyvolava agresivni jednéni.

o Agresivita reaktivni — je reakci na ohrozeni zivotnich potieb, ¢i naruSeni télesné
nebo psychické jednotky. Naptiklad miize jit o fyzickou, ¢i duSevni bolest (Vyrost
a kol., 2008).

Z oblasti socialni patologie mizeme druhy agresivity jesté¢ rozsifit o agresivitu
zlostnou a agresivitu spontanni. Tyto druhy jsou od sebe oddéleny na zakladé stupné

negativniho jednani proti spole¢nosti.

o Agresivita zlostnd — jde o reakci na agresivni chovani. Zda jde jen o projev
nelibosti, tak pro spole¢nost neni tolik nebezpeéna, nez pokud jde tfeba o odplatu,
¢i vyjadreni nenavisti. V tomto pfipad¢ je takovy druh pro spolecnost nebezpecny.

o Agresivita spontdnni — projevem této agrese je, zpusobovani bolesti nebo

uspokojovani ¢lovéka (Fischer a kol., 2009).

Autor Vevera (2002) ¢leni agresi na zdkladé¢ impulzivity nebo promysleného

chovani na pét druht:

o Agresivita preddtorskd — uréena k obzivé, je bez emoci a planovana

o Agresivita ideologicka — v tomto piipad¢ nejde o uzitek, jen o ideologii, napf.
etnické vrazdéni

o Agresivita zpiisobena vlivem alkoholu

o Agresivita impulzivni — napt. nespokojena frustrovana osoba

o Agresivita zpuisobena psychoaktivnimi latkami
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e Autoagrese
V tomto piipadée se jedna o specificky druh agrese, ktery primarné sméfuje vici

vlastni osob€. Jeji nasledek mlze predstavovat agresi i proti okoli. Osoba, prostfednictvim
sebevrazedné¢ho pokusu, ¢i sebeposkozovanim, miize vynucovat ze strany svého okoli
pomoc nebo ho jen takovymto zptusobem trapit (Dusek a kol., 2005). Autoagrese se
obvykle objevuje ve spojitosti s depresemi, ty je mozné pozorovat v jednotlivych etapach,
nastavajicich v myslenkach, pokracujici ptes tendenci, ivahu, odhodlani az k uskutec¢néni
sebevrazdy. Sebevrazda se mize vztahovat i na okoli jedince v piipadé€, kdyZ nemocna
osoba pienese bludné piedstavy na svoje blizké. S agresi viici své osob¢ jsou vazany dva
vyrazy a to ,,sebevrazednost* a ,,sebeposkozovani®.

o SebevraZednost — na zakladé€ toho, jestli osoba méla umysl zemfit, rozliSujeme
sebevrazednost na suicidium a sebezabiti. U sebevrazdy si osoba pieje smrt i ji 0¢ekava,

oproti tomu sebezabiti neobsahuje touhu zemfit, je vedeno halucinacemi, chovanim

vvvvv

oy e

Obcas je mozné se setkat pouze s predstiranim sebevrazedné Cinnosti, aby se osoba
vyhnula svym povinnostem a rovnéz nepiijemnostem. Suicidium mtze byt tak signalem
volani o pomoc. Sklony k sebevrazednému jednani mohou byt ovlivnény piedevsim
rodinnymi, pracovnimi, vztahovymi i existen¢nimi problémy (Dusek a kol., 2005).

o Sebeposkozovani — odbornym vyrazem automutilace, se mize odehravat
jednorazové anebo opakované a znamena to védomé poskozovani vlastniho zdravi. Lze
rozd¢lit na patické sebeposkozovani, které je nasledkem dusevni poruchy, anebo biické
sebeposkozovani, které je kondno za zdmérem dosaZeni uzitku, vyhody, ¢i Uniku

zZ urcitého stavu (Orel, 2012).

2.1.3 Stupné agresivity

Sila agresivity miize byt vyjadfena v riznych stupnich, na které jedinec miize
narazit jak v soukromém Zzivoté, tak i v profesnim. Zalezi pfedev§im na osobnosti,
okolnostech a na aktudlnim psychickém stavu agresora, do jakého rozsahu se bude

agresivni chovani projevovat.

Autor Edelsberg (2000) uvadi, ze 1ze agresivitu rozd¢lit na Ctyii stupné:

e Agrese bez zevnich projevit — vV tomto stupni se jedna predevsim o agresi, ktera se

v

odehrava jen v myslenkach agresora. Tento stupen vSak miize piejit do vyssi faze.
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e Agrese projevujici se navenek — v tomto stupni jde o projev verbalni agrese, ktera
je charakterizovana sarkasmem, vyhruzkami a nadavkami.

o Agrese s destruktivnim chovanim — Vtomto stupni jde o agresi, ktera je
sméfovana proti predmétim. Naptiklad hdzeni véci, niCeni vnéjSiho prostiedi,
bouchani dvefi.

e Brachidlni agrese — posledni a zaroven nejzavazngjs$i stupenn agrese. V tomto

stupni jde o fyzickou agresi, ktera je sméfovana proti zivé bytosti.

2.2 Profil agresora
Nize zminéné vlastnosti jsou urcené k pfipadné identifikaci potencidlniho

agresora. Je vSak nezbytné mit na mysli, Ze kazdy ¢lovék je original a je potfeba ho brat
za individualni osobnost. Nadbyte¢né zobecnéni miize sméfovat k diskriminaci.
Do nejcastéji se opakujicich charakteristiky potencionalniho agresora spada:

e historie nasilného jednani,

e muzské pohlavi,

e mladsi vek,

e problémy v détstvi, nedostate¢na vychova, potiZze v roding,

e nizky stupenl vzdélani,

e uzivani psychoaktivnich latek,

e duSevni porucha, kterd neni pod lékafskym dohledem (Di Martino, 2002).

Varovné signaly pro vznik agrese
Aby doslo k uspésnému zklidnéni agresora, je nutné, aby kazdy ¢len slozky IZS
mél znalosti a dovednosti v oblasti agrese. UZ béhem hlaseni vyjezdu by ¢len zakladni
slozky 1Z8S, které se konkrétni udalost dotyka, mél uvazovat nejen o zdravotnim stavu
pacienta a typu mimoiadné udalosti, ale i o eventualni agresi. Z vyzkumnych Setfeni
vyplyva, ze v 75 % udalosti Ize budouci agresivitu odhadnout (Trc¢kova a kol., 2006). Tu
je mozné odhalit jesté diive, nez dojde k samotnému ttoku, pomoci tzv. ,,varovnych
signala®. Autor Zelman a kol. (2006) tyto signaly rozd¢luje na:
o Fyzické signdaly — neklid, zvySena motoricka aktivita, svalovd napéti, zlost,
vyhruzna gesta, agresivita vi¢i pfedméetim.
e Niladové signaly — nadavky, vyhruzky, odmitani komunikovat, stézovani.
o  Mpyslenkové a vnimavé signdaly — neschopnost soustiedit se a vnimat informace,

zmatena fec, halucinace.
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e Signaly vnimadni hranic — dojem naruseni osobniho prostoru, bud’ svého, nebo
ciziho.

e Signaly 7z minulosti — uzivani psychotropnich latek, zavislost, diivéjsi agrese.

o Signaly 7 lékaiského procesu — naruseni terapeutického poméru, zhorSujici se

dusevni stav, zavrhovani spolupracovat atd.

eskalacni - uklidnéni - navrat
spoustéci - jedinec pfestava krizova - jedinec k zakladni formé
odklon od reagovat na ztraci nad sebou chovani, kdy se mize
obvyklého jednani racionalnd zcela kontrolu projevit depresi,
argumenty litosti nebo pladem

Obr. 1 — Faze cyklu napadeni (modifikace dle Honzdk,2005)

2.3 Prevence vzniku agrese na misté mimoradné udalosti

Jestli zasahujici posadka, nékteré ze zakladni slozky IZS, na misté¢ zasahu
vyhodnoti obét’ mimotadné udalosti, rodinné pfislusniky, ¢i osoby v bezprosttedni
blizkosti udalosti jako agresivni, bud’ potenciondln¢ nebo uz aktualné, je nutnosti pred
prvotnimi tkony zahrnout proces deeskalace, coz je tzv. zklidnéni agresora. Proces
deeskalace se sklada celkoveé ze tii Casti — vyhodnoceni dané situace, komunikace
s agresorem a taktikou vyjednavani (Vevera, 2014).

Vyhodnocenim dané situace je chapano primarni ziskani daji o mistu udalosti,
kde se osoba nachdzi (eventudlni cesty uniku, zndmky uzivani psychotropnich nebo
omamnych latek a dalsi). Jestli je osoba agresivni, musi zasahujici posaddka IZS
»zachovat® chladnou hlavu, nechovat se intuitivné. To znamena, Ze posadka nesmi vratit
uder, nadavku a ani se hadat apod. SpiSe by se méla snazit hledat pravy divod agrese
(spoustécem muze byt tfeba silnd bolest, nepohodli, ztrata blizké osoby, Sok atd.) (Burda,
2014).

Druhou nepostradatelnou c¢asti je komunikace s agresorem. Tato Cast se zafazuje
mezi predpokladatelné dovednosti ¢lenii posaddek IZS. Vhodné zvolené véty nebo gesta
mohou zajistit posadkdm IZS divéru agresora s pozitivnim vysledkem (Prasko, 2010).

»Pro jednani ¢lena pomdhajicich profesi s agresorem by mély platit zasady etického
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a psychologického pristupu, které v sobe obsahuji myslenky ditvéry, pochopeni, nadéje,
empatie a léchy.* (Zacharova a kol., 2007, str. 65). Tento vzorec piistupu Clena 1ZS
k agresorovi je mnohdy zkomplikovan zménou jednani a chovani agresora. Jestli je
agresor rozruseny, agresivni, dokonce utocny, je nutné, aby k tomu ¢len IZS ptizpisobil
i postup komunikace. Komunikaci mizeme roz€lenit na verbalni a neverbalni (Prasko,
2010).

Podstatnou ¢asti deeskalace je pravé verbalni komunikace. Kazdy ¢len IZS, ktery
je vyslan na misto mimotradné udélosti, by mél hovofit klidné, dostate¢n¢ hlasité a hlavné
srozumitelné. Je nevhodné pouzivat odborné vyrazy, které mohou vést ke Spatnému
vylozeni a mylnym zavérim. Dulezité je spravné jej oslovovat, vzdy piijmenim a za
kazdych okolnosti vykat, jako diikaz vyjadieni respektu (Vevera, 2014). Dalsi dalezitou
soucast kazdého Clena IZS je empatie neboli schopnost se vcitit do druhého. Diky ni Ize
osobu uklidnit a soucasné presvédcCit, ze ji bude poskytnuta nezbytna ,lidska“
a profesionalni péce (Prasko, 2010).

Neverbalni komunikace se, jak nazev napovida, zabyva tzv. ,,komunikaci beze
slov*. Pohled z o¢i do o¢i by nemél byt moc kratky, protoZze by mohl vyvolat pocit
nejistoty a ani moc dlouhy. Ten by mohl plisobit agresivng. Postoj ¢lena IZS by mél byt
pfiméfené uvolnény, coZ vyjadiuje pozornost o obét. Aby pracovnik IZS nepisobil
dominantné, nemél by mit vyskovou presilu. V jistych ptipadech, kdy tomuto pravidlu
vyhovét nelze, je dobré aspon zmensit vyskovy rozdil mezi pracovnikem IZS a obéti MU
(napf. ptisednuti k obéti) (Vevera, 2014).

Taktika vyjednavani je posledni ¢asti procesu zklidnéni agresora. ,,Zdkladnim
cilem vyjednavani je zmenit konfrontaci na diskusi. Z tohoto ditvodu se vyhybame
vwhruzkam a ultimatim. Vystupujeme jako osoba ochotna a schopna pomoci.”“ (Vevera,
2014, str. 52). At se jedna o hasice, policistu nebo 1ékafe musi vSichni zapomenout na
bézny princip diskuse ,,vyhra — prohra“. Tento rozhovor by mohl Vv osobé vyvolat
poniZeni, stres 1 pocit uzkosti. Spravny rozhovor je vhodny vést ve tvaru ,,vyhra — vyhra®.
Osobé¢ je dobré poskytnout aspont malou kontrolu nad danou situaci. Napftiklad jestli to
umoznuje zdravotni stav osoby, je vhodné ji nabidnout, jestli chce lezet nebo sedét atd.

Za nejznamg&jsi taktiku vyjednavani se povazuje tzv. ,technika pokazené
gramofonové desky*. Jde o nenasilny zpiisob dosaZeni svych opravnénych pozadavkd, ve
form¢ trvalého opakovani — potfad dokola — toho, ¢eho chci dosahnout (Ralbovska,

Knezovi¢, 2010). Za dalsi taktiku 1ze pouzit tzv. ,,dvefe oteviené. Jedna se o taktiku kdy
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., pripustite, Ze by agresor mohl mit ,,pravdu‘ a dame mu najevo snahu o , ndpravu

prikori“, které se mu déje. “ (Bohacek, 2008, str. 34).

2.4 Zvladani agresora na misté mimoradné udalosti

Vedend a specialné zamétena komunikace s agresorem je pokazdé prvotnim
vychodiskem dané situace, viz uvedeno v predchozi kapitole. Zvrat v jednani a chovani
agresora obvykle vyZzaduje pouZiti i jinych postupt sméfujici k uklidnéni stavu. Vevera
uvadi, ze: ,, Pokud neni efekt deeskalace dostatecny, prikrocime k dalsim postupum —
farmakoterapii, fyzickému omezeni pacienta, nedobrovolné hospitalizaci, ale v deeskalaci
I naddle pokracujeme. “ (Vevera, 2014, str. 53). V krajnich situacich je nezbytné pouzit
sebeobranu anebo spolupraci s vyjezdovou skupinou Policie Ceské republiky.

Fyzické omezeni agresora je velmi problematické feSeni, nebot’ musi byt napted
dukladné uvazeno. Pokud by bylo provedeno zbyte¢né, jen z popudu jistoty, a osoba by
si stézovala na omezovani osobni svobody, byla by v pravu. Dal§im problémem jsou
nedostate¢né ba dokonce skoro neexistujici prosttedky pro zdarné zabranéni agresorovi
v pohybu. Hasi¢sky zachranny sbor nedisponuje zadnymi témito prostiedky.
Zdravotnickd zachranna sluzba je v kazdém sanitnim voze vybavena kurty, které jsou
pridélany k nosikiim, coz v nékterych ptipadech mtize byt dost nepraktické (Bydzovsky,
2008). Policie Ceské republiky je vybavena donucovacimi prostiedky, mezi které se mimo
jiné fadi pouta. Policie CR je opravnéna zakonem ¢&.273/2008 Sh. o Policii Ceské
republiky ,,omezit moznost volného pohybu osoby, kterd fyzicky napada policistu nebo
jinou osobu. “ (zakon ¢. 273/2008 Sh., § 25). Proto nejjednodussim a nejschidnéjSim
feSenim je zavolani posadky Policie CR. Pouziti fyzického omezeni lze aZ v t&z§ich
situacich, vSak dfive, neZ pouzijeme farmakologicky zpusob uklidnéni. Toto omezeni
pouzivame i V dobé po pfimé aplikaci psychofarmak az do ndstupu jejich uc¢inku. Na
fyzickém omezeni agresora se musi pokazdé ucastnit vice osob. ,,ldedlni je zdasah tehdy,
pokud na kazdou koncetinu je k dispozici jedna osoba. Pacient ma byt co nejrychleji Setrné
polozen na zada. Jedna osoba ma mit volné ruce pro pripadnou aplikaci psychofarmak
a zaroven hlidat, zda pacient volné dycha.* (Dusek a kol., 2005, str. 51). Doba omezeni
je jen po dobu agresivniho chovani osoby, po uklidnéni je uvolnéna. Provadét omezeni
by méla vzdy policie, za pritomnosti 1ékate, pokud to vyzaduje agresortiv zdravotni stav.
Rodina agresora by do omezovani neméla byt zapojovana. Rovnéz je pottebné, aby rodina
byla informovana o jeho stavu a byl ji vysvétlen divod pouziti fyzického omezeni

(Bydzovsky, 2008).
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Za nejucinnéjsi zplisob, jak objektivné zvladnout akutni stav agresora, se povazuje
aplikace psychofarmak, neboli 1é¢iv ovliviiujici dusevni funkce. UZiti farmakoterapie
nelze vyuzivat jako preventivni ¢innost, na rozdil v pfedchozich postupech. Pouze 1ékat
vzdy rozhodne o podani farmak (Knor, Malek, 2014).

V piipadé krajni situace je mozné zvolit sebeobranu, jako dal$i variantu ochrany
posadek ¢lenti IZS. Pojmu sebeobrana se vice vénuje dalsi kapitola. Lze ji vSak vyuzit jen
V bezprostiednim ohroZeni, jestlize viechny jiné metody selzou. Clen posadek IZS musi
brat v ivahu, Ze timto jednanim se navysuje riziko fyzického zranéni sebe 1 agresora. To
muZe vyustit ve stiZznost osoby na slozky IZS, v Zalobu anebo v Gjmé na zdravi, ktera bude
spojena s pracovni neschopnosti. Zda je udalost dobfe vyhodnocena za rizikovou, co
nejdiive by méla byt zavolana Policie CR, ¢imzZ se sniZuje nezbytnost pouZiti sebeobrany
(Burda, 2014).

At uz se jedna o fyzické omezeni anebo o jiny omezovaci prostfedek, vzdy jeho

pouziti je dilezité dikladné zdokumentovat a zdivodnit (Dusek a kol., 2005).

