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ABSTRAKT

Obsahem bakalafské prace je analyza projevii agrese pri zasahu slozek IZS. Téma

agrese bylo posouzeno respondenty jako aktualni.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti je

o7

rozpracovano téma agrese, jeji druhy a priciny. Jsou definovany dalsi
pojmy — agresivita, pfi¢iny agrese na misté mimoradné udalosti, profil agresora,

prevence agrese, vzdélavani clenti IZS a nasledna pomoc po agresi.

V praktické casti jsme jako vyzkumny nastroj zvolili anonymni dotaznikové
Setfeni a provedli statistickou analyzu dat. Zjistili jsme, Ze clenové IZS se
nejcastéji setkavaji s verbalni agresi. Prevenci je spravné vedena komunikace,
prubézné vzdélavani a kurzy, dale sdileni problému v zaméstnani s kolegy nebo
odborniky a spravna psychohygiena. V praktické casti jsme uvedli i vysledky
ziskané prostfednictvim fizenych rozhovort. Jejich vypovédi potvrdily zavéry

dotaznikového Setfeni.

V diskusi jsme vysledky zhodnocovali s ndzory odbornikti a vyzkumy jinych
autort. Navrhli jsme, ktera dalsi témata mohou byt predmétem Setfeni v oblasti

agrese proti slozkam IZS. V zavéru jsou shrnuty vysledky a cile prace.

Klic¢ova slova

Integrovany zachranny systém; agrese; agresivita; prevence; vzdélavani



ABSTRACT

The aim of the bachelor work is the analysis of the marks of the aggression during
the interventions of the components of the integrated rescue system. The

respondents assessed the topic of the aggression as the actual one.

The work is divided into a theoretical part and a practical part. In the theoretical
parts there is worked up the subject of the aggression, its kinds and its causes.
The other defined terms are: aggressiveness, the causes of the aggression on the
place of an extraordinary event, the aggressor’s profile, the aggression
prevention, the education of the members of the integrated rescue system and

the subsequent help after the aggression.

In the practical part we used the anonymous questionnaire to make a research
and we statistically analysed the data. We found out that the members of the
integrated rescue system most often meet the verbal aggression. The prevention
can be the right communication, the continuous education and courses, sharing
the problem in the job with colleagues or experts and the correct psycho hygiene.
In the practical part we also mentioned the results acquired by means of
controlled dialogues. Their statements confirmed the conclusions of the

questionnaire research.

In the discussion we evaluated the results with the experts’ opinions and the
researches of other authors. We suggested the other topics which can be the
subject of an enquiry in the field of the aggression towards the components of the
integrated rescue system. In conclusion we summed up the results and the aims

of the work.

KEY WORDS

The integrated rescue system; aggression; aggressiveness; prevention; education
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1 UVOD

,Nebudu nikdy dobrym teologem, pokud budu jen studovat ndzory jinych, psat
vybrousené reserse, a nikdy nepocitim Zizen Zivé bytosti po Bohu. Pokud budu svét
zkoumat jen z vnéjsku, jako nezdavisly a nezaujaty novinar, nikdy jej nepostihnu.”

(Marek Orko Véacha, biolog, teolog a profesor etiky)

Pfirozenou soucasti socidlniho chovani je agrese. V déjinach lidstva se pouze
proménovaly jeji formy a typy. Ménil se postoj spolecnosti k agresivité. Odborna
literatura obsahuje desitky jejich definic. Najdeme fadu teorii, které téma detailné
zpracovavaji, ale zaroven nabizeji variabilitu v pfistupech ke klicovym pojmim
agrese a agresivita. Pojem agrese je pfedmétem zdjmu psychologie, zejména
socialni, presahuje do sociologie, ale vyklad je doplnén o pohled jinych obort,
jako napft. 1ékafstvi, zejména psychiatrie. S agresi a agresivitou se setkdvame
béZné, nebot soucasna doba pfinasi nadmérné mnozstvi stresovych situaci
aagrese je typickd reakce na zatéZzovou situaci. Ze zkuSenosti profesi
Integrovaného zachranného systému (ddle jen IZS) vime, Ze jeji clenové se
s agresi setkavaji. Analyza této skutecnosti bude predmétem této bakalarské
prace, kterd je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Do teoretické ¢asti jsou
zafazeny klicové pojmy agrese, agresivita, IZS, prevence agrese na misté zasahu,

vzdélavani ¢lenti IZS pro ptipady setkdvani s agresi.

Uvedené motto odkazuje na vyznam praktické ¢asti nasi prace. Teoreticky
vyklad odborné doplnuje stéZejni ¢ast bakaladfské prace — vlastni vyzkum. Je
kompozicné rozclenén tak, aby pokryl hlavni sledovana témata. Cilem je ziskat
vlastni ndhled do problematiky, tedy zjiSténi miry a formy agrese pfi zdsahu

a jejtho vlivu na ¢leny IZS.

Nikoho dnes nepfekvapi, Ze agrese je v médiich ¢asto zminovana. Slychame

oagresi na nasich silnicich, agresi politikti, firem, které se pfedhanéji



v reklamdch a marketingovych tazich, o domdcim nasili a agresi rodica vci
détem i obracené, o agresi drogové zavislych, o agresi mladeZe, kterd hraje na
pocitacich bojové hry a sleduje filmy s notnou davkou agrese, ttokt a nebezpeci,
o agresivnim vtipkovani a urdzeni, o agresivnich fanouscich fotbalu. Pokud se
zaméfujeme touto praci na agresi vii¢i clentim IZS, tak to neni pripad, ktery by
byl casto uvadén, aktualné se vice piSe o agresi na socidlnich sitich. Pfesto
zaznamename, Ze se agrese i viici témto profesim zvysuje. To je jeden z dalSich

dtvodii vypracovani pfedloZené prace — poukdzat na zavaznost tématu.

K zavaznosti a dulezitosti tématu se dnes vaze jeste jeden dtilezity fakt — svoji
bakaldfskou praci jsem zacal pfipravovat a psat jesté pred vyhldSenim
nouzového stavu v Ceské republice. Do té doby se v nasich médiich objevovali
jini , superhrdinové”, ale nahle spolecnost zaznamenala nazorovou proménu.
Symbolem a hrdiny dnesnich dnii jsou ti, ktefi zachranuji a pomahaji a pfitom se
samy vystavuji riziku. Celi mnohym naroénym situacim, setkavaji se se
zoufalstvim, bezmocnosti, smrti, strachem z chybnych rozhodnuti, pracuji
v Casové tisni, snazi se odpoutat osobné od nestésti, kterym jsou svédky, musi
zvladat dlouhodoby i akutni stres. To vSe poukazuje na narocnost povolani vsech
clent 1ZS, ktefi navic mohou byt vystavovani realité agrese ze strany klientt

nebo jejich blizkého okoli.

Téma bakalarské prdace jsem zvolil i ze zajmu, v pozadi rovnéz stoji podnéty
od mych pratel z fad zachranaiti, policistti i hasicti, ktefi se s agresivitou setkali,
ale i podnéty mé vedouci préce, kterd sleduje dané téma delsi dobu. Motivace

k vyzkumu z jeji strany je urcité velkym diavodem.
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2 CILE PRACE

V bakalafskeé praci jsme si stanovili nékolik cilti. Budeme vychazet ze samotné
koncepce prace. Ta je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou (praktickou).
V teoretické casti prace shrneme zdkladni terminologii k dané problematice,
kterd ndm usnadni analyzu vyzkumu. Budeme se zabyvat pojmy IZS, agrese,
agresivita, stres, mimoradna udalost (dale jen MU), traumatizujici udalost,
zatézové situace, prevence, krizovd intervence, sebeobrana, posttraumaticka
stresova porucha, psychohygiena a vzdélavani clent IZS v oblasti prevence.
Tematické celky jsou déleny na kapitoly a podkapitoly. Obsahy jsou koncipovany
tak, aby se jednotlivé casti doplnovaly, aktualizovaly a umoznily sezndmit se
s klicovymi otdzkami, které prace fesi. Na tyto obsahy budeme odkazovat i ve

vyzkumu. To je cilem teoretické ¢asti.