2.5 Sebeobrana

Podle autora Nachodského (2006) je sebeobrana ztotoziiovana S ruznymi
bojovymi sporty. To je velice zjednoduseny a uzky uhel pohledu. Jednou ze soucasti
sebeobranného chovani je v prvni fad€ snaha ptedejit konfliktu, a tak se naprosto vyhnout
jakymkoliv sebeobrannym technikam. I piesto, Zze v Ceské republice posledni dobou
nartstd agresivni chovani a stupniuje se pravdépodobnost napadeni, se vétSina obCanu
domniva, ze konfrontace fyzického nasili se jim vyhne, a tak nacviku sebeobrany nevénuji
takovou pozornost. Kazdy, bez jakékoliv odlisnosti se mize stat ob&ti utoku, i kdyby to
bylo jen jednou za Zivot. Fyzické napadeni na nepfipraveného jedince, ktery je udalosti
zaskocCen a neni schopen reakce, ma horsi nasledky (Ry¢, Petrii, 2008).

Hlavnim podstatou sebeobrany je odvraceni Utoku anebo nebezpeci, které je
predstavovano cCinnosti uto¢nika, ohrozujici osobni celistvost ¢lovéka. Pod pojmem
sebeobrana rozumime zejména ochranu osobni celistvost ¢loveka, tedy cti, osobni
svobody, majetku a jiné. Jde o stav, kdy osoba usiluje uchréanit svoje zdravi, nebo Zivot
pied agresorem, anebo agresory. Nedilnou soucasti tohoto pojmu je technicka, takticka a
dusSevni pfipravenost, nesmime zapomenout i na pravni védomi a moralni vlastnosti
(Nachodsky, 2006). Sebeobrana je v n¢kterych profesich nepostradatelna, proto ji délime
na profesni a osobni (Reguli 2005).
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e Osobni sebeobrana — je urcena pro Sirokou Skélu zajemct, kterou mohou vyuzivat
vsichni bez ohledu na véku, pohlavi i profesi. Velkou a dilezitou skupinou v této oblasti
jsou divky a zeny, na které je potieba brat zvlastni zietel.

e Profesni sebeobrana — ta je urCena pro lidi, jejichz povolani vyzaduje specifické
sebeobranné dovednosti. Pro tyto osoby jsou sebeobranné techniky souc¢ést povolani. Dle
charakteru sebeobrannych technik je miizeme rozclenit na sebeobranu urcenou pro
ozbrojené slozky, bezpecnostni slozky, a dal§i profese, které vyzaduji sebeobranné
techniky. Do profesni sebeobrany spadaji i zaméstnani, které nemaji sebeobranu jako
nezbytnou soucast profese, avSak je tu vétSi moznost titoku, oproti béZnym zaméstnanim.
Mezi tyto zaméstnani patii pravé profese hasic¢e anebo zdravotnika (Reguli, 2005).

Zpravidla hasi¢i ani zachranaii neumi bojové uméni, pokud to neni jejich konicek.
Piislusnici Policie CR sice nemusi umét bojova uméni, ale v ramci jejich odborné ptipravy
jsou povinni absolvovat vycviky sebeobrany. Na zaklad¢ toho autor Beranek (2013)
uvadi, ze zdkladni sebeobranné techniky by mély byt snadné a lehce pouzitelné. Mozné
to je tehdy, zda vychazeji z béznych pohybt lidského téla. Techniky by mély fungovat
I v piipadé utocnikovy fyzické prevahy. Doporucenymi technikami, které si pracovnik
1ZS mtze pomérné rychle osvojit a i¢inné pouzivat, jsou minimalné bezpecna vzdalenost,

pratelsky postoj, zastavovaci kop nebo paka na ruku.

Faze konfliktu
Bézny prabehu ttoku mizeme rozdelit do tzv. fazi konfliktu. Autorka Janeckova

(2015) uvadi tyto tti faze — prekonfliktni, konfliktni, postkonfliktni.

o Prekonfliktni faze — v této fazi jde o casové déni pred sporem a jeho stupnovani

do samotného konfliktu. Velky vliv na tuto fdzi maji komunika¢ni dovednosti obrance,
pomoci vhodné verbalni i neverbalni komunikace, diky kterym je ve vétSin€ ptipada
mozn¢é se vyhnout eskalaci konfliktu. Pomoci mtze 1 pfipadné zaujmuti bojové pozice,
ktera muze v uto¢nikovi vyvolat pocit, ze situace se nebude vyvijet podle jeho
ptfedstav. Zvolit si taktickou pozici, pfemistit se na jiné misto, kde je vice prostoru, ze
kterého muzeme rychle odejit. Dulezité pravidlo je nenachazet se v rohu, nemit
agresora mezi sebou a utékovou cestou. Celou udalost i protivnika spravné vyhodnotit,
nezapominat na znamky alkoholu nebo jinych drog. Jejich pfitomnost se projevuje
zpomalenymi reakcemi, snizenim prahu bolesti a nadmérnou agresi (Janeckova,

2015).
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o Konfliktni faze — krajnim feSenim sporu je fyzické nasili a znaci to, ze se
nezdafilo jakékoliv vyjednavani. Konflikt za¢ind bezprostiedné pred jeho zac¢atkem
a trva do uplného skonceni boje.

o Postkonfliktni faze — Casové déni po skonCeni sporu, ve kterém se stav stabilizuje.
Obét po napadeni zkouma sviij zdravotni stav a zjist'uje materialni Skody. Pokud dojde

ke zranéni, jak uto¢nika, tak obéti, je jejich povinnosti zavolat pomoc.

Autor Honzék (2005) uvadi, Ze zacatek konfliktu miZe byt vyvolan ttemi moZznymi
zpusoby. Prvnim zptsobem je utok ze zalohy, v tomto pfipad¢é o utoku vi jen utocnik.
Druhym je situacni pfepad, obé osoby o sob& navzajem védi, ale napadeny nema viibec
ponéti, ze bude té€lesné napaden. Poslednim zpiisobem je stfetny boj, ob¢ osoby navzajem
védi, ze nastane boj. V tomto piipad¢ samotnému konfliktu pfedchazi jen urcity spoustec,

ze kterého je zjevné, Ze boj zaCina.

2.6 Dopady utokii na ¢leny integrovaného zachranného
systému

Fenoménem soucasné doby je verbalni, a pfedevsim fyzické napadeni ¢lent 1ZS,
nasledky, které se odrazeji nejenom v kvalité¢ poskytovani odborné pomoci, ale hlavné
prispivaji ke zhorSovani kvality jak pracovniho, tak i osobniho Zivota pracovnika IZS.
Pritomnost agresivity a jejich disledkti vici pracovnikiim IZS muze vést k naruseni
samotného postupu prace i pracovniho nasazeni. Dale se disledky mohou promitnout do
mezilidskych poméri na pracovisti i do osobniho Zivota (Bastecka, 2005).

Piicteme-li k fenoménu agresivniho napadeni pracovnikid i dal$i aspekty, které
nediln€ nalezi k vykonu jejich povolani. Mnohdy se tak psychologové shledavaji s ¢leny
IZS ptichazejici s akutnimi anebo chronickymi potizemi, které zptisobily pravé stresové
faktory. Povolani u IZS je psychology povaZovdno za psychologicky nejvytiZzen&jsi,
obsahuje celou fadu stresovych faktorii v podobé sménného provozu, vystavovani stresu,
setkdvani s ranénymi osobami, nedodrzovani pravidelného zivotniho stylu apod. (Hava,
2004).

Psychické nasledky agresivniho jednani mizeme rozdé€lit na kratkodobé anebo
dlouhodobé. Do kratkodobych nasledkl patii zejména pocit viny (,, mohl/a jsem udélat
néco lépe, jinak a nemuselo k tomu dojit ), nejistota béhem vykonu prace, ze které muze

vygradovat psychickd unava. Do dlouhodobych nésledki mizeme zaclenit neimérny
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strach ze styku s dalsimi ob&tmi spole¢né s pieceniovanim hrozby agrese (Venglarova,
Mahrova, 2006). Dale tam miuZeme zafadit posttraumatickou stresovou poruchu

a syndrom vyhoteni (Vokurka, Hugo, 2015).

Akutni reakce na stres

Bezprosttedni, obvyklou reakei (behavioralni, fyziologickou a emoc¢ni) na
traumatizujici prozitek oznacujeme jako akutni reakce na stres (ARS). Jde o stav, ktery
muzeme laicky oznacit jako ,,Sok*. Jednd se o prozatimni poruchu, kterd vznika jako
odezva na zavazny fyzicky anebo dusevni stres (Seblova, 2000). Mezi spoustéde u &lentt

IZS mlizeme zatadit situace jako:

e Ohrozeni svého zivota nebo zdravi,
e ohrozeni zivota nebo zdravi kolegii a blizkych,

e agresivni napadeni béhem vykonu své sluzby (Vlaskova, 2009).

Symptomy této reakce jsou velice variabilni, ale pfizna¢né obsahuji tvodni stav
»ztuhnuti“ s omezenou schopnosti vnimani, pozornosti a dezorientace. Casto jsou
pfitomny i vegetativni projevy strachu, napf. zCervenani, poceni, tachykardie. Dale pak
strnuti, stazeni, paralyzovani nebo naopak hyperaktivita. Pfiznaky se ¢asto projevi do par
minut a ustupuji béhem dvou az tii dnii. V tomto ptipadé se u ¢lend IZS praveé objevuji
zminované pocity viny, nejistota v jednani s obétmi, fyzickd a psychickd tnava

(Prochéazkova, 2003).

Posttraumaticka stresova porucha

Pojem posttraumaticka stresova porucha (PTSD) jde definovat jako dusevni
porucha, vznikajici jako zpozdéna a déle trvajici odezva na silnou stresovou situaci, mezi
kterou mizeme zaradit i vyhruzky nebo napadeni (Vagnerova, 2008).

Na zéklad¢ délky symptomi od stresové situace se PTSD rozdéluje na akutni
(trvani symptomu do tii mésict), chronickou (trvéani je delsi jak tii mésice), s odsunutym
zacatkem (symptomy se vyskytuji nejméné Sest mésicu.

Ptiznaky PTSD miizeme obecné rozdélit do nékolika skupin:
e dotiravé sny a vzpominky,
e vyhybavé chovani,
e ztraceni pozitivnich emoci,
e zvySend télesnd i psychicka znepokojivost (Prasko a kol., 2003).
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Syndrom vyhoreni
Poslednim nejrizikovéjsim nasledkem ttokt na pracovniky pomahajicich profesi
je syndrom vyhoteni. Jde o ¢esky ekvivalent anglického slova burn-out, coz v prekladu
znamena vyhasnout, vyhotet nebo vypalit. Nazev tohoto syndromu mé zéklad v predstavé
vnitiniho ohné, ten je zdrojem energie a sily do Zivota. Jestlize je ohen velice silny
a Clovék vyda hodné energie, nasledkem muze byt spaleni, ba dokonce uplné vyhasnuti
(Kebza, Solcova, 2003). Typickym druhem syndromu vyhoteni pro pracovniky IZS je
kompenzované vyhoteni. Podle autora Schmidbauera (2015) se jednd o: ,,pripady téch
pracovnikii, kteri skryvaji, Ze vnitiné se povolani vzdali. Slouzi podle predpisu a snazi se,
aby jejich nedostatecna angazovanost nebyla nendpadna, prip. vymysleji riuzné vymluvy
na jeji ,,ospravedinéni* - vlastni nemoci, potize s detmi apod. V kolektivu, kde jsou na
sebe lidé vzajemné odkazani, je obzviasteé tezké vyrovnat se s kompenzovanym vyhorenim,
které uz se rozlezlo po defenzivnim jadru kolektivu. Tim spise, jestlize klienti nemohou
zustat mimo. Nechut a defenzivni postoj kolegii puisobi i Na ostatni cleny tymu kolektivu
a ti rovnéz pozvolna ztrdceji zdjem o prdaci. *“ (Schmidbauer, 20015, s. 221).
Tato nezpracovana traumata tak mohou sméfovat ke vzniku -celozivotni

nezpusobilosti vykonavat profesi u 1ZS.

2.7 Pomoc ¢lenim integrovaného zachranného systému po
napadeni

Metody, kterymi se jedinci vyrovnavaji s traumatizujicimi zivotnimi udalostmi,
jsou velmi rozmanité. K dispozici ma kazda osoba jistou kvantitu zvladajicich strategii,
které si osvojily béhem zivota. Nekteré mohou byt zdravi prospésné, dalsi zas neefektivni
anebo Skodlivé. Ve vétsing€ pripadl télesné 1 psychické symptomy zpiisobené traumatem
obvykle po par dnech odezni. Jestlize je osoba vystavena stresujici anebo traumatizujici
situaci, je nutné pomoci zmens$it ucinky a omezit dopady takového prozitku. Nejsnadné;si
pomoci a tzv. ,,ventilem* je moznost Si 0 zazité udalosti s nékym, kdo podobnou udalost
prozil, popovidat a dovédét se nazory jinych. To byva velmi podstatnym faktorem, jak se
zdarné s celou udalosti vypotadat. Zasazeny jedinec nemusi nevyhnutelné¢ vyhledat
odbornou pomoc — psychologa, ve vétsiné pripadi sta¢i nékdo z blizkého okoli (kolegove,
rodinny ptislusnici apod.) (Bastecka a kol., 2005). ,,Je specifické, ze kolegové mezi sebou
pocituji pochopeni a podporu, pokud dojde ke spachani utoku na nékoho z nich. “ (Burda,
2014, str. 46).
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Jednou z mnoha moznosti, jak G¢inné ptredchazet vzniku PTSD a syndromu
vyhoteni, je zajistit a poskytnou pracovnikiim IZS psychologickou pomoc a stejné tak je
vzdélavat v oboru copingovych strategii. Diky této strategii je mozno reagovat na
traumatizujici udélosti a zdarné je tesit. Tyto strategie vychazeji z anglického slova
,cope®, coz vptekladu znamend néco zvladnout, poradit si s n€cim, nebo zdolat.
Copingov¢ strategie stanovuji jakou formou a zpiisobem se piizpiisobujeme pozadavkim
zivota. VySe poznamenané postupy se prevazné odvijeji od primarnich reakci na stres, coz
je utok, uteék anebo ochromeni. Jejich hlavni funkce je zajistit vlastni pieziti. V odvétvi
fyziologickych procesii se jednd o spusténi vegetativniho nervového systému, jde
0 sympatiku ¢i parasympatiku. Na zadklad¢ spusténi jednoho z téchto dvou, dojde
v organismu bud’ k nejvétsimu vybuzeni anebo naopak k utlumeni (Vagnerova, 2008).

Na zakladé provedenych analyz, které byly zaméteny na faktory pulsobici na
pracovniky IZS, zacaly byt vytvafeny pomocné programy. Tyto programy, ve formeé
psychologickych sluzeb, by mély minimalizovat nasledky stresorti plisobici pravé na
pracovniky IZS a zprostfedkovat jim zkvalitnéni jejich pracovniho a osobniho Zivota
(Hava, 2004). Casto se viak miizeme setkat s problémem, Ze napadeni pracovnici IZS
nemaji zajem vyhledat odbornou pomoc. Timto diivodem jsou myty, mezi které patii
ptedevsim domnénka, Ze vyhledat odbornou pomoc a projevit jakékoliv emoce znamena
profesni i osobni selhani (Venglatova, Mahrova, 2006).

Samoziejmé, ze neexistuje zebti¢ek, podle kterého lze posuzovat, jestli napjata
udalost, kterou pracovnik IZS zazil, ohrozi jeho dusSevni nebo fyzické zdravi. Tyto
okolnosti jsou ovSem dost individudlni. Pro pfipady, kdy pracovnik neni sdm schopen se
S psychicky ndrocnou situaci emocionalné vyrovnat, byly vytvofeny sluzby pecujici
0 jejich psychiku (Hava, 2004).

Vramci Hasidského zachranného sboru CR (HZS CR) byla zaloZena
psychologickéd sluzba na zdkladé poznatkii, Ze profese hasie (zachranafe) je jednim
Z nejohrozenéjsich povolani s extrémni psychickou a fyzickou zatéZi. Krajskym feditelim
HZS CR byla v roce 2002 uloZena povinnost, aby ziidili psychologicka pracovists. Mimo
jiné psychologicka sluzba usiluje bojovat s ndzorem samotnych hasi¢li 1 vefejnosti, ze
dopadim na psychické zdravi hasice neni potieba vénovat mimotadnou pozornost, 1épe
feceno, ze by se s dopady mél kazdy jedinec zvladnout vyporadat sdm (Sotolatrova, 2005).

Problematikou o poskytovani psychosocidlni pomoci se zabyva Typova Cinnost

slozek IZS ¢&islo 12 z roku 2012, ve které jsou jednotlivé slozky pfesné vymezeny.
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K poskytovani psychické pomoci nebo nasledné péci po t¢zkém zasahu prislusnikiim HZS
CR, jsou v jednotlivych krajich jmenovani ¢lenové tzv. Tymu posttraumatické péce

(TPP). Tuto pomoc je mozné vyuzit i pti problémech v osobnim Zivoté.

Psychologickou sluzbu HZS CR tvofi tii zakladni pilife:
e persondlni prace s hasici,
e péce o hasice,
e péce o obéti mimoradné udalosti.

Mezi odbornou péci o hasice i policisty a ostatni ¢leny IZS v oblasti zajistovani
psychosocidlnich sluzeb muzeme zaclenit poskytovani teoretickych poznatkil
0 traumatech, jejich dopadech na dusevni stav osoby, uceni se dobrému zivotnimu stylu,
zajiStovani posttraumatické intervencni péce, ktera je provadéna profesionalné
vycvi¢enymi a piipravenymi odborniky zfad ¢lend IZS sméfujici ke zmirnéni nebo
eliminaci stresu po zasahu.