Ve vyzkumné ¢asti chceme zjistit ¢etnost a formy projevil agrese pfi zasahu
slozek IZS. Budeme pracovat s konkrétnimi daty, abychom na vybraném vzorku
mohli ukdzat redlnou podobu i Cetnost agrese pti zasahu slozek 1ZS. Budeme
vychazet z konkrétnich zkuSenosti ¢lenti IZS s agresivitou. Rovnéz chceme
zkoumanim poznat, zda nastaly u téchto lidi v souvislosti s agresivnim
chovanim pfi zdsahu néjaké psychické a fyzické obtiZe, zda jsou moznosti tuto
problematiku na pracovisti fesit a jestli tuto moznost vyuZzivaji. Zaméfime se i na
moznosti psychosocidlni podpory a vzdélavacich kurzi vzhledem k psychické
naroc¢nosti prace a setkdvani s agresi. Pokusime se zjistit, jaka preventivni
opatfeni v oblasti eskalace agresivity clenové IZS znaji a kterd na misté zdsahu
vyuzivaji. V neposledni fadé chceme vyzkoumat, jakd opatfeni ke zvladani
pracovniho stresu ¢lenové IZS vyuzivaji. Ziskané poznatky by mohly pomoci
clentim IZS porovnat své dosavadni zkuSenosti se zkusSenosti kolegli stejné
profese a na zakladé doporuceni v této pracilépe zvladat agresivni klienty a lépe

si poradit s nasledky stresovych situaci.

1



V praktické casti budeme pracovat s hypotézami, které jsme si stanovili.
Vychazime zvysledkii ziskanych prostfednictvim nestandardizovaného
anonymniho dotazniku, ktery elektronicky rozesSleme clenim jednotlivych
slozek IZS. Jedna se o kvantitativni metodu, k dispozici budeme mit omezeny
rozsah informaci o mnoha jedincich. Soucasné vyuzijeme odpoveédi respondentii

u fizenych rozhovord.

Dildi cile prace:

1. Zmapovat ndhled odbornik(i z vice obori na téma agrese, agresivity,
prevence agresivniho jednani a vzdélavani clent IZS v této oblasti;

2. zjistit Cetnost a formy agrese na misté mimoradné udalosti;

3. zjistit pfipadné obtiZe clenti IZS po setkani s agresi;

4. zjistit, zda maji v zaméstndni moznost fesit agresi s odborniky a jestli tuto
moznost vyuzili a jaké mozZnosti psychosocidlni podpory respondenti
znaji;

5. zjistit, zda respondenti absolvovali vzdélavaci kurzy s tématem zvladani
agresivniho jedince;

6. prozkoumat cetnost agrese a vyuZzivané techniky k deeskalaci napéti
u fizenych rozhovort;

7. verifikovat nebo falzifikovat zformulované hypotézy.

12



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém je vymezen zakonem ¢. 239/2000 Sb. Rozumi
se jim , koordinovany postup jeho sloZek pii ptipravé na mimotdidné uddlosti a pii
provddéni zichrannych a likvidacnich praci”. Uvedeny zdkon dale stanovuje
zakladni slozky 1ZS — Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (déle HZS CR),
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby (dile ZZS) a Policii CR (déle PCR).
Zakon rovnéz zpresnuje ostatni slozky IZS, mezi néz fadi vyclenéné sily
a prosttedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecénostni sbory, ostatni
zachranné sbory, orgdny ochrany vefejného zdravi aj. (zdkon ¢. 239/2000 Sb.,

hlava II., §. 4, odst. 2).

Dalsi daleZitou legislativu pfedstavuje vyhlaska ¢. 247/2001 Sb. V § 22, odst. 1
v bodé a) této vyhlasky najdeme odpovéd na otazku taktického fizeni slozek 1ZS.
.,V ptipadé, kdy jsou na misté zdsahu dvé nebo vice jednotek, miize byt ¥izeni pfevzato na
zikladé prava prednostniho veleni. Prdvem prednostniho veleni se rozumi, Ze velitel
jednotky hasicského zichranného sboru kraje ma prednost pred vsemi veliteli jednotek
s vyjimkou velitele hasicského zdchranného sboru podniku uvedeném v pismenu b”

(vyhlagka & 247/2001 Sb.)

Zakon ¢. 320/2015 Sb. je zakon o Hasi¢ském zachranném sboru CR. ,Hasicsky
zichranny sbor Ceské republiky je jednotny bezpecnostni sbor, jehoz zdkladnim tikolem
je chranit Zivoty a zdravi obyvatel, Zivotni prostiedi, zvifata a majetek pred poZiry
a jinymi mimorddnymi uddlostmi a situacemi” (zdkon ¢. 320/2015 Sb., hlava I, §. 1,
odst. 1). Hasi¢sky zachranny sbor tvofi ,generdlni feditelstvi, hasi¢ské zdchranné
sbory krajii, zdachranny titvar a Skola” (zdkon ¢. 320/2015 Sb., hlava IL, §. 5). Generalni
feditelstvi je soucdsti ministerstva, v Cele stoji generalni feditel, feditelstvi fidi

zachranné sbory krajii. Autor Vildsek (2014) uvadi, Ze v pribéhu reorganizace
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HZS doslo k mnoha zménam. Jednou z nich bylo v roce 2009 pfevedeni 157.
zachranného sboru Armady CR z Ministerstva obrany do podiizenosti MV CR
HZS. Dvé zachranné roty jsou dislokovany v Hlu¢iné, 3. zachranna rota v mésté

Zbiroh.

Podle Statistické rocenky CR (2019) byly nejcastéjsimi zasahy hasicti technické
havarie celkem — 55,5 %, z toho technickd pomoc 49 %, vyjezd k dopravnim
nehoddm tvori 16,9 % zcelkového poctu zasahi a pozary jen 141 %.
(napft. vyprostovani osob pfi dopravnich nehodach, odstrafiovani zabran na
silnicich po silném vétru apod., prace ve vyskach, aj.). HZS hraje v soucasnosti
dtilezitou roli v pfipravach stdtu na mimoradné udalosti. V roce 2001 doslo ke
slou¢eni HZS CR s Hlavnim tfadem civilni obrany a HZS ma tak na starosti
i ochranu obyvatelstva. V soucasné dobé nouzového stavu a celkové situace
vyvolané vyskytem COVID 19 je na centralnich stanicich jednotlivych tizemnich
odborti soustfedén material, ktery je vydavan v nepfetrZitém provozu pro

regiondlni zdravotnicka zafizeni.

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale ZZS) vychazi ze zdkona ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé. Podle tohoto zdkona je sluzbou, ,v jejimz rdmci
na zikladé tistiové vyzvy, neni-li dile stanoveno jinak, poskytovina zejména
prednemocnicni neodkladna péce osobdm se zdvaznym postizenim zdravi nebo v primém
ohroZeni Zivota”. V pfipadé feSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci jsou
stanoveny rovnéz ¢innosti, mezi néz zdkon fadi pfipravu na feSeni takovych
situaci pro oblast poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, pfipravu na
spolecné zasahy slozek IZS. Pro zajisténi pfipravenosti na mimofadné udalosti je
v ¢innosti pracovisté krizové pfipravenosti (zakon ¢. 374/2011 Sb., hlava L., §. 20,

odst. 1-3).
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Autor VilaSek (2014) k tomuto poslani ZZS dale uvadi: , Poslinim ZZS je
poskytovdni odborné neodkladné prednemocnicni péce od okamZiku vyrozumeéni az po
predini postizeného do nemocnicni péce” (Vilasek 2014, s. 75). Vyjezdové skupiny
(déle jen VS) se obecné déli na rychlou lékafskou pomoc (ddle jen RLP), rychlou
zdravotnickou pomoc (dale jen RZP), systém Rendez-Vous (dédle jen RV)
s nejméné dvouclennou posadkou a leteckou zachrannou sluzbu (dale jen LZS)

(Vilagek 2014).