Autorka Bastecka (2013) ve své knize fika, Ze: ,, Pozitivni ohlas a zkuSenosti
S resenim Twinning-Project CZ 98/IB/JH/02 Komplexni systém Fizeni lidskych zdroju pro
Policii CR, konkrétné z Modulu ¢. 10 - Posttraumatickd intervencni péce o policisty
V souvislosti s akcemi zvlastniho nasazeni a po traumatizujicich zazitcich jednotlivych
policistu, vedly k rozhodnuti vybudovat systém v ramci pusobnosti Ministerstva vnitra pro
hasice i dalsi slozky 1ZS* (Bastecka, 2013, s. 247). V roce 2016 byl schvalen a pfijat
Pokyn policejniho prezidenta ¢. 231/2016, o psychologickych sluzbach. Jeho obsahem je
zejména systém zfizeny k rozsifeni psychologické podpory, které 1ze charakterizovat jako
wSystém kolegidlni psychické podpory policistii a zaméstnancii, 1zv. systém kolegidalni
podpory, asystém krizové intervence”. Systém kolegialni podpory muzeme
charakterizovat coby systém, ktery poskytuje osobam nachazejici se v t€zkych zivotnich
situacich socialni, psychickou i praktickou pomoc, prosttednictvim tzv. peert. Pro tcely
zavazného pokynu se krizovou intervenci rozumi ,.Krdtkodoba specializovand pomoc
poskytovana za ucelem redukce nepriznivych psychickych ndasledku zpusobenych
traumatizujici udalosti a obnoveni psychické rovnovahy, krizova intervence je
poskytovana napriklad formou prvni psychické pomoci, krizove intervencniho rozhovoru
nebo zprostredkovanim kontaktu k ziskani dalsi odborné pomoci* (PPP €. 231/2016).

Pro ¢leny IZS je zprovoznéna i Anonymni linka pomoci v Krizi, ktera se fadi
mezi dal§i formy odborné pomoci. Mohou ji vyuzivat vsichni z fad HZS CR, Policie CR

i zaméstnanci resortu Ministerstva vnitra CR, véetné jejich rodinnych piislusniki. Tato
27



sluzba je ve formé tisiového volani pro takové, kteti se vlivem traumatické mimotadné
udalosti obtizn¢ rozhoduji anebo jsou pod tlakem Zivotnich okolnosti. V roce 2009 byl
vydan rozkaz policejniho prezidenta ¢. 21/2009 o PIP a anonymni telefonni lince pomoci
v Krizi, pro zfizeni této linky, ktery byl aktualizovan zavaznym Pokynem policejniho
prezidenta ¢.79/2010. Dalsim pilifem je sluzba policejnich psychologii. Ti poskytuji

odbornou konzultaci, krizovou intervenci, psychologické poradenstvi, psychoterapii atd.

., omysl posttraumatické intervencni péci je v tom, ze minimalizuje rizika, kterd

Jsou spojena s narocnym vykonem policejni sluzby *“ (Vymétal, 2010, s. 11).

Pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) byl od roku 2010 zakladan Systém
psychosocialni intervencni sluzby (SPIS), ktery je v gesci Ministerstva zdravotnictvi.
Od roku 2012 patti SPIS do Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb. SPIS je
chranén Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP. ,Systém md
predevsim preventivni charakter. Informuje, edukuje, napomdaha vytvoreni odolnosti proti
psychickeé zatézi, vede k pochopeni a prijeti reakce na ndrocnou situaci, prispiva
k normalizaci stresové reakce, seznamuje s vhodnymi zpisoby adaptace na stres
a psychickou zatéz. Prinasi ale také setkani a sdileni, coz umoznuje rychlejsi zpracovani
a uzavreni nadlimitni situace, jiz zdravotnik prosel* (Humpl a kol., 2013, s. 2). Pro
zdéarnéjsi zvladani nasledkil vysoké duSevni zatéze a pomoci zdravotnickym pracovnikiim
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych povolani v Brné
vytvotilo a realizovalo program, jehoz nazev je Peer program péce a podpory

zdravotnickym pracovnikim strategie zvladani psychicky narocnych profesnich situaci.

2.8 Priprava jednotlivych sloZzek integrovaného zachranného
systému na agresi

V posledni dobé¢ se prostfednictvim médii stale ¢astéji dozvidame zpravy o utocich
na pracovniky I1ZS behem jejich zasahu. Velkou ironii je, ze pravé tito lidé, kteti svoji
praci pfispivaji k ochrané Zivota a zdravi ostatnich lidi, se Casto stavaji ob&étmi ndsilného
jednani. V piipad¢ setkani s nasilnym jednanim jsou to zrovna oni, ktefi se nemohou jen
tak otocit a odejit. Musi ud¢€lat vSe proto, aby vykonali svou praci. A pravé proto, jak
uvadi autorka AndrSova (2012), tito pracovnici by méli prohlubovat a rozsifovat svou
odbornou kvalifikaci, absolvovat odbornd Skoleni zameéfena na sebeobranu a na

komunikaci s agresory.
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Vzdélavani v ramci Policie CR zajistuje Utvar policejniho vzdélavani a sluzebni
piipravy, jakozto garant vzd€lavani policisti. Ve stanoveném rozsahu usmérnuje
metodicko-kontrolni ¢innost, vede sluzebni pfipravenost a policejni vzdélani. Zajistuje
téz odbornou piipravenost policistli pro vykonavani sluzby (ZPPP ¢. 4/ 2009). Kazdy
policista, ktery je nove vzat do sluZzebniho poméru, at’ uzk potradkové, cizinecké, dopravni
policii anebo k ochranné sluzbé, je povinen projit zakladni odbornou piipravou. Ta zajisti
specializované znalosti pro vykonani sluzby policisty, rozvine jeho hodnoty 1 postoje,
védomosti i dovednosti, které jsou potiebné pro toto obtizné povolani. Na zakladé vetsi
pfitomnosti agresivity u pachateld, je do této pfipravy zaclenéna i takticka piiprava, ktera
ma docilit uspé$ného dokonceni sluzebniho zakroku (Cely, 2017). Policisté jsou povinni
Vv ramci vycviku sluzebni pfipravy absolvovat vycvik sebeobrany a pouziti donucovacich
prostiedkd. Dale policisté prochazeji kurzem K prideleni sluzebni zbrané, bez kterého
nelze zbran ptidélit. Po ukonceni zékladni odborné piipravy jsou policisté zatazeni do tzv.
vycvikovych skupin, které stanovuji, jak €asto jsou povinni vycvik opakovat. Policistim
jsou poskytovany i rozsifujici kurzy v oblasti jednani s agresivni osobou. Jde o kurzy
SAktivai strelec, ,,Amok*, , Taser", , Standardy jednani s obéti nasilného trestného
¢inu*, ,,Krizova komunikace* a dalsi. Policisté jsou povinni prohlubovat své znalosti, ale
0 absolvovani odborného skoleni nebo kurzu rozhoduje feditel formou interniho predpisu,
podle toho, kde je policista zatfazen. V tomto pfipad¢ se spiSe jedna o kurzy, které jsou
specializované pro konkrétni systematizované misto (ZPPP ¢. 4/2009). U policistt se tedy
predpoklada, ze v pripad¢é utoku na zasahujici posadku na misté mimoradné udélosti,
budou schopni pomoci sebeobrannych technik Uto¢nika zpacifikovat. Proto i Vv ptipadé
titoku na ZZS nebo HZS jsou na misto volani piislusnici Policie CR.

Vzdélavaci systém v ramci HZS CR je organizovan, koordinovan a metodicky
veden odborem vzdélavani Ministerstva vnitra — Generalniho feditelstvi HZS CR. Pro
nové piijaté piislusniky HZS CR byl vytvofen vzdélavaci kurz tzv. Vstupni piiprava.
Touto piipravou musi projit kazdy, kdo byl vzat do sluzebniho poméru k HZS CR. Je
urcena k dosazeni odborné zptisobilosti, které je nezbytnd k vykonu tohoto povolani.
Vstupni piiprava obsahuje celou skalu ¢innosti, na které mize hasi¢ béhem vykonu sluzby
narazit, nikoli jen v odvétvi IZS a pfi konani sluzby, ale i v odvétvi krizového fizeni,
ochrany obyvatelstva a prevence. Aby byla garantovana kvalitni pfiprava nastavajicich
hasici, je soucasti ptipravy i komplexni praxe, v pribéhu ni si budouci ptislusnik HZS

ma proveéfit ziskané védomosti i procviéit dovednosti. Také fyzickou piipravenost, ktera
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je pro vykon povolani hasi¢e nezbytna (www.koncepcevzdélavanihzs.cz). Nicméné mezi
nimi nenajdeme kurzy zaméfené na sebeobranu anebo na komunikaci s agresory.
| ptestoze je pravdépodobnost setkani hasice a agresivni osobou béhem zasahu.

Neni tomu jinak ani v oblasti Zdravotnické zachranné sluzby, téZ neni sebeobrané
vénovan takovy zajem, jaky by byl potieba. U této profese se primarné nepiedpoklada
fyzicky konflikt, nicméné pfitomnost vSech negativnich emoci a vlivii k eskalaci napadeni
vyrazné pomaha. Zadny sebeobranny program uréen pro zdravotniky, ktery by zajistil
lepsi zdolavéni krizovych situaci, neni v Ceské republice povinny. V priibéhu studijniho
planu Zdravotnicky zachranaf je profesni sebeobrana ptfednaSena jen jednorazoveé
(Beranek, 2013). V soucasné dobé je jedinym ucelenym programem zaméfenym na
eliminaci i snizovani hrozeb Gtokt proti ZZS tzv. kurz pro Zvladani agresivniho pacienta.
Nicméné neexistuje zadna pravni regulace, ktera by zarucila absolvovani tohoto kurzu,
tudiz je na vedoucich Zdravotnické zachranné sluzby krajt, jestli pokladaji za dilezité
vyuzit tento kurz (www. elearning.nconzo.cz).

Existuje 1 fada prednasek a seminafu, které se tomuto problému vénuji, ale
jednorazové navstévy prednasek, vétSinou teoretické povahy, nejsou pro pracovniky 1ZS
dostacujici. Ve vysledku je jen na nich, jestli je v ramci svého osobniho volna budou
navstévovat. Absolvovani jakéhokoliv kurzu je v rdmci této profese ovlivnéno nékolika
zasadnimi faktory. Prvnim z faktorti prave je, ze ¢len IZS musi na kurzy dochazet v dob¢
osobniho volna a sladit smény s pravidelnym navstévovanim kurzu, je takika nemozné.
Druhym faktorem je, Zze v pfipadé absolvovani kurzu neni pracovnik u vedeni své
organizace nijak hodnocen, a to také nenavySuje ambice pro zucastnéni takového kurzu
(Pindes, 2012).

Zda se na problematiku agresivniho chovani nebude pohlizet jako na vazny
problém, pokud nebudou provedeny zadné zmény ze strany kraji v povinnosti vykonani
odborného skoleni zaméfenych na sebeobranu anebo na komunikaci s agresory, tak se
vysledky nedostavi. AZ na nékteré vyjimky, kraje nevyvijeji Zadny impuls. Jednordzovym
kurzem, ackoliv je ovSem leps$i nez vitbec nic, se bohuZzel nic nevyiesi, jelikoz, aby osoba
umeéla techniky spravné pouzit, musi si je zautomatizovat. V tomto piipadé si absolvent

kurzu odnese pouze teoretické postiehy (Carroll, 2001).
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3 CILE PRACE

V diplomové préci jsme si vymezili nékolik cilii. Prvnim cilem je pfinést uceleny
nahled na problematiku psychické ptipravenosti IZS pii mimotfadné udalosti. Obsahem
teoretické Casti je vymezeni pojml agrese a agresivity, jeji druhy a pficiny. Dale je
vénovana pozornost prevenci vzniku agrese a zpusoblim zvladani agresora. V neposledni
fade se v této Casti prace vénujeme dopadiim tutokli na samotné ¢leny zakladnich slozek
1ZS.

V praktické casti je hlavnim cilem verifikovat ¢i falzifikovat nami navrzené
hypotézy. Béhem vyhodnocovani hypotéz budeme vychdzet z vysledkl
nestandardizovaného anonymniho dotazniku, ktery byl distribuovan elektronicky mezi

Cleny zékladnich slozek IZS.

Cile prace

e Pfinést analyzu na problematiku psychické pfipravenosti 1ZS pii mimotadné
udalosti.

e Zmapovat Cetnost agresivnich utokli obéti mimotradné udalosti na ¢leny 1ZS.

e Zjistit, zda respondenti ve spojitosti s projevem psychickych problémi
zptisobenych agresivnim utokem, vyhledali odbornou psychickou pomoc.

e Zjistit, zda jsou respondenti dostatecné edukovany v oblasti jednani s agresory.

e Zjistit, zda respondentiim obsahové postacuji vzdélavaci kurzy.

e Verifikovat nebo falzifikovat naformulované hypotézy.
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4 METODIKA

4.1 Popis vyzkumného Setieni

Pro potieby zpracovani diplomové prace jsme zvolili metodu kvantitativniho
vyzkumného Setfeni pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku (viz ptiloha 1).

Dotaznikova metoda se fadi mezi jedny ze zdkladnich sociologickych postupti ke
sbéru 0dajl a je zaloZena na ziskani empirickych informaci. Tuto metodu jsme se rozhodli
aplikovat z diitvodu moznosti osloveni vétSiho poctu respondentti — Cleny zdkladnich
slozek 1ZS. Dotaznik byl pfed zahdjenim samotného vyzkumného Setfeni podroben tzv.
pilotnimu Setfenim. To prob&hlo u 20 nahodné vybranych zastupct z fad IZS, tyto
vysledky pilotniho Setfeni nejsou obsazeny ve vysledné analyze dat. Pilotni Setfeni mélo

ovétit srozumitelnost a pochopitelnost jednotlivych otdzek v ndmi vytvoreném dotazniku.

Vyzkumné Setieni bylo zahajeno 27. 12. 2017 a ukonceno bylo 27. 3. 2018

4.2 Stanoveni vyzkumného vzorku

Hlavni podminkou pro vybér respondentii byl sluzebni pomér u Hasi¢ského
zachranného sboru CR, u Policie CR a pracovni pomér u Zdravotnické zachranné sluzby
CR.

Osloveni respondenti nebyli omezeni pohlavim, vékem ani délkou profesni praxe.
Nestandardizované anonymni dotazniky byly distribuovany kazdé z uvedenych slozek
v elektronické form¢ a téz odkaz dotazniku umisténého na elektronickém serveru
www.docs.google.com. U kazdé z jednotek IZS jsme kontaktovali ndmi vybranou osobu
a pozadali jsme o pomoc pfi elektronické distribuci dotazniku a odkazu na dotaznik na
elektronickém portalu.

Celkem jsme pro vyzkumné Setfeni ziskali 272 respondentl z fad pracovnikl
zakladnich slozek 1ZS. Od piislusniku HZS CR jsme ziskali 112 vyplnénych dotazniki
(41,2 %). Od piislusniki Policie CR jsme ziskali 59 vyplnénych dotazniki (21,7 %). Od
zaméstnancti ZZS CR jsme ziskali 101 vypInénych dotaznik (37,1 %).
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4.3 VyzKkumny nastroj

Jako vyzkumny néstroj jsme pro potieby bakalaiské prace pouZili anonymni
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik mé& dvé c&asti, a to
anamnestickou a vlastni. Pfed témito ¢astmi se nachazi Gvodni instruktdz, v niz
respondenty seznamujeme s divodem distribuce dotaznikli a rovnéz s anonymitou

dotazniku. Otdzky byly vytvofeny v ndvaznosti na cile prace a formulované hypotézy.

V anamnestické ¢asti dotazniku jsme zjistovali pohlavi a vékovou skupinu
respondent, typ slozky IZS a délku praxe, ve které dotazovani respondenti pracuji. V této ¢asti
dotazniku jsme polozili 4 otazky, které byly uzaviené.

Vlastni ¢ast dotazniku obsahuje 16 hlavnich otazek. Z toho bylo pouzito 6 uzavienych
a 10 polootevienych otazek. Otazky ve vlastni ¢asti dotazniku byly orientovany na zjisténi, jak
Casto se respondenti setkavaji s agresivitou, jakou roli zastupuje agresor a co je piic¢inou agrese.
Dalsi série otazek byla zamétena na zdravotni péci po ttoku, jestli se u respondentti objevuji
zdravotni problémy a je nutné vyhledat odbornou pomoc. Na zavér jsme se zaméfili na ochranu
samotnych respondent.

Ziskané vysledky jsme dale podrobili analyze. Pfehledné zpracované vysledky jsme po
jednotlivych hodnotéach zobrazili formou grafi a tabulek pro detailngjsi analyzu dat.

4.4 Stanovené hypotézy

V diplomové praci jsme si stanovili nasledujici hypotézy:

HYPOTEZA 1 Predpoklidime, Ze se respondenti nejcastéji setkdavaji s verbalni

agresivitou ze strany opilého cloveka.

HYPOTEZA 2 Predpoklidame, Ze vice jak 50 % respondentii nejcastéji voli verbalni

Jformu ochrany proti agresivnimu chovani osob pri zasahu.

HYPOTEZA 3 Predpokliddame, Ze minimdlné 25 % respondenty, kteii maji vice jak 5 let

praxe, vyhledali vzdélavaci kurzy zameérené na jednani s agresory.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

5.1 Vyhodnoceni tidaja z dotazniki

V této podkapitole se budeme vénovat piehlednému vyhodnoceni jednotlivych
otazek anonymniho dotaznikového Setfeni. Kazda otazka ma piehledné provedenou
analyzu ziskanych dat od respondenti ze strany piisluiniku HZS CR, Policie CR
a zaméstnancti ZZS CR. K ziskani lepsi piehlednosti je u kazdé otazky vypracovany graf.
V piipadé¢ dat, které jsou nezbytné pro dalsi analyzu a nasledné porovnani s jinymi autory,

je zpracovana i prehledné tabulka.
Vyhodnoceni anamnestické ¢asti dotazniku

Otazka ¢. 1 Uved’te Vase pohlavi?

1 Zena
[1 Muz
Muz 215 '
Zena ‘ S/ i
0 50 100 150 200 250

Obr. 2 — Pohlavi respondentii

Otazka €. 2 Uved’te Vas vék?
1 18-28

1 29-39

1 40-50

[

51 a vice
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51 avice |3

40-50

39

29-39 34

9

0 10 20 30 40 50

47

mzZS oPCR OHZS

Obr. 3 — Vek respondentii

Otazka ¢. 3 Uved’te Vasi prislusnost k zakladnim slozkam 1ZS?
[ Hasi¢sky zachranny sbor CR
] Policie CR

[l Zdravotnicka zachranna sluzba

Z7S 101
PCR 59 l

HZS 112

0 10 20 30 40 50 60 7O 80 90 100 110 120

Obr. 4 — Prislusnost respondentii k zdakladnim slozkam IZS
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Otazka €. 4 Uved’te délku Vasi praxe?
] do 1 roku

1-5 let

6-10 let

11-15 let

16-20 let

Vic jak 20 let

O O O o o

vic jak 20 let

36

16-20 let

11-15 let

6-10 let 10

21

1-5 let 7 ;
8
do 1 roku ; 1
1
0

5 10 15 20 25 30 35 40

mzZS oPCR OHZS

Obr. 5 — Délka praxe respondentii

Otazka €. 5 Zazil/a jste béhem vykonu své prace utok agresivni osoby vii¢i Vam, ¢i
Vasim Kkolegtim?

'l Ano, zaZil/a jsem utok viici sobé

"1 Ano, zaZil/a jsem utok vii¢i svym koleglim
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"1 Ano, zazil/a jsem utok vii¢i sobé, ¢i svym kolegim

"1 Ne, nezazil/a jsem utok vici sob¢, ¢i svym koleglim

[1 Nechci uvést

Nechci uvést 0

Nezazil

25
Ano, proti sobé i kolegiim 32
48
Ano, proti kolegiim 7
19
Ano, proti sobé 17
20
0 10 20 30 40 50

mzZS oPCR OHZS

Obr. 6 — Styk s agresivni osobou

Otazka ¢. 6 Uved’te Cetnost styku s agresivitou/agresivni osobou?

O

(0 0 I R

Nikdy

Kazdou sménu
1x tydné

1x mési¢né

1x rocné
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Nikdy
23

KaZdou sménu

1x tydné

1x mésiéné

1x roéné 18

72

0 10 20 30 40 50 60 70 80

mzZS oPCR OHZS

Obr. 7 — Cetnost s agresivni osobou

Otazka ¢. 7 S jakym druhem agresivity jste se setkal/a? (moZnost vice odpovédi)
"1 Fyzické napadeni s naslednym zranénim
Fyzické napadeni bez zranéni
Fyzicka agresivita vici vécem

[
[
71 Verbalni agrese
[
[

Nesetkal
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Nesetkal |BL
0

Jiné 0
0

Verbalni agrese

88

Fyz. agresivita viici vécem 32

Fyz.napadeni bez zranéni 38

2

Fyz. napadeni se zranénim 16

% LI EI |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

mzZS oPCR OHZS

Obr. 8 — Druh agresivity

Otazka ¢. 8 Jaky druh charakteru predstavoval/y utok/y vici Vam, ¢i VasSim

kolegiim? (moZnost vice odpovédi)

[

O o O o o 0o oo o

Nadavky

Vyhrozovani

Postrkovani

Branéni v pohybu

Hézeni véci

Rany pésti

Kopy

Skrceni

Ohrozovani zbrani (cokoliv, ¢im je mozno ucinit Gtok proti télu dirazné;jsi)
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[J Nesetkal

Nesetkal

Jiné

OhrozZovani zbrani

Skrceni

Kopy

Réany pésti

Hazeni véci

Branéni v pohybu

Postrkovani

VyhroZovani

Nadavky

(o}

J&NWWW

o1
—

69

95

0 20 40 60 80 100

mzZS oPCR OHZS

Obr. 9 — Charakter vitoku



Ve skupiné ,jiné“ se objevovaly tyto varianty odpovédi: ziad Police CR
2 respondenti uvedli najeti vozidla a tider hlavou, z fad ZZS 5 respondent uvedlo plivani,

sexualni obtézovani, vytrzeni desek z rukou a utrZzeni nausnic.

Otazka ¢. 9 Uved’te, kde doslo k utoku?

"1 Thned po ptijezdu na misto MU

"1 Béhem poskytovani pomoci obéti
'] Pii pfevozu
o Jiné.
"1 Nikdy
2
. 1
Nikdy !:l
10
Jiné |4
4
P¥i prevozu
Béhem poskytovani pomoci 21 -
Thned po prijezdu 25

27

0 10 20 30 40 50 60 70 80

mzZS oPCR OHZS

Obr. 10 — Misto utoku

Ve skuping ,,jiné* se objevovaly tyto varianty odpovédi: z fad HZS 4 respondenti

uvedli pfi tishovém hovoru a béhem $etieni udalosti, z fad Police CR 4 respondenti uvedli
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pfi silni¢ni kontrole a béhem vyslechu pachatele na sluzebné, z fad ZZS 5 respondentt

uvedlo béhem predani pacienta do nemocni¢ni péce.

Otazka ¢. 10 Je moZné, na zakladé VaSich zkuSenosti, vytipovat potencionilniho

agresora po prijezdu na misto udalosti?

1 Ano

'] SpiSe ano

"1 SpiSe ne

7 Ne

1 Nedovedu posoudit

Nedovedu posoudit

Ne

E
.ol—\

SpiSe ne

SpiSe ano

13

0 10 20 30 40 50 60 70 80

mzZS OPCR OHZS

Obr. 11 — Vytipovani potencionalniho agresora

Otazka €. 11 Jakou roli podle Vas nejcastéji agresor zastupuje?
] Obét mimotadné udalosti
"1 Rodinny pfislusnik obéti

[0 Ucastnici mimoradné udalosti
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1 Kolemjdouci
"1 Opily ¢lovék
1 Clové&k zavisly na drogach
Jiné: L
Jiné %ﬁ
Clovék zavisly na drogach 8 -
Opily ¢lovek 37 !
pily 38
hl
. , 0
Kolemjdouci
:
Utastnik MU [
20
Rodinny prisluSnik &

0 10 20 30 40 50 60 70

mzZS oPCR OHZS

Obr. 12 — Role agresora

Ve skupiné ,,jiné* se objevovaly varianty odpovédi, ze Clenové IZS volili vice

odpovédi z naSich uvedenych moznosti. Napftiklad opily a zavisly ¢loveék na drogach.
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Verbalni agrese

Fyz. agresivita vii¢i vécem

Fyz.napadeni bez zranéni
14

]

Fyz. napadeni se zranénim

wp O

0 200 40 60 80 100 120 140

E Drogové zavisly B Opily ¢lovék  OKolemjdouci
m Udastnik MU B Rodina O Ob&t MU

Obr. 13 — Druh agrese podle agresora

Pro potiebu verifikace nebo falzifikace hypotézy €. 1 a zaroven pro zpracovani dat
do diskuze jsme na zaklad¢ ziskanych odpovédi z otazky €. 11 vytvoftili 2 pfehledné grafy.
Ttidicim kritériem pro prvni graf (viz Obr. 12) byla pfislusnost k jednotlivé zakladni
slozce 1ZS, v druhém grafu (viz Obr. 13) byl druh napadeni ze strany typu agresora bez

ohledu na zarazeni do zakladnich slozky 1ZS.
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Pro lepsi piehlednost ziskanych dat jsme vytvofili tabulku (viz Tabulka ¢. 1), kde
jsme z poctu respondentli, v ramci druhu napadeni, spocitali procentudlni zastoupeni
jednotlivych typt agresorti. Pro naslednou analyzu dat v ramci verifikace nebo falzifikace
hypotézy ¢. 1 jsme si v tabulce zvyraznili tuénym pismem setkani s verbalni agresivitou

ze strany opilého ¢lovéka.

Tabulka 1 Procentudlni zastoupeni typu agresora v SOWIslosti s druhem napadent

Fyz. napadeni | Fyz. napadeni | Fyz.agrese | Verbalni

se zranénim bez zranéni vudi vécem agrese

Obét’ MU 19,04 % 6,52 % 3,77 % 4,68 %
Rodina 7,14 % 10,14 % 12,26 % 11,48 %
Utastnik MU 4,76 % 9,42 % 9,43 % 11,91 %

Kolemjdouci 0% 2,89 % 1,88 % 2,12 %
Opily ¢lovék 54,76 % 55,79 % 53,77 % 57,76 %
Drogové zavisly 14,28 % 15,21 % 18,86 % 17,02 %

Otazka ¢. 12 Jaka je podle Vasi zkuSenosti nejcastéjSi pri¢ina agresivniho
chovani? (moZnost vice odpovédi)
] Pocit bezmoci
Alkohol
Drogy, ¢i jiné navykové latky
Nésledky trazu
Psychické onemocnéni
Nenavist vici slozkam 1ZS
Spatné chovani ¢lent 1ZS

Spatna komunikace ¢lenti 1ZS

O O o o o 0o o
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Jiné

§patné komunikace 1ZS 3
Spatné chovani IZS E 3
Nenavist vucdi IZS 31 l
o
Psychické onemocnéni 21 -
Nasledky urazu 41';_1'
Dro 46
qy =
Alkohol o4
89
Pocit bezmoci L‘
32
0 20 40 60 80 100

mzZS oPCR OHZS

Obr. 14 — Pricina agresivniho jednani

Ve skupiné ,,jiné* se objevovaly tyto varianty odpovédi: z fad HZS 8 respondenti
uvedlo strach, nizkou inteligenci, pro pobaveni, neznalost zakladnich a povinnych
postupti slozek 1ZS, z fad Policie CR 1 respondent uvedl odplatu a strzeni davem, z fad

ZZS 1 respondent uvedl nizkou inteligenci.

46



Otazka ¢. 13 Jak se nejcastéji branite proti agresivhimu chovani? (moZnost vice
odpovédi)

1 Verbalné

1 Fyzicky

[] Zavolanim Policie Ceské republiky

J

Donucovacimi prostfedky (hmaty, chvaty, slzotvorny prostfedek, pouta,

teleskopicky obusek)
"I Farmakoterapii
Jinéi o,
2
Jine : 0
iné
| 8 |
Farmakoterapii E ](-)
Donucovaci prostiredk 49 I
p y i)
Zavolanim Policie CR e
Fyzick 217 r
YZICKY 56
Verbalné 41

78

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

mzZS oPCR OHZS

Obr. 15 — Ochrana pred agresorem z pohledu jednotlivych slozek IZS

Ve skupiné ,,jiné* se objevovaly tyto varianty odpovédi: z fad HZS 8 respondentt

uvedlo zbyte¢né¢ agresora neprovokovat, vlidnym piistupem, snahou vSe vysvétlit,
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souciténim a vyuzitim interventll posttraumatické péce, z fad ZZS 2 respondenti uvedli

predvidani, nevstupovat do nebezpecné zony a asertivnim chovanim.

Jiné @
Farmakoterapii

Donucovaci prostiedky | 70

Zavolanim Policie CR 156
Fyzicky [ 77 '
Verbalné 192

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Obr. 16 — Ochrana proti agresorovi

Pro lepsi ptrehlednost ziskanych dat jsme vytvoftili tabulku (viz Tabulka ¢. 2)
s obsahem celkovych pocetnich a procentudlnich odpovédi respondent, jak se nejcastéji
brani vii¢i agresivni osobé bez ohledu na jednotlivé zastoupeni jednotek IZS (respondenti

méli moznost volby vice odpovédi).

Tabulka 2 Pocetni a procentualni volby ochrany proti agresivaimu chovini

Odpovéd Pocet Percentil
Verbalné 192 70,6 %
Fyzicky 77 28,3 %
Zavolanim Policie CR 156 57,4 %
Donucovacimi prostredky 70 25,7 %
Farmakoterapii 31 11,4 %
Jiné 10 3,7%
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Pro potiebu verifikovat nebo falzifikovat hypotézu €. 2 a zaroven pro zpracovani
dat do diskuze jsme na zakladé otazky ¢. 13 vytvofili dva piehledné grafy. V grafu (viz
Obr. 15) bylo hlavnim kritériem pfislusnost k jednotlivym slozkam IZS, graf (viz Obr. 16)

poukazuje na celkové zastoupeni bez ohledu na jednotlivé slozky IZS.

Otazka ¢. 14 Vyskytli se u Vas, za dobu Vasi praxe, zdravotni problémy jako projev

napadeni agresorem? (jestliZe odpovite NE, pi‘ejdéte na otazku ¢. 16)

[l Ano
[1 Ne

[1 Nechci uvést

Nechci uvést ?

Ne 51

6]

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

=N

105

mzZS oPCR OHZS

Obr. 17 — Vyskyt zdravotnich problémii u clenii I1ZS

Otazka ¢. 15 Zdravotni problémy se projevovaly jako? (moZnost vice odpovédi)
[] Migrény

Zaludeéni nevolnosti

Nechutenstvi

Nespavost

Vykyvy nalad

Pocit uzkosti

Strach

O o O o 0o O
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(] Stres
"1 Syndrom vyhoteni
"1 Posttraumaticka stresova porucha
Jiné.
Jiné 2
PTSD [ 2
Syndrom vyhoreni 13

Stres 20

Strach 15

Pocit uzkosti
Vykyvy nalad

Nespavost 14

Nechutenstvi

Zaludeéni nevolnosti

i

Migrény

Obr. 18 — Projevy zdravotnich problémii

Jestli respondenti na otazku ¢. 14 odpovédéli NE, prechazeli rovnou na otazku
¢. 16, tudiz otdzka €. 15 nema celkové zastoupeni 272 respondentii. Ve skuping ,,jiné* se
objevovaly tyto varianty odpovédi: kontuze patefe a zhmozdéna kréni pater od rany pésti

do hlavy.
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Otazka ¢. 16 Musel/a jste nékdy vyhledat odbornou psychickou pomoc po napadeni?
'] Ne, nebylo potieba

Ano, v ramci kolegialni pomoci

Ano, formou posttraumatické intervenéni péce

Ano, formou psychologa u jiné slozky IZS

Ano, formou soukromé psychologické ambulance

O O O o o

Jiné

o

Soukroma psychologicka ambulance

Opr w

Psycholog u jiné slozky 1ZS

Posttraumaticka intervencni péce

el T gy TN
P o R o ©

W

Kolegialni pomoc

Hlﬂ

Ne, nebylo potfeba 53

101

0 20 40 60 80 100 120

mzZS oPCR OHZS

Obr. 19 — Nutnost odborné psychické pomoci
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Otazka ¢. 17 Myslite si, Ze jste dostatecné vzdélani v oblasti jednani s agresory?
1 Ano

Spise ano

Spise ne

Ne

O o o o

Nedovedu posoudit

Nedovedu posoudit |4

11
Ne
14
SpiSe ne 15
25
SpiSe ano 25
43
Ano 12
19
0 10 20 30 40 50

mzZS oPCR OHZS

Obr. 20 — Vzdélanost jednotlivych slozek IZS v oblasti jednani s agresory

Otazka ¢. 18 Absolvoval/a jste nékdy, z vlastni iniciativy navic, vzdélavaci kurz pro
jednani s agresory? (jestliZe odpovite NE, pirejdéte na otazku ¢. 20)

1 Ano

1 Ne

[1 Nechci uvést
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R O

Nechci uvést E

Ne

95

Ano

g
16

0 100 20 30 40 50 60 70 80 90 100

mzZS oPCR OHZS

Obr. 21 — Absolvovani vzdélavaciho kurzu jednotlivych slozek IZS

vic jak 20 let 62 '

10P

0
16-20 let 47

14

11-15 let 35

0%

6-10 let 38
0%

1-5 let 30
9]

do 1 roku
2

0 10 20 30 40 50 60 70

B Nechci uvést ONe OANno

Obr. 22 — Absolvovani vzdélavaciho kurzu podle délky praxe slozek IZS
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Tabulka 3 Absolvovani vzdélavaciho kurzu nad 5 let praxe

Praxe nad 5let

Odpovéd’ Pocet Percentil
Ano 44 16,2 %
Ne 182 66,9 %

Pro potiebu verifikovat nebo falzifikovat hypotézu €. 3 a zaroven pro zpracovani
dat do diskuze jsme na zakladé otazky ¢. 18 vytvorili graf (viz Obr. 22) s uvedenymi
odpovéd'mi dle délky praxe.

Dale jsme zpracovali tabulku (viz Tabulka ¢. 3) s obsahem celkovych pocetnich
a procentualnich odpovédi respondentti s vice jak Sletou praxi se zajmem/nezdjmem
absolvovat vzdélavaci kurz pro jednani s agresory bez ohledu na zatfazeni do zakladnich

slozky IZS.