Policie Ceské republiky (zakon & 273/2008 Sb.) je jednotny ozbrojeny
bezpecnostni sbor. , Policie slouzi vefejnosti. Jejim tikolem je chrdnit bezpecnost osob
a majetku a vefejny porddek, predchdzet trestné ¢innosti, plnit iikoly podle trestniho
#idu.” Nad¥izenym orgdnem je Ministerstvo vnitra CR, pii plnéni svych
povinnosti spolupracuje s ozbrojenymi silami, bezpecnostnimi sbory a dal$imi
organy vefejné spravy. Plsobi vramci IZS pfi feSeni krizovych situaci

a mimoradnych uddlosti a pti pfipraveé na né.

3.2 Mimoradna udalost a krizova situace

,Mimotddnou uddlosti se rozumi skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti
clovéka, prirodnimi vlivy a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni
prostiedi a vyZaduji provedeni zdchrannych a likvidacnich praci” (Zakon o IZS

& 239/2000 Sb., hlava I, § 2, bod b).

Zakon ¢&. 239/2000 Sb. definuje zachranné prace jako ,cinnost k odvrdceni nebo
omezeni bezprostiednich piisobeni rizik vzniklych mimofadnou udadlosti, zejména ve
vztahu k ohroZeni Zivota, zdravi, majetku nebo Zivotniho prostiedi, a vedouct k preruseni
jejich pricin® (zakon ¢. 239/2000 Sb., hlava L, § 2, bod c). Likvidaéni prace jsou
definovany jako ,¢innosti k odstranéni ndsledkii zpiisobenych mimotddnou uddlosti”

(zékon ¢. 239/2000 Sb., hlaval., § 2, bod d). V pfipadé vyhlaSeni nouzového stavu,
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stavu ohrozeni stitu nebo valecného stavu se slozky IZS fidi pokyny

Ministerstva vnitra (zakon ¢. 239/2000 Sb., hlava II, § 4, odst. 8).

Pfi mimoradné uddlosti nejsou vsak clenové IZS jenom ti, ktefi provadéji
zachranné a likvidacni prace. Autorka Bastecka (2005) poukazuje na hasice,
zachranare a policisty jako na skryté obéti mimoradnych udalosti a krizovych
situaci. Rozeznava nékolik skupin lidi zasaZenych mimofadnou udalosti a vedle
obéti pfimych (castnici nestésti, kteti byli v nejvyssi mife ohroZeni), pfibuznych
a pratel obéti pfimych, pfipadné pozistalych, uvadi také zachranare
a pomahajici pracovniky, podle autorky vyprostujici, resuscitacni a terapeuticky

personal prvniho a druhého sledu.

Podle zakona ¢. 240/2000 Sb. (Zakon o krizovém fizeni, Krizovy zdkon) se
krizovou situaci rozumi ,,mimorddnd uddlost podle zikona o IZS, naruseni kritické
infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pti nichZ je vyhldsen stav nebezpeci, nouzovy stav
nebo stav ohroZeni stitu”. Krizové situace se déli na pfirodni a antropogenni.
Kategorie pfirodni zahrnuje Zzivelni pohromy a hromadné ndkazy (napf.
epidemie — hromadné ndkazy osob). Do druhé kategorie antropogenni fadime
provozni havdrie a havarie spojené s infrastrukturou a vnitrostatni, spolecenské,
socidlni a ekonomické krize. Zdkony a vyhldsky poddavaji dale pfesny vycet
opatfeni, ktera jsou nutnd