Otazka €. 19 Byl pro Vas kurz dostacujici nebo byste ho vice rozsiril/a?
'] Byl dostacujici
'] Byl nedostacujici, rozsitil/abychhoo...........................

[0 Nechci uvést

Nechci uvést S
18
Byl nedostacujici
Byl dostacdujici 12
14
0 5 10 15 20

mzZS oPCR OHZS

Obr. 23 — Hodnoceni vzdéldvaciho kurzu
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Jestli respondenti na otazku ¢. 18 odpoveédéli NE, piechazeli rovnou na otazku
¢. 20, tudiz otazka ¢. 19 nema celkové zastoupeni 272 respondentti. Ve skupiné ,,Byl
nedostacujici, rozsitil/a bych ho o:“ respondenti uvadeli, ze v kurzech postradaji vice
praktickych a modelovych situaci pro zvladani agresivity a komunikaci

S problémovymi osobami.

Otazka ¢. 20 Co myslite, Ze by Vam pomohlo pro lepsi zvladnuti kontaktu s agresivni
osobou? (moZnost vice odpovédi)
[J Pravidelné absolvovani kurzu krizové komunikace s agresory
Moznost konzultovat ptipady s psychologem
Statut ufedni osoby

Metodické cviceni mimotadnych udalosti

O o o o

Jiné 7

Metodické cviceni MU

Statut uredni osoby ?
17

Moznost konzultovat pripady s 11
psychologem 21

Pravidelné absolvovani kurzu krizové 33
komunikace 52

0 10 20 30 40 50 60

mzZS OPCR OHZS

Obr. 24 — Doporuceni pro lepsi zvladani kontaktu s agresivni osobou
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Ve skupiné ,jiné“ se objevovaly tyto varianty odpovédi: zitad HZS
14 respondentt uvedlo vyssi pravomoc a 1épe pfipravovat piislugniky Policie Ceské
republiky, opakovani zakladnich pravidel komunikace a sebeovladani, z fad Policie
Ceské republiky 7 respondentii uvedlo zlepseni fyzické kondice, praxe, intenzivngjsi
vycvik pro pouZiti donucovacich prostiedkil a kvalitni kurz sebeobrany, soudni tresty,
zastani vedoucich po utoku, ztad ZZS 16 respondenti uvedlo sedativa, kurzy

sebeobrany, fyzicka piiprava, ozbrojeni, castéjsi spolupraci s Policii CR.

5.2 Vyhodnoceni cilii prace

V diplomové praci jsme si stanovili 6 cild. Prvnim cilem této prace bylo, na zakladé
analyzy dostupné odborné literatury, pfinést uceleny nahled na problematiku psychické
piipravenosti ¢lenti IZS na mimotadné udalosti. V teoretické Casti prace jsme vymezili
pojmy agrese a agresivity, jeji druhy a pticiny. Dale jsme popsali 1 dalsi oblasti, které se
dotykaji této problematiky. Prvni ndmi stanoveny cil se ndm podafilo celistvé obsdhnout.

Druhym cilem bylo zmapovat ¢etnost agresivnich ttokd obéti mimotadné udalosti
na Cleny IZS. Tento cil se ndm podafilo splnit na zékladé¢ vyhodnoceni otazky V ramci
dotaznikového Setfeni. Otazka ¢. 6 byla cilen¢ zaméfena na detekci Cetnosti styku
s agresivni osobou. Pro ptrehlednéjsi analyzu dat jsme vyhodnocené vysledky zpracovali
do grafu (viz Obr. 7 na str. ¢. 38), podle zatazeni do jednotlivych slozek IZS. Dle
vyhodnoceni vysledki z celkového poctu 272 respondentd, se nejcastéji setkava
s agresorem 1x ro¢né 128 respondentt, coZ piedstavovalo 47,1 %. Z toho 72 respondentli
bylo z tad HZS, 18 respondentti z fad Police CR a 38 respondentii z fad ZZS. Volbu 1x
mesicné volilo celkem 88 respondenttl, coz predstavovalo 32,4 %. 1x tydné se s agresorem
setkava 22 respondentl, coz predstavovalo 8,1 %. Nejmensi zastoupeni méla kategorie
»setkani s agresorem kazdou sménu®, tu volilo pouze 6 respondenti, coz tvotilo 2,2 %.
Celkem 28 respondentt, coz tvotilo 10,3 % se doposud nikdy nesetkalo s agresivni
osobou.

Tretim cilem bylo zjistit, zda respondenti ve spojitosti s projevem psychickych
probléma zpiisobenych agresivnim utokem, vyhledali odbornou psychickou pomoc.
V dotaznikovém Setfeni tomuto problému byla vénovana otazka ¢. 16. Zajimali jsme se,
zda respondenti vyuZivaji moznosti psychosocialni podpory pro zvladani psychicky
naroénych zékrokt, ke zmirnéni nebo eliminaci dusledki posttraumatické reakce,

V souvislosti s agresivnim Utokem béhem vykonu jejich povolani. Ziskané vysledky
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respondentti uvadime v grafu (viz Obr. 19 na str. ¢. 51), podle zatazeni respondenti
k zakladnim slozkam IZS. Z analyzy validné vyplnénych dotaznikti od zakladnich slozek
IZS vyplyva, ze celkem 240 respondentti (88,2 %) nepotiebovalo odbornou psychickou
pomoc po ttoku. Z toho 101 respondentt bylo z fad HZS, 53 respondenti z fad Police CR
a 86 respondentil z fad ZZS. Odbornou psychickou pomoc formou kolegialni pomoci po
utoku vyuzilo 18 respondentl (6,6 %), formou posttraumatické intervenéni péce vyuZzilo
7 respondentt (2,6 %), formou soukromé psychologické ambulance volili 4 respondenti
(1,5 %) a pouze psychologa u jiné slozky IZS volili 2 respondenti (0,7 %).

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda jsou respondenti dostate¢né edukovany v oblasti
jednani s agresory. V dotaznikovém Setifeni tomuto problému byla vénovana otazka ¢. 17.
Ziskané vysledky respondentti uvadime v grafu (viz Obr. 20 na str. ¢. 52), ktery jsme
vytvofili podle kritéria zatazeni do jednotlivych slozek 1ZS. Celkem 38 respondentd, coz
predstavovalo 14 % je presvédceno, ze jsou dostatecné vzdelani, jak jednat s agresivni
osobou. Ztoho 19 respondentii bylo ztad HZS, 12 respondentti ztad Police CR
a 7 respondentti z fad ZZS. Nejvétsi zastoupeni méla kategorie ,,spiSe ano®, kterou zvolilo
celkem 105 respondentti, coz piedstavovalo 38,6 %. Druhou nejpocetné;si skupinou byla
varianta ,,spiSe ne®, kterou zvolilo 71 respondentii, coz ptedstavovalo 26,1 %. Variantu
»ne“ volilo celkem 28 respondenti, coZ piedstavovalo 10,3 %. 30 respondentl
Z celkového poctu, coz predstavovalo 11 %, nedovede svou vzdélanost posoudit.

Patym cilem bylo zjistit, zda respondentiim obsahové postacuji vzdélavaci kurzy,
kdyz se rozhodnou n¢jaky absolvovat. V dotaznikovém Setfeni tomuto problému byla
vénovana otazka ¢. 19. Ziskané vysledky respondentt uvadime v grafu (viz Obr. 23 na str.
¢. 54). Pred otazku €. 19 jsme se respondentii dotazovali, jestli z vlastni iniciativy
absolvovali néjaky vzdélavaci kurz a pokud respondenti odpovedéli zaporné, tak otazku
¢. 19 vynechévali a §li na otazku ¢. 20. Tudiz otdzka ¢. 19 mé zastoupeni celkem
84 respondenti. Z toho 43 respondentd (51,2 %) uvedlo, ze vzdélavaci kurz byl pro né
dostacujici. Variantu ,,Byl nedostaujici, rozsitil/a bych ho o:* volilo 8 respondentii
(9,5 %), ktefi uvedli, ze v kurzech postradaji vice praktickych a modelovych situaci pro
zvladani agresivity a komunikaci s problémovymi osobami. 33 respondentt (39,2 %)
nechtélo na tuto otazku odpovedeét.

Posledni cil pojednaval o verifikaci ¢i falzifikaci nami naformulovanych hypotéz.
V praci jsme naformulovali 3 hypotézy, které byly na zaklad¢ vysledki anonymniho

dotazniku vyhodnoceny. Tyto hypotézy byly posléze verifikovany ¢i falzifikovany.

S7



5.3 Vyhodnoceni hypotéz

HYPOTEZA 1 Predpoklidime, Ze se respondenti nejcastéji setkdvaji s verbdlni

agresivitou ze strany opilého cloveka.

S hypotézou 1 souvisela otazka €. 5, 7a 11

Pomoci otazky ¢. 5 jsme ziskali informace o styku s agresivni osobou béhem
vykonu prace zékladnich slozek 1ZS. Utok agresivni osoby proti sobé& anebo svym
kolegiim zazilo celkem 128 respondenti (47,1 %). S itokem sméfujici pouze na vlastni
osobu se setkalo celkem 66 respondentl (24,3 %). Naopak s Gtokem, ktery sméfoval
pouze proti kolegiim se setkalo 42 respondentt (15,4 %). Jen 35 respondentti (12,9 %) se
nesetkalo s Gtokem agresivni osoby. 1 z dotazovanych respondentt (0,4 %) nechtél uvést
odpoved’ (viz Obr.6 na str. 37).

Otazka ¢. 7 ndm pomohla zjistit s jakym druhem agresivity se zakladni slozky 1ZS
setkali. Respondenti mohli volit mezi jednou nebo vice moznostmi odpovédi z nabidky
nami vytvorenych moznosti. NejCestnéjsi zastoupeni méla moznost ,,verbalni agresivita®,
celkem 228 respondentt (83,8 %) (viz Obr. 8 na str. 39).

V otdzce ¢. 11 jsme zjistovali kdo nejcasteji predstavuje agresora. Z validné
vyplnénych dotaznikli jsme vyhodnotili, Ze podle zékladnich slozek IZS, nejcastéji roli
agresora zastupuje opily ¢loveék. Tuto moznost volilo celkem 141 respondentti, coz tvotilo
51,8 % (viz Obr. 12 na str. 43).

Z otazek €. 7 a €. 11 jsme ziskali podklady, na zaklad¢, kterych jsme mohli ud¢lat
komparaci druhu agresivity podle role agresora. (viz Obr. 13 na str. 44). Po vyhodnoceni
ziskanych dat jsme zjistili, Ze nej¢astéji se respondenti setkdvaji s verbalni agresi ze strany
opilého cClov€éka. Tuto moznost volilo celkem 124 respondentti, coz tvotilo 57,8 %.
Prevazna vétsina respondentd se také shodla na tom, ze opily ¢lovek nejcastéji predstavuje
agresora, ktery fyzicky napada ¢leny IZS, zplisobuje zranéni a je agresivni vii¢i vécem

(viz Tabulka ¢.1 na str. 45).

Na zakladé vyhodnoceni vysledkii Ize konstatovat, Ze Hypotéza 2 byla verifikovana.
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HYPOTEZA 2 Piedpoklidime, Ze vice jak 50 % respondentii nejéastéji voli verbalni

formu ochrany proti agresivnimu chovani osob pri zasahu.

S hypotézou 2 souvisela otazka ¢. 13

V otazce €. 13 jsme zjiStovali nejcastéj$i volbu ochrany ze strany zakladnich
slozek IZS pied agresivni osobou. Respondenti mohli volit mezi jednou nebo vice
moznostmi odpovédi z nabidky ndmi vytvofenych moznosti. Nejpocetnéjsi skupinou
respondentli mélo zastoupeni forma verbalni ochrany, celkem 192 respondentt (70,6 %).
Druhou nejpoéetngjsi skupinou byla forma zavolani Policie Ceské republiky, celkem
156 respondentl (57,4 %). Fyzickou formu ochrany volilo celkem 77 respondent
(28,3 %). Dalsi moznou formou ochrany byly donucovaci prostiedky (hmaty, chvaty,
slzotvorny prostiedek, pouta, teleskopicky obusek), kterou volilo celkem 70 respondentt
(25,7 %). Zastoupeni 31 respondenty (11,4 %) meéla moznost ochrany formou
farmakoterapie. V moznosti ,,jiné“ 10 respondentt (3,7 %) uvadélo tyto odpovédi: vlidny
pristup, souciténi, vyuzitim interventti posttraumatické péce, predvidani nevstupovat do

nebezpecné zony a asertivnim chovanim (viz Tabulka €. 2 na str. 48).

Na zakladé vyhodnoceni vysledkii I1ze konstatovat, Ze Hypotéza 2 byla verifikovana.

HYPOTEZA 3 Predpoklidime, Ze minimdlné 25 % respondentii, kteii maji vice jak 5 let

praxe, vyhledali vzdeldavaci kurzy zamérené na jednani s agresory.

S hypotézou 3 souvisela otazka ¢. 4, 18

V otdzce €. 4 jsme zjistovali délku praxe respondentti u zakladnich slozek IZS. Nejdelsi
praxi u IZS (vic jak 20 let) naSich respondentii mé celkem 74, coz piedstavovalo 27,2 %.
Zastoupeni 16-20 let praxe ma 61 respondentil, tedy 22,4 %. S praxi 11-15 let jsme ziskali
celkem 43 respondentli, coz predstavovalo 15,8 %. 6-10 let praxe nam tvorilo celkem
50 respondentt, tedy 18,4 %. Respondentl v rozmezi 1-5 let praxe jsme ziskali celkem 39, coz
ptedstavovalo 14,3 %. Do 1 roku praxe bylo celkem 5 respondentti, tedy 1,8 % (viz Obr. 5 na
str. 36).
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Otéazka ¢. 18 byla zaméfena na zajem/ nezdjem o absolvovani vzdélavaciho kurz pro
jednani a agresivni osobou z vlastni iniciativy (viz Obr. 21 na str. 53). Z otazek ¢. 4 a ¢. 18 jsme
ziskali podklady, na zaklad¢, kterych jsme mohli udélat komparaci o zajem/nezijem
vzdélavacich kurzi vzhledem k délce praxe u IZS (viz Obr. 22 na str. 53).

S praxi 6-10 let u IZS celkem 12 respondentil volilo kladné €ili absolvovali z vlastni
iniciativy vzdélavaci kurz, coz tvofilo 4,4 % a 38 respondentl zaporng, tedy 14 %. V Kkategorii
11-15 let respondenti spise volili zapornou odpovéd’, celkem 35, coz tvotilo 12,8 %, pouhych
8 respondentii volilo kladng, tedy 2,9 %. Déle ve skupin¢ 16-20 let praxe jsme ziskali
47 zaporné vyplnénych dotaznikd, coz piedstavovalo 17,2 % a 14 pozitivné, coZ predstavovalo
5,1 %. Posledni skupinou bylo vice jak 20 let praxe. V této skupiné jsme ziskali celkem
62 zapornych reakci, coz predstavovalo 22,7 %, pouhych 10 kladnych reakci, tedy 3,6 %
a 2 respondenti nechtéli uvést odpoved’, tedy 0,7 % (viz Tabulka ¢. 3 na str. 54).

Na zakladé vyhodnoceni vysledki 1ze konstatovat, Ze Hypotéza 3 byla falzifikovana.
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6 DISKUZE

V této kapitole se budeme zabyvat ziskanymi vysledky, ty nasledn¢ porovnavat
a zhodnocovat s jinymi vyzkumy a dostupnou literaturou. Vzhledem k tomu, ze prace je
zamé&fena na zékladni slozky IZS, bude se porovnavat i s vysledky ze statistik napadeni
ZZS a Policie CR. A jelikoZ je napadeni pfisluiniki HZS CR u zasahu zaleZitosti naprosto
vyjimecnou, nebylo a neni proto v zadnych oficialnich statistikach nikdy evidovano. Na
zakladé toho neméame s ¢im nase vysledky od piislusniki HZS CR porovnat. Diivodem je
pravdépodobné, Ze mezi zasahujicimi piislusniky nejsou Zeny, na rozdil od ZZS nebo
Policie CR. Dale, Ze piislusnici HZS CR nezasahuji proti narusitelim vefejného poiadku
(na rozdil od Policie CR). Jestlize se posadka piislusniktt HZS CR dostane k takovymto
piipadiim, od prvniho okamziku na misté zasahu jsou ve vétSim poctu (na rozdil od ZZS,
kde jsou max. 3 osoby, anebo u posadky Policie CR, ktera byva dvouélenna), i to miize
byt faktor, ktery potencionalniho agresora od iimyslu napadnout odvrati.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo ziskat nazory a zkuSenosti ¢lenii zakladnich
slozek 1ZS s agresivnimi osobami pfi vykonu svého povolani. V teoretické Casti jsme
vymezili pojem agrese a agresivita, jeji druhy a pfi¢iny. Rovnéz jsme v praci popsali
prevenci vzniku utoku na mist¢ mimoradné udélosti a ptipadné zvladani kontaktu
s agresivni osobou. Zaméfili jsme se také na mozné dopady agresivniho utoku, které
mohou ovlivnit nejen pracovni, ale i osobni zivot pracovnika IZS. Popsali jsme i moznosti
odborné psychické pomoci a vzdélani jednotlivych slozek IZS.

Vyzkumné dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na zakladni slozky 1ZS. Celkem
dotaznik vyplnilo 112 piislusnikit HZS CR, 59 pfislusniki Policie CR a 101 zamé&stnanci
ZZS. V dotaznikovém Setfeni jsme se zajimali o délku praxe u IZS. Nejvice naSich
respondenti ma vice jak 20 let praxe u IZS, a to celkem 76. Déle 61 respondentl pracuje
u IZS 16-20 let, 43 respondentt pracuje u 1ZS 11-15 let. S praxi 6-10 let se nam podafilo
ziskat 50 respondentti. Celkem 39 respondenttt ma 1-5 let praxe. S praxi do 1 roku jsme
ziskali celkem 5 respondentt.

Souhlasime s tvrzenim Bukowského, kdy ,,uroven ndasili a agrese viici
zdravotnikiim se odviji od mista poskytované péce a populace v daném miste. Bez ohledu
na situaci jsou nasilim ohrozovani zdravotnici denné...“ (NetuSilova, Brecka, 2015,
str. 32).

Cilem této prace bylo proto zmapovat Cetnost agresivnich utokti na Cleny IZS.
K ziskani pottebnych dat, nAm poslouzila otazka €. 6. Z celkového poc¢tu 272 respondentti
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nam vyslo, Ze pracovnici slozek IZS se s agresivni osobou setkavaji nej¢astéji 1x do roka.
Tuto volbu zvolilo celkem 128 respondentt (47,1 %). S agresivni osobou 1x do mésice se
setkava 88 respondentil (32,4 %). Podle vyhodnoceni se 1x do tydne setkava
22 respondenti (8,1 %). Kazdou sménu uvedlo jen 6 respondentli (2,2 %). M¢li jsme
i volbu ,,nikdy nesetkal a tu si vybralo 28 respondentti (10,3 %). Na zékladé¢ komparace
cetnosti s agresivni osobou s druhem agrese jsme dosli k vysledku, ze s verbalni agresi se
nejvice pracovnikl setkdva 1x rocn€. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je styk s verbalni
agresi 1x meésicn€. S fyzickou agresivitou se zranénim se V naSem piipad¢ setkava
nejcastéji 1x do mésice. S fyzickym napadenim bez zranéni se pracovnici IZS nejcastéji
setkavaji 1x za rok.

Autotfi Pekara a Kolouch (2016) uvadi statistiku dotaznikového Setfeni ZZS
hlavniho mésta Prahy v roce 2013-2014. Dotazovani odpovidali, jak Casto se posadky
ZZS setkavaji s verbalnim napadenim a jak s fyzickym napadenim. Dle vysledkl se
Z celkového poctu 130 s verbalni agresivitou 1x za tyden setkalo 28 %. S fyzickym
napadenim se 45 % respondentl nejcastéji setkava 1x za rok. Podle Némce a Stuchlikové
(2007) se posadky ZZS setkavaji s verbalnim napadenim 3 - 4x denné.

MikuSova (2011) ve své praci zkoumala frekvenci setkani s agresivni osobou ze
strany ZZS v intervalu jednoho mésice. K ziskéani potfebnych dat vyuzila strukturovany
rozhovor se 14 respondenty. Podle odpovédi respondentti se vzdy jednalo o verbalni
napadent, které vygradovalo do fyzického. Podle vysledki se s nejvyssim poctem setkani,
tedy 4x do meésice setkali 3 respondenti. Shodny pocet 3 respondentii se setkalo
s agresivitou 2x do mésice. 3x do mésice se setkali s agresivni osobou 4 z dotazovanych,
stejné tak 1x do meésice.

Vybihalova (2010) provadéla vyzkum pomoci anonymniho nestandardizovaného
dotazniku, ktery zaméfila na sestry ve zdravotnickych zafizenich. Podle analyzy vysledkt
doSla k zavéru, Ze sestry se nejcastéji setkavaji s agresivnim pacientem alespont 1x za
meésic (51 %). Druhou nej€astéji zastoupenou skupinou byla moZnost alesponi 1x za tyden
(29 %). 11 % se setkalo alesponi 1x do roka, 9 % sester se setkalo alespoil 1x za den.

Stejné jako my se o tento problém zajimal 1 autor Ko¢i (2015). Ve své praci se
zaméfil na piislusniky Policie Ceské republiky a Cetnost s agresivni osobou b&éhem
vykonu sluzby. Podle vysledkt dosel k zavéru, ze se 31 policistil nejvice setkava se slovni
agresi kazdy mésic. Jenom 2 policisté ptiznali denni setkavani s verbalni agresi. Dle

vysledku je evidentni, ze se policisté s fyzickou agresivitou setkavaji s del§Sim ¢asovym
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intervalem. Jen 2 policisté se setkali s fyzickou agresivitou kazdy tyden a 5 policistl
kazdy mésic. Nejpocetnéjsi zastoupeni 39 respondentti se setkalo s utokem 1x za rok.

Podobné jako Koci se touto otazkou zabyval i Bofil (2015), ktery zjistil, ze
policisté se s verbalnim napadenim nejvice setkavaji v tydennim intervalu. Tuto variantu
volilo celkem 16 respondenti (40 %). Nejmensi zastoupeni méla skupina s roénim
intervalem. Tu zvolili jen 4 respondenti (10 %). Stejné€ jako Koci dosSel k vysledku, Ze
s fyzickou agresivitou se policisté setkavaji s delsi prodlevou. 55 % se alesponi jednou za
rok setka s fyzickou agresivitou ze strany agresora. Pouze 10 % se nikdy nesetkalo
s fyzickou agresivitou.

Autor Cely (2017) se zaméfil na Eetnost utoki pii sluzbé piislugniki Policie Ceské
republiky vii¢i pohlavi. Z analyzy je patrné, ze se Zeny Castéji setkavaji s agresivitou viici
sobé nez muzi. Zeny volily moZnost, Ze s atakem proti sobé& se shledavaji v mési¢nim,
dokonce i v tydennim intervalu. Oproti tomu muzi nejcastéji volili moznosti s rocnim
intervalem.

Je patrné, ze posadky ZZS, tak piislusnici Policie Ceské republiky se v dne$ni
dob¢ nevyhnou kontaktu s agresivni osobou, ktera proti nim jak verbalné, tak i fyzicky
zautoci. S timto problémem se podle naSich vysledkt setkava i Hasi¢sky zachranna sbor
Ceské republiky. 72 pislusniki se s agresivni osobou setkda minimalné 1x roéné. Celkem
23 ptislusniku HZS CR se nikdy nesetkalo s agresivni osobou. Do kontaktu s agresorem
1x mési¢né ptislo 16 ptislusnikti. Dokonce jeden prislusnik se s agresivni osobou setkava
1x tydné.

Vysledky na Cetnost verbalni agrese se pomérné lisi, avSak vysledky na Cetnost
fyzické agrese se ve vétsing ptipadii shoduji. V tomto pifipadé€ se jedna o Cetnost mésicni
azroc¢ni. Toto je velmi zavazny a alarmujici fakt, protoZe se agrese ve spole¢nosti vymyka
unosné mife.

V této praci jsme si stanovili i n€kolik hypotéz, které jsme na zakladé ziskanych
dat verifikovali nebo falzifikovali. V prvni hypotéze jsme piedpokladali, ze se respondenti
ve vetsi mife nejCastéji setkavaji s verbalni agresivitou ze strany opilého cClovéka.
V otdzce druh agresivity, kde respondenti mohli volit jednu nebo vice odpovédi, se
nejCastéji  shledavaji s verbalni agresivitou, celkem 227 respondentd (83,5 %).
128 respondentt (47,1 %) se setkalo s fyzickou agresivitou bez zranéni. 101 respondentli
(37,1 %) se setkalo s fyzickou agresivitou vicéi vécem a 39 respondentt (14,3 %) se

setkalo s fyzickou agresivitou se zranénim.
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Ke stejnému vysledku dosla i ve své praci NetuSilova (2014), kterd pomoci
dotaznikového Setieni zjistovala druh agresivniho jednani proti své osobé. Podle vysledkt
se v 85 % nejcastéji shledavaji s verbalni agresivitou a 43 % s fyzickou.

Honzék (2005) uvadi, Ze se agresivita napohled nejcastéji projevuje agresivnim
postojem a verbalnimi projevy. MlzZe vSak vygradovat do fyzické agrese zamétené proti
osobam, vécem, ale i proti vlastni osob&. V Ceské republice piibyva situaci, kdy slozky
IZS jsou napadany agresivnimi osobami, at’ uz se jedna o ob&’ mimotadné udalosti,
rodinného ptislusnika nebo teti osoby.

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) je povaZovano nasili za nariistajici
fenomén. Tato organizace eviduje az 38 % fyzického napadeni zachranaid v pribchu
jejich praxe. Dle systematické literarni revize dochazi u zdravotnickych zachranaia
pramémé kincidenci 63 % verbalniho nasili a k 21-82 % fyzického nasili
(Pourshainkhiana a kol.,2015).

Stejnym problémem se zaobirala autorka Kostelna (2013), ktera se dotazovala,
S jakym druhem agresivity se pracovnici ZZS setkali nejcastéji. A dospéla ke stejnému
vysledku, tedy ze nejcastéji se pracovnici ZZS setkavaji s verbalnim napadenim, coz
tvotilo 54 %. Druhd nejcastejsi odpoveéd’ byla, ze se respondenti setkali jak s verbalni, tak
i s fyzickou agresivitou, to tvofilo 31 %, pouhych 7 % se setkalo s fyzickou agresivitou.

Podobnych vysledkii dosdhla 1 autorka Hricova (2011). Ta pomoci
nestandardizovaného anonymniho dotazniku zjistovala, jaka je nejCastéjsi forma
agresivniho chovani pacienta. Nejpocetnéjsi zastoupeni respondenti meéla skupina
verbalni agrese, coz tvofilo 108 (60,67 %), na druhém misté byla skupina respondentii
oznacujici fyzickou agresivitu, coz tvorilo 44 (24,72 %). Nejmensi zastoupeni méla
skupina respondentli oznacujici poSkozovani véci, coz tvotilo 7 (3,93 %).

Jak uvadi Pavlovsky (2009), verbalni agresivita je ¢astou ptredehrou pro pfimou
fyzickou konfrontaci. Jde pfedevSim o uUtofeni formou urdZek, vulgarnich nadavek,
zesméSnovani, mluveni ironickym tonem ba dokonce o vyhrozovani. S timto se bezmala
kazdy den setkdvaji ¢lenové pomdhajicich profesi, béhem zésaht v terénu, ale i na
operanich stfediskach. Projev nebo pouhy néaznak verbalni agrese zpravidla byva
mnohdy rozpoznan pii vyhodnocovani tisnové zpravy a je tak indikatorem pro soucinnost
s Policii Ceské republiky.

Na Policii Ceské republiky se zaméfil i autor Koéi (2015), ten pomoci anonymniho

dotazniku zjis§toval, s jakou agresivitou se ptislusnici setkdvaji nejCastéji. Stejné jako my,
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po vyhodnoceni doSel k zavéru, Ze se nejCastéji setkavaji s verbalni formou agrese, coz
tvotilo 36,3 %. Stejné tak autor Bofil (2015) dosSel k zavéru, ze se ptislusnici Policie
Ceské republiky astéji setkavaji s verbalni formou agrese, coZ tvofilo 40 %.

Na zaklad¢ studie Havy a kol. (2004) se ukazalo, ze nasili na ¢leny 1ZS je velmi
rozsifené. S verbalni agresivitou se setkalo 42 % z poctu 675 respondentii. Naopak
s fyzickou agresivitou se setkalo 13 9% respondentii. Pfitomnost fyzické agrese
V porovnani s riznymi zemémi (Bulharsko, Thajsko, Libanon, Brazilie, Portugalsko) je
Ceska republika na prvnim misté. Podle studie Boyla a kol (2007) bylo vyhodnoceno
celkem 260 dotazniki, vyplnénych od paramedikl. Z analyzy vyplyva, Ze 82 % se setkalo
s verbalni formou agrese a 38 % se setkalo s fyzickou formou agrese. Z Iranské studie
Rahmani a kol (2012) vyplyva, Ze zkuSenosti s agresivitou ma 75 % ze 103 dotazovanych.
VEtsi zastoupeni ma verbalni agrese, 71 %. Fyzickou agrese tvoii 38 % stejné jako
u studie Boyla. V roce 2016 probehla studie Giilen a kol., ta se zajimala o nasili na turecké
zachranate. Z 900 respondentli se setkalo v 94 % s verbalni formou agresivity, oproti
tomu s fyzickou formou se setkalo 40 %. Bigham a kol. (2014) uvadi vysledky, na zakladé
studie v Kanad¢, kde bylo dotazovano 1676 respondentti, z niz se s agresivitou setkalo
75 %, vEtsi zastoupeni 67 % ma verbalni nésili, 26 % ma fyzické. Pravdépodobné nejvetsi
analyza o 2515 odpovédi probéhla u americkych zdravotnickych zachranait. Kde se
s verbalni formou setkalo 67 %, u fyzické to ¢inilo 43,6 % (Gormley a kol., 2016). Podle
Ceské studie v obdobi 2014/2015 z celkového poétu 217 dotazovanych uvadélo 68 %
verbalni agresi a 32 % fyzickou agresivitu.

Autorka Vébrova (2004) pomoci kvantitativniho Setfeni formou strukturovanych
rozhovor dosla k vysledku, Zze vétSina pracovnikd se nejéastéji setkava s fyzickou
agresivitou, které predchazi verbalni agresivita. Neni v§ak vyjimkou, Ze nedojde k setkani
I S pasivni agresivitou, kdy se obét’ uzavie do sebe a nemluvi, je zcela apaticky.

Autor Wohlmuth (2016) ve své praci, pomoci nestandardizované¢ho anonymniho
dotazniku zjistoval, jestli pracovnici ZZS byli béhem vykonu své sluzby fyzicky
napadeni. Z celkového poctu 84 respondentid odpovédélo kladné 61 respondentt, coz
predstavovalo 51,24 %.

Ze statistiky utoki na Policii Ceské republiky za rok 2009, kterou na webovém
portalu policie.cz zvefejnila kpt. PhDr. Dagmar Bednar¢ikova, vyplyva, Ze mnoZstvi
napadenych policistl v roce 2009 bylo vétsi o 6,5 % nez v predchozim roce. Celkem bylo

zaznamenano 553 utoki na policisty Ceské republiky. Nejéastéjsim zptisobem napadeni
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je fyzicky utok viici policistovi. Timto zplisobem utoku je evidovano celkem 401 piipada
(Bednarcikova, 2010).

Autorka Prosecka (2012) zjistovala pomoci dotaznikového Setfeni druh nasili
s nasledkem zranéni u zdravotnikii. Z celkového poctu 111 respondenti se 55 % setkalo
s fyzickou agresivitou a naslednym zranénim. 26 % tvotila skupina fyzicky napadenych,
ale bez zranéni.

Podle statistik atokd na Policii Ceské republiky za rok 2009 vyplyva, Ze ve 42 %
ze vSech evidovanych ptipada doslo k poranéni policisti. Ve vétSin€ ptipada se jednalo
0 leh¢i poranéni. U 4 ptipadl doslo k vaznému poranéni policistii. Je evidovan 1 jeden
piipad, kde doslo k umrti policisty v disledku agresivni osoby (Bednarcikova, 2010).

Autor Cely (2017) zjistoval, zda piislusnici Policie Ceské republiky byli nékdy pii
utoku zranéni. Pfevazna vétSina policistd 87,5 % odpovédela, ze béhem sluzby nebyla
nikdy zranéna. Pouhych 7,5 % policisti uvedlo, Ze béhem sluzby doslo ke zranéni.
Rovnéz autor Koci (2015) se ve vyzkumné ¢asti své prace zajimal, jestli policisté byli pii
fyzickém napadeni zranéni. Na zakladé analyzy dosSel k zavéru, ze policisté ve
33 ptipadech nebyli zranéni. Jenom v 7 ptipadech byli policisté zranéni.

Stejné tak autor Wohlmuth (2016) uvadi, ze 43 zachranait, coz tvoftilo 36,12 %,
behem tUtoku na jejich osobu, se nesetkalo se zranénim. AvSak 18 zachranait, coz tvotilo
15,12 %, ma zkuSenost s poranénim béhem utoku. Dokonce 6 zachranait, coz tvoftilo
5,04 %, muselo byt v pracovni neschopnosti. Pekara a Koloucha (2016) uvadéji, ze 18 %
napadenych skon¢i v pracovni neschopnosti, ktera trva déle nez 3 dny.

Fyzické forma agresivity je podle Latalové (2013) definovéna jako vyuziti fyzické
sily proti jedinci, kterd zplsobi Gjmu na zdravi napaden¢ho jedince. Takovéto formy
agrese jsou realizovany i na Cleny vyjezdovych skupin, ty se nasledné podepisuji na
hodnoté poskytované péce a téZ na psychickém a fyzickém stavu kazdého clena
z vyjezdovych skupin.

Casté vyjezdy k agresivnim osobam, které itoéi na ¢leny 1ZS, at’ slovné nebo
fyzicky, mohou zapfiCinit stresovani z podobnych vyjezdu a ptispét tak k syndromu
vyhoteni (Andrsova, 2012). Studie Ptacka, Rabocha, Kebzy a Solcové (2013) poukazuje
na to, ze k vyjezdim s agresivnimi osobami rozhodné pocit'uji byt ohrozeny syndromem
vyhoteni, tuto moznost zvolilo 12,7 % respondentl. Celkem 31 % respondentl uvadi
pritomnost projevu vyhoteni. S téméi stejnym vysledkem piisla i studie ,,Zdatez, stres

asyndrom vyhoreni u pracovnikii zachrannych sluzeb*. Ta prokazala, ze v roce
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2003 trpélo celkem 15,7 % pocinajicim syndromem vyhoteni. O dva roky pozdéji to bylo
15,4 % (Seblova,2003).

V dusledku fyzického napadeni clenti slozek IZS by si 43 % rado dalo pauzu anebo
oddychlo minimalné na hodinu, 35 % by si pfalo, aby byl agresor patti¢né potrestan, 22 %
by rado odeslo domu (Pekara a Koloucha 2016).

Dale nas zajimalo, kdo pfedstavuje agresora. Podle naSich vysledkii respondenti
nejcastéji volili opilého Cloveka, celkem 141 respondentt (51,8 %). Druhou nejpocetné;jsi
skupinou byl pracovniky IZS zvolen ucastnik mimotadné udélosti, S celkovym poctem
37 (13,6 %). S agresivni obéti mimotadné udalosti se pracovnici IZS setkali celkem 33x
(12,1 %).

Ze statistik vyplyva, Ze dlivodem, pro¢ dochazi k nasili je ve 35 % ptipada opily
clovek. Ve 20 % pripadd se jednd o neprofesionalni piistup slozek IZS, které svym
jednanim dokdzi v jedinci vyvolat agresi. Se stejnym poctem dominovaly drogy a jiné
navykové latky. V 10 % situaci je spoustécem samotnd piitomnost slozek 1ZS (Pekara
a Kolouch, 2016). Autorka Hofmannova (2011) zase uvadi, Ze nejcastéjSim zdrojem nasili
je zejména Spatna komunikace, vyCerpanost ¢lent IZS a dezinformovanost.

Jak uvadi autorka Linhartova (2007) ve své publikaci, tak sklon k agresi je velmi
Casto zavisly na vice neZ jednom faktoru. Velmi ¢astym spousStécem agresivity miize byt
psychicky stav jedince, ale i nahld zména zdravi jedince, délka doby piijezdu pomoci
a nasledna pomoc, v neposledni fadé intoxikace alkoholem i jinych navykovych latek.
Pavlovsky (2009) uvadi, ze v 50 % situacich je hlavnim spoustéem agresivity alkohol.

Na zakladé dotaznikového Setfeni ZZS hlavniho mésta Prahy v roce 2013-2014 se
vyhodnotilo, Ze nejéast&j$im utocnikem je v 66 % pacient, ve 34 % se jednalo
0 pfibuzného pacienta, ¢i kamarady.

Autor Wohlmuth (2016) dosel k zavéru, ze osoba, ktera tvoii agresora je obét
mimotadné udalosti, v zastoupeni 52 respondentti (43,68 %) z celkového poctu 84. Na
druhém misté skoncil rodinny pfislusnik, kterého oznacilo 27 respondenti (22,68 %).
S poctem 25 respondentl (21 %) byla oznadena tieti osoba. Dokonce se mezi respondenty
nasli i 3 jedinci (2,52 %), ktefi nechtéli odpoveédét. Podle vysledki strukturovanych
rozhovorti autora Cupera (2016) je nejvétsSim rizikem osoba s niz§Sim socialnim
postavenim.

Ve druhé hypotéze jsme zjistovali, volbu ochrany ¢lenit IZS pied agresivni

osobou. Predpokladali jsme, Ze nejcastéjsi volbou ochrany bude forma verbalni. Tento
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pfedpoklad se ndm potvrdil. Podle pracovnikli IZS se nejcastéji brani verbalni formou,
kterou zvolilo 192 pracovniki. Druhou nejpocetnéj$i formou ochrany byla zavolani
Policie CR, kterou volilo celkem 156 pracovnikil. Na tfetim misté skonéila fyzicka forma
ochrany, kterou volilo celkem 77 pracovnik.

Pokorny (2004) uvadi, Ze v prvni fad¢ je nutné si uvédomit, Ze nejvhodnéjsi
ochrannou vici agresivni osobé¢ je prevence (nepoustet se do zddnych riskantnich situaci,
spolupracovat s Policii Ceské republiky, popiipadé se schovat) a rozvazna verbalni
komunikace.

Komunikaci jako prosttedek pro zvladani situace s agresivni osobou uvadi ve své
knize i Zacharova a kol. (2007). Ta se domniva, Ze pfi jednani zachranafe s agresorem by
mély byt dodrzovany zéasady etiky 1 psychologického piistupu. Tento piistup v sobé
spravné musi obsahovat znaky divéry, porozuméni, empatie, nad¢je a 1écby. Takovyto
pfistup by spravné mél byt realizovan s vlastnim angazovanim ze strany zachranafe.
Soubézné¢ se spravnou komunikaci by méla v ramci zvladani agresora byt tizka soucinnost
s Policii Ceské republiky. Pfevazné béhem zasahu v eventualné nebezpeénych situacich.
Tato spoluprace je vymezena zakonem &. 273/2008 Sb. o Policii Ceské republiky.

Vevera uvadi, ze: ,, Pokud neni efekt deeskalace dostatecny, prikrocime k dalsim
postupum — farmakoterapii, fyzickému omezeni pacienta, nedobrovolné hospitalizaci, ale
V deeskalaci i naddle pokracujeme* (Vevera, 2014, s. 53). V krajnich situacich je
nezbytné pouzit sebeobranné techniky.

Z dotaznikového Setfeni provedenym ZZS hlavniho mésta Prahy v roce 2013-2014
vyplyva, ze 91 % dotazovanych je pfesvédcena, ze konfliktiim je mozné pfedchazet, 58 %
pfedeviim vhodnou komunikaci a 42 % piitomnosti Policie Ceské republiky. Béhem
samotného feSeni incidentd méla eventudlni ochranny zamér obranna pomitcka. 30 %
tvoril obranny sprej, 25 % shodou tvoftil kurz sebeobrany i kurz komunikace.

Podle poznatki zpraxe vyplyva, Ze incidentnim situacim Ize eventudlné
pfedchazet pomoci vhodné zvolenych komunikacnich metod. Vzdy se vice vyplati
vénovat maximalni snahu k zabranéni vzniku konfliktu, nez ho poté fesit (Fehlaus, 2003).

Hanusova (2008) uvadi, Ze pii kontaktu s agresivni osobou se v prvni fad¢ snazime
situaci zvladnout verbalnim zplsobem s empatickym postojem. Bé€Zznym postupem je
redukce zevnich iritaénich podnéti, poskytnout ji prostor k projevu jejich pociti. Danou
situaci vSak nelze vzdy predvidat, i pfestoze se ¢lenové IZS snazi agresivni osob¢ vyhovet,

muze dochazet ke gradovani jejiho chovani. Nékdy staci tzv. prezentace sily, zavolani
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dalsich kolegti, predev§im muzského pohlavi. Jestlize se agresivni chovani zvySuje, je
potieba pfistoupit k radikaln&j$im opatfenim. Zavolani piislugnikti Policie Ceské
republiky o pomoc, pouziti napiiklad farmakoterapie, ¢imz docilime zvladnuti nahlého
neklidu, agresivity a sniZeni rizika sebeposkozovani. Timto zpiisobem zkracujeme dobu
nezbytného fyzického omezeni.

Autorka Proseckd (2012) ve svém vyzkumu uvadi, ze vétSina respondentt (54 %)
z fad zAchranafd voli moznost zavolani Policie Ceské republiky, ktera agresivni osobu
zvladne. Dalsi volnou nasleduji prostiedky k imobilizaci (25 %) a posledni volbou voli
farmakoterapii (14 %).

Autor Wohlmuth (2016) se taktéz vénuje otazce zpiisobu feSeni agresivity vici své
osob¢ ze strany agresora. Pfi verbalnim napadeni agresorem ma nejveétsi zastoupeni
Z nabidky moznost uklidnéni agresora. Tuto moznost by volilo 72 respondentt (60,48 %).
Z tohoto vysledku je jednoznacné, ze zachranafi, a¢ se dostanou pod palbu sprostych slov,
snazi si udrzet chladnou hlavu, agresora zklidnit, aby dand situace nevygradovala do
vétsich rozmért, tj. ve fyzickou agresivitu. Na druhém misté se umistila moznost
ignorace, kterou zvolilo 60 respondentt (50,4 %). Bohuzel se zachranatfi mohou i do
takové situace, kdy agresora nelze z né¢jakych divoda klidnit anebo se to nedafi, proto
voli tento zpiisob feseni. 29 respondentii (24,36 %) by volilo zavolani Policie Ceské
republiky o pomoc. Zbytek 25 respondenti (20,16 %) by opustilo misto zasahu a pockalo
na pomoc. U fyzické agresivity se 56 respondentti (47,04 %) shodlo, Ze by zavolali policii.
Bohuzel samotné zavolani na policii incident nevyfesi, a tak se zdravotnici musi pied
zavolanim né&jakym zpisobem zachovat. 49 respondentt (41,16 %) odpovédélo, Ze by
ustoupilo, 21 respondentil se pokousi o sebeobranu. Poslednich 14 respondentt (11,76 %)
se snazi agresora zpacifikovat.

Autor Cely (2017) zkoumal zptsoby feSeni pro verbalni a fyzickou agresi na
ptislusniky Policie Ceské republiky. Zptisob pro feseni verbalni agrese policisté nejéastéji
volili klidnou komunikaci, coz tvofilo 15 (37,5 %), 13 policistid (32,5 %) by agresi
ignorovalo, 5 policisti (12,5 %) by pouzilo vyzvu. U fyzické agresivity 31 policistii
(77,5 %) by zvolilo donucovaci prosttedky, pouze 4 policisté (10 %) by pouzili vyzvu
a donucovaci prostiedky.

Autor Botil (2015) dosel k zavéru, ze 19 policistii (47,5 %) voli jako zplsob pro
feSeni verbalni agrese ignoraci a nadhled, 15 policistii (52,5 %) voli reakci oficialni postup

a prisnost, pouhych 6 policistl (15 %) se snazi agresora uklidnit domluvou, poptipad¢ by
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nezahéleli agresora zajistit. U fyzické agresivity voli 37 policistd (92,5 %) pouziti
sebeobrany a donucovacich prostiedkd, 2 policisté (5 %) nemaji zatim zadnou zkuSenost
s fyzickou agresivitou vii¢i nim, pouhy 1 policista (2,5 %) by volil verbalni formu.

V posledni hypotéze jsme predpokladali, ze respondenti s vice jak Sletou praxi
ulIZS vyhledali vzdélavaci kurz, ktery je zaméfeny na jednani s agresory. Tento
predpoklad se nam nepotvrdil. Podle naSich vysledkl pracovnici s vice jak Sletou praxi
vdrtivé vétSin€ neabsolvovalo zadny vzdélavaci kurz. Z celkového poctu nam
182 pracovnikit (66,9 %) odpovédélo zaporne. Kladnych odpovédi jsme ziskali
44 (16,2 %).

Ke stejnému vysledku jako my, dosla i autorka Mikusova (2011), ta pomoci
kvantitativniho Setfeni formou strukturovanych rozhovort zjistovala, zda respondenti
prosli né¢jakou formou skoleni zaméfenych na jednani s agresivni osobou. Z celkovych
14 rozhovord, drtivd vétSina neproSla Zzddnou formou Skoleni. Jednalo se celkem
0 12 respondentii. Jenom 2 respondenti absolvovali Skoleni, jak jednat s agresorem. Na
tento problém hned navazovala dalsi otdzka, kdy se autorka dotazovala, jestli by uvitali
Skoleni a kurz naptiklad komunikace nebo sebeobrany. O proskoleni by méla zajem témet
vétsina, 12 respondentt.

Problematikou nasili sméfujici na ZZS v CR ze strany agresora neni vzhledem
k charakteru pfednemocniéni neodkladné péée (dale jen PNP) prvenstvim viech ZZS CR.
Vyjimkou v tomto ohledu je ZZS hlavniho mésta Prahy. Ze statistik vyplyva, ze v roce
2005 byl zaznamenan vétsi pocet fyzického napadeni 22 oproti roku 2004, kde byl pocet
na 13. Na to zareagoval management ZZS hlavniho mésta Prahy, ktery nechal proskolit
pracovniky vSemi dostupnymi preventivnimi prostfedky. Jednalo se piedev§im o kurz
komunikace s agresory, kurz sebeobrany, kazda vyjezdova skupina byla vybavena
obrannymi spreji a do sanitnich vozii bylo nainstalovano alarmové tlacitko. ZZS hlavniho
mésta Prahy zadala spolupracovat s Policii Ceské republiky v inkriminovanych zénach.
Tato kombinace vSech opatfeni se pozdéji ukdzala jako velice G€inna. Pocet fyzickych
utoku v letech 2007/2008 kles na polovinu (Pekara a Kolouch, 2016).

Ostatni ZZS v CR sice svoje pracovniky proskolily, piedeviim v letech
2005 a 2006, ptesto Skoleni mélo jednorazovy charakter. V budoucnu zadné opakovani
neprobéhlo, krom mimofadnych Skoleni, takZe kontinualni koncepce chybéla. V roce

2016 byla spusténa anketa mezi ZZS v CR, ktera poukéazala na to, Ze kurzy komunikace
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a prevence vici nasilnému chovani v ostatnich ZZS probihaji pouze narazové (Pekara
a Kolouch, 2016).

V roce 2009 probéhl jedineény projekt nazyvana Inovace systému profesniho
rozvoje zachranarti. Diky tomuto projektu bylo celkem edukovano 350 odbornych
zaméstnancil. Slo predevsim o 120 fidi¢t Zdravotnické zachranné sluZby, zdravotnickych
zachranait bylo proskoleno 150, 50 1ékait a asi 30 operatorek. Skoleni bylo zaméfeno do
oblasti psychologie (kurz komunikace), kurz sebeobrany, jizdy a prava. Byly i vytvoieny
komunikaéni karticky pro lepsi komunikaci s cizincem. V obdobi 2010-2012 nasledné
klesl pocet Gtokii az o 30-50 %. Potvrdilo se, Ze komunika¢ni kurzy jsou velice efektivnim
pomiickou pro prevenci konflikti (Edmiiler, 2012). Proto je ted’ kazdy novy pracovnik
ZZ7S edukovan v oblasti komunikace, kdy kurz trva 8 hod. a v oblasti sebeobrany, ktery
trva 4 hod. Tyto kurzy zajistuji interni lektoti (Pekara a Kolouch, 2016).

Nejenom ZZS CR, ale i dalsi zékladni slozky jsou pfipravovany na krizovou
komunikaci. Kurzem komunikace prochézeji piislusnici HZS CR i Policie CR, ktera to
ma v ramci sluzebni ptipravy, jako nacvik zakladnich taktickych dovednosti.

Diky velkému z4jmu o danou problematiku ttokti na ¢leny IZS probéhlo v roce
2014 metodické cviceni Prazské 155 s nazvem ,,Napadeni*. Ucastnilo se ho celkem
14 tymi (13 z CR a 1 ze Slovenska), které byly podrobeny komunikaéni aloze v mistech
staré tovarny. Tam je napadli bezdomovci. Rezultat byl jednoznacny, pokazdé se
prokazalo, ze poklidné a neprovokativni jednani ma rozhodujici vliv na vyjednavani
a deeskalaci utokt (Pekara, 2014).

Nas tedy zajimalo, jestli se pracovnici IZS citi byt dostate¢né vzdélani pro jednani
sagresory. Celkem 105 pracovniki (38,6 %) volilo mozZnost ,,spiSe ano®“. Autorka
Prosecka (2012) se zaméfila na stejny problém jako my. Ta na zékladé¢ vyhodnoceni
vysledkl zjistila, Zze se v 64 % citi byt dostatecn¢ edukovany v postupech jednani
s agresorem. Pouhd jedna Ctvrtina (25 %) respondentl se neciti byt edukovéana. 11 %
respondentll na tuto otdzku odpovédelo, ze nejsou schopni zhodnotit, zda jsou dostate¢né
vzdélani.

Pro vytvofeni ndvrhu opatfeni k vylepSeni podminek pracovnikii IZS proti styku
s agresivnimi osobami béhem zasahu jsme pouzili tzv. metodu SWOT analyzy. Na
zaklad¢ analyzy jsme urcili dil¢i Cinitele stranek silnych (Strenghts), stranek slabych
(Weaknesses), prilezitosti (Opportunities) i hrozeb (Threats). Béhem tvorby SWOT

matice a dosazovani do jejich jednotlivych kvadrantii dle nejvyznamnéjsich Ciniteld jsme
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vychdzeli z uvedenych témat v teoretické ¢asti této prace, z dostupné odborné domaéci
i zahrani¢ni literatury, z dat ziskanych na zakladé¢ naSeho dotaznikového Setieni

a z problematik doposud fesenych v diskuzich.

Tabulka 4 SWOT analyza

Silné stranky (Strenghts) Slabé stranky (Weaknesses)
Rozpoznani potenciondlniho agresora Absence vzdélavacich kurzi
Moznost spoluprace s Policii CR Absence ochrannych prostiedkl pro
Cleny HZS a ZZS

Schopnost fesit konfliktni situace

Absence statutu uredni osoby pro ZZS

Odolnost ¢lenti IZS
Nizké pravni postihy pro agresory
Piilezitosti (Opportunities) Hrozby (Threats)
Medializaci zdlraznit zdvaznost titok Stupniovani Gtokl na vyjezdové posadky
Pravidelné a povinné vzdélavaci kurzy Nedostatek financi pro vybaveni
Vybaveni ochrannymi prostiedky HZS a Spatné provedené kurzy
Z7S

Nespoluprace s Policii CR
Zlepseni spoluprace s Policii CR

Do silnych stranek fadime vcéasné rozpoznani mozného agresora. K tomuto
momentu dochdzi uz na operacnich stfediscich slozek IZS, kdy operator vyhodnoti
mimotadnou udélost za rizikovou a soucasné s vyjezdovou skupinou poSle na misto
udalosti posadku Policie CR. Spolupraci Policie CR s dal§imi slozkami IZS povazujeme
téz za velmi kladnou stranku. Jelikoz Policie CR jako jedina je opravnéna zikonem
&. 273/2008 Sh. o Policii Ceské republiky omezit agresivni osobu ve volném pohybu
formou pfipoutani a prochazi v ramci zakladni odborné ptipravy taktickou ptipravou pro
zvladani agresivnich osob. Na misté mimotadné udalosti je prevazna vétSina pracovniki
IZS schopna predem vytipovat mozné€ho agresora, at” uz se jedna o obét’” mimotadné
udalosti, rodinného pfislusnika, ¢i ve vétsin€ ptipadit o opilého a zavislého cloveka na
drogach. Pozitivem je rovnéZ schopnost ¢lent IZS feSit pfipadné konfliktni situace.
K tomu, aby se ¢lenové vyhnuli konfliktnim situacim, vyuzivaji tzv. proces deeskalace,
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ktery zahrnuje celkové vyhodnoceni dané situace, krizové komunikace s agresorem
a adekvatné volenou taktikou vyjedndvani. Ve vétSiné piipadt dochazi k verbalni agresi
ze strany utocnika, kterou se pracovnici I1ZS snazi efektivné vyfesit prostiednictvim
verbalni slozky krizové komunikace. Pokud verbalni agrese propukne ve fyzicky konflikt,
tak drtivda vétSina Clend IZS, v pfipadech, kdy klidné feSeni je vyloucené, ustupuje
agresorovi a vola o posily. Takovyto zptisob feSeni je povaZzovan za spravny, samoziejmeé
v situacich, kdy agresor Clena 1ZS na misté zdsahu zadrZuje, je obtizné ho uskutecnit.
Proto je nezbytné, v takovychto situacich mit asponl zdkladni ptehled o mozZnostech
vyfeseni konfliktnich situacich svymi fyzickymi silami. V neposledni fadé¢ do silnych
stranek fadime psychickou odolnost ¢lenti IZS. I béhem naseho dotaznikového Setieni
jsme zjistili, Ze vétSina ¢lent 1ZS (88,6 %) po napadeni nemuselo navstivit odbornou
psychologickou pomoc a neprojevovaly se u nich nasledn¢ zadné zdravotni problémy.
Mezi slabé stranky na prvni misto fadime absenci vzdélavacich kurzi, se
zamétenim na jednani a zvladani agresivnich osob a sebeobranu. Pokud existuje moZnost,
jak minimalizovat hrozby a nasledky na samotné Cleny IZS, tak by tyto moznosti mély
byt ¢lentim IZS zajistény. Autor Wohlmuth (2016) na zékladé vyzkumného Setieni zjistil,
7e kterykoliv kompaktni a systematicky trénink v tomto sméru napii¢ celou Ceskou
republikou zcela chybi. A tak v pfipadé zajmu jsou ¢lenové IZS nuceni se pfipravovat ve
volném Case za vlastni finan¢ni prostiedky. Také zjistil, ze néktera krajska teditelstvi
nahlizi na toto jako problém a asponi trochu se snazi vyfesit vicedennimi seminafi se
zaméfenim na komunikaci s agresory, anebo na sebeobranu. Vyjimkou je Policie CR,
ktera to ma v ramci zakladni odborné pripravy. Dale by ¢lenové IZS méli byt dostatecné
informovani o moznostech vzd€lani v této problematice co se tyce celozivotniho
vzdélavani. Dalsi slabou strankou je absence ochrannych prostiedki pro ¢leny HZS
a ZZ8S, které slouzi k prevenci, a hlavn¢ k eliminaci utokt. I v tomto pfipad¢ zcela chybi.
Za slabou stranku povazujeme i absenci statutu ufedni osoby pro ZZS, ktery dalsi zakladni
slozky 1ZS maji. Utokem na tifedni osobu se agresivni osoba pravné pacha zavazny trestny
¢in. OvSem kazda mince ma dvé strany, stejné tomu tak je i V tomto piipad€. Negativni
strankou statutu ufedni osoby je to, Ze pokud by byl zdravotnicky zachranat Zalovan
agresorem napfi. za nepfiméfenou obranu, i zdravotnickému zachranafi by pak hrozil vyssi
trest. V neposledni fad¢ mezi slabé stranky fadime nizké pravni postihy pro agresory.
Jestlize se spolecnost k celému problému nepostavi zcela nekompromisné, nebude

dochazet k medialnimu zduraznéni zavaznosti celého problému a tim tak k informovanosti
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spole¢nosti, nemaji samotni pracovnici IZS moznost problém vytesit. Narist utokd proti
vyjezdovym posadkam stale roste, coz vede k zamysleni krajskych feditel k adekvatnimu
feSeni. Tim je posileni fyzické ochrany posadky a technického vybaveni vyjezdovych
vozidel. Napftiklad ZZS hlavniho mésta Prahy rozhodla o investici do ochrannych prvki,
jako jsou balistické vesty a pfilby, které maji jen bezpecnostni slozky. Vyjezdova vozidla
by méla byt vybavena bezpecnostnimi prvky v podob¢ miizi. Ovsem nesmime zapominat
na ostatni ZZS, kde vedeni také uvazuje o podobné investici. Je velmi pravdépodobné, ze
do budoucna tak dojde k zavedeni plosného bezpecnostniho vybaveni v kazdém kraji.
Dale je potieba zajistit pravidelnost a povinnost vzdélavacich kurzii v rdmci komunikace
s agresivni osobou a sebeobranou. Nyni existuji riizné Skoleni a seminaie, které jsou
vétsinou jednorazové a nepovinné. Samoziejmé se jakakoliv iniciativa ceni, 1 kdyby si
¢lenové IZS méli osvojit pouze teoretické poznatky a zakladni pravidla jednani, mé¢lo by
to zajistit jisty pfinos. Nicméné je potieba, aby do budoucna byl vytvotren uceleny systém
vzdélavani. Zlep$eni spoluprace s Policii CR.

Agresivita osob se zaCina stdvat vaznym celospoleCenskym problémem. S timto
problémem se slozky IZS setkavaji ¢im dal vice béhem svého zasahu. Pii nynéjSim stavu
spolecnosti, tolerovani chovani nékterych osob, ¢etné uzivani alkoholu, anebo jinych
navykovych latek, se 1ze domnivat, Ze soucasny problém bude mit rostouci tendenci. To
povazujeme za velkou hrozbu, ktera by mohla vygradovat k odchodim od zakladnich
slozek 1ZS. Za dalsi hrozbu povazujeme nedostatek finan¢nich prostfedktl jednotlivych
kraja, ktery mize zapticinit nedostatec¢nou vybavenost vyjezdovych skupin a ptipravenost
na konfliktni situace. Dale se nedostatek financi miize odrazit v zajiSténi a pfiprave
vzdélavacich kurzt, které tak mohou byt neuc¢inné. Tim by pak rostla nevzd€lanost
a neptipravenost ¢lent IZS na konfliktni situace, coz by mélo dopad na pracovni 1 osobni
spokojenost Zivota. V neposledni fadé povaZzujeme za hrozbu nespolupraci s Policii CR.

Po provedené SWOT analyze jsme zjistili, ze vaznou slabinou je nedostate¢nost
vzdélavacich kurzl. Proto bychom doporucovali, aby byl vytvofen uceleny vzdelavaci
systém, ktery by byl povinny predevsim pro vyjezdové skupiny a pro operatory operacnich
stiedisek. Zamétoval se hlavn€ na komunikaci s agresivnimi osobami, asertivni chovani
a zplsoby ochrany, které by byly provadény ve formé praktickych piikladd. Rovnéz
bychom navrhovali, aby kurzy nebyly jednorazové, ale pravidelné, tj. aby se opakovaly

1x za rok.
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Dale bychom doporucovali, aby v rdmci IZS probihala odborna Skoleni, kterd by
se zaméfovala na osvojovani si psychické zatéze, aby Clenové I1ZS byli odolné&jsi proti
stresu atd. Spole¢n¢ s odbornym Skolenim by méli byt ¢leni IZS informovani
0 moznostech odborné psychické pomoci a tim i1 zvySovana divé€ryhodnost této pomoci.
Vymytit tak pocit, Ze vyhledat odbornou pomoc a projevit jakékoliv emoce znamena

profesni i osobni selhani.
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[/ ZAVER

Diplomova prace byla zamétena na problematiku psychické pripravenosti slozek
IZS na efektivni zvladani mimotadné udalosti. Jednim z ustednich cilti bylo zpracovani
komplexniho néhledu na tuto sloZitou problematiku. Takika dennodenné se vyjezdové
posadky IZS, béhem svého vykonu sluzby, setkavaji s agresivnimi riziky. Jde o odraz
nyng&jsi terénni krizové prace, ktera tyto rizika zahrnuje. Agresivni titoky obéti mimotadné
udalosti, nebo jejich rodinnych ptislusnikd, ¢i znamych (zptisobenych rozrusenim, akutni
stresovou reakci, intoxikaci alkoholem nebo jinou psychoaktivni latkou atd.), sméfujici
proti ¢lenim IZS se podepisuji nejenom na psychickém a fyzickém stavu, ale také
negativné ovliviiuji prubéh poskytované pomoci. Soucasnym systémem pravni ochrany
se 1 presto stale nedafi pocty Gtokli omezit.

Teoreticka Cast prace byla orientovand na definovani souvisejicich témat jako
agrese, agresivita, prevence vzniku agrese, zvladani agresivnich osob. Rovnéz popis
moznych dopadl na ¢leny IZS, jako je akutni reakce na stres, posttraumaticka stresova
porucha ¢i syndrom vyhoieni a jaké formy odborné pomoci mohou vyuzit. V neposledni
fadé této casti byl rozebran zptisob odborné ptipravy jednotlivych slozek IZS.

Ve vyzkumné c¢asti jsme pomoci nestandardizovaného anonymniho
dotaznikového Setfeni a naslednou analyzou ziskanych tdaju od respondent zjistili
cetnost agresivnich tokl proti clenim IZS. Rovnéz jsme zjistili, ze ke své ochrané
pracovnici IZS v prvé fad¢ voli verbalni formu ochrany. Dale nas zajimala souvislost mezi
délkou praxe a zajmem z vlastni iniciativy o vzdélavaci kurzy (v ramci celozivotniho
vzdélavani) slouzici ke zkvalitnéni a rozSifeni znalosti v oblasti jednéni s agresivni
osobou. Zjistili jsme, Ze i ptes ¢etny vyskyt projevl agresivniho jednéni pracovnici 1ZS
z vlastni iniciativy neprojevuji zdjem o tyto vzdélavaci akce nebo kurzy. ZjiSté€né
vysledky byly zpracovany do piehlednych grafii a tabulek, nasledné jsme provadéli
komparaci s vysledky jinych autort, kteti se v ramci kvantitativniho nebo kvalitativniho
vyzkumu zkoumali tuto problematiku. Soucasti diplomové prace je vytvofeni navrhu
opatfeni, kterd mohou poslouzit ke zlepSeni stadvajicich podminek pracovnika IZS proti
styku s agresivnimi osobami b&éhem zasahu. Pomoci SWOT analyzy jsme stanovili
jednotlivé Cinitele, vytvofili strategii nadchéazejiciho rozvoje a vymezili navrhovana

opatteni.
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12 SEZNAM PRILOH
Piiloha 1 Dotaznik

Dovoluji si Vas oslovit a pozadat o spolupraci ve formé¢ vyplnéni anonymniho
nestandardizovaného dotazniku. Tento dotaznik bude nedilnou soucasti diplomové prace
v ramci ukonceni mého magisterského studia v oboru Civilni nouzové planovani na

Ceském vysokém uceni technickém v Praze, Fakulty biomedicinského inzenyrstvi.

Prosim, abyste oznacili kiizkem takovou odpovéd’, kterd nejlépe odpovidd VaSemu
nazoru. V dotazniku jsou i otazky, u kterych mize byt oznaceno vice odpovédi. Zda neni
uvedeno jinak, jiné, jinde apod., oznacte prosim jen jednu Vami vybranou odpoveéd’, nebo

kratce odpovézte.

Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro tcel mé diplomové prace.

Dé&kuji za Vas Cas a spolupréaci.

Bc. Michaela Lodinska

1. Uvedte Vase pohlavi?
a) Zena

b) Muz

2. Uvedte Vas veék?
a) 18-28
b) 29-39
c) 40-50
d) 51 avice

3. Uved'te Vasi ptisluSnost k zakladnim slozkdm 1ZS?
a) Hasi¢sky zachranny sbor CR
b) Policie CR

C) Zdravotnicka zachranna sluzba
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4. Uved'te délku Vasi praxe?
a) do 1 roku
b) 1-5let
c) 6-10 let
d) 11-15let
e) 16-20 let
f) wvicjak 20 let

5. Zazil/a jste béhem vykonu své prace Gtok agresivni osoby vii¢i Vam, ¢i VaSim
kolegtim?
a) Ano, zazil/a jsem ttok vici sobé
b) Ano, zazil/a jsem ttok vic¢i svym kolegim
C) Ano, zazil/a jsem utok vuci sob¢, ¢i svym kolegim
d) Ne, nezazil/a jsem utok vici sobg€, ¢i svym kolegiim

e) Nechci uvést

6. Uved’te Cetnost styku s agresivitou/agresivni osobou?
a) Nikdy
b) Kazdou sménu
c) Ixtydné
d) 1x mési¢né

e) Ixrocné

7. S jakym druhem agresivity jste se setkal/a? (moznost vice odpovedi)
a) Fyzické napadeni s naslednym zranénim
b) Fyzické napadeni bez zranéni
c) Fyzicka agresivita vici vécem

d) Verbalni agrese

f) Nesetkal
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8. Jaky druh charakteru piedstavoval/y Gtok/y vii¢i Vam, ¢i Vasim koleglim?
(moznost vice odpovédi)
a) Nadavky
b) Vyhrozovani
c) Postrkovani
d) Branéni v pohybu
e) Hazeni véci
f) Raény pésti
g) Kopy
h) Skrceni
i) Ohrozovani zbrani (cokoliv, ¢im je mozno uéinit atok proti t€lu
diiraznéjsi)
D oJiné......
k) Nesetkal

9. Uvedte, kde doslo k utoku?
a) Thned po piijezdu na misto MU
b) Béhem poskytovani pomoci obé&ti
c) Pii pfevozu
d) Jiné..................
e) Nikdy

10. Je mozné, na zaklad¢ Vasich zkuSenosti, vytipovat potenciondlniho agresora po
pfijezdu na misto udéalosti?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne
e) Nedovedu posoudit

11. Jakou roli podle Vas nej€astéji agresor zastupuje?
a) Obét mimotadné udalosti

b) Rodinny piislusnik obé&ti
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¢) Utastnici mimofadné udalosti
d) Kolemjdouci

e) Opily ¢lovek

f) Clovék zavisly na drogach

g) Jiné: ...l

vvvvvvvv

vice odpovédi)
a) Pocit bezmoci
b) Alkohol
¢) Drogy, ¢i jiné navykové latky
d) Nasledky trazu
e) Psychické onemocnéni
f) Nenavist vuci slozkam 1ZS
g) Spatné chovani ¢lent 1ZS
h) Spatni komunikace ¢lenti IZS

) Jinéo..........

13. Jak se nejCastéji branite proti agresivnimu chovani? (moznost vice odpovédi)
a) Verbaln¢
b) Fyzicky
¢) Zavolanim Policie Ceské republiky
d) Donucovacimi prostiedky (hmaty, chvaty, slzotvorny prostiedek, pouta,
teleskopicky obusek)
e) Farmakoterapii

B Jiné:.............

14. Vyskytli se u Vas, za dobu Vasi praxe, zdravotni problémy jako projev napadeni
agresorem? (jestlize odpovite NE, ptejdéte na otazku ¢. 17)
a) Ano
b) Ne

€) Nechci uvést
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15. Zdravotni problémy se projevovaly jako? (moznost vice odpovédi)
d) Migrény
e) Zaludeéni nevolnosti
f) Nechutenstvi
g) Nespavost
h) Vykyvy nalad
i) Pocit uzkosti
J) Strach
k) Stres
I) Syndrom vyhoieni

m) Posttraumaticka stresova porucha

16. Musel/a jste nékdy vyhledat odbornou psychickou pomoc po napadeni?
a) Ne, nebylo potieba
b) Ano, v ramci kolegialni pomoci
C) Ano, formou posttraumatické intervenéni péce
d) Ano, formou psychologa u jiné slozky 1ZS
e) Ano, formou soukromé psychologické ambulance
) Jiné......oooooii

17. Myslite si, Ze jste dostatecné vzdélani v oblasti jednani s agresory?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

e) Nedovedu posoudit

18. Absolvoval/a jste nékdy, z vlastni iniciativy navic, vzdélavaci kurz pro jednani
s agresory? (jestlize odpovite NE, ptejdéte na otazku ¢. 20)
a) Ano
b) Ne

€) Nechci uvést
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19. Byl pro Vas kurz dostacujici nebo byste ho vice rozsitil/a?
a) Byl dostacujici
b) Byl nedostacujici, rozsitil/abychhoo...........................

¢) Nechci uvést

20. Co myslite, ze by Vam pomohlo pro lepsi zvladnuti kontaktu s agresivni osobou?
(moznost vice odpovédi)
a) Pravidelné absolvovani kurzu krizové komunikace s agresory
b) Moznost konzultovat ptipady s psychologem
c) Statut afedni osoby
d) Metodické cvi¢eni mimotfadnych udalosti

e) Jiné..............oeiill.
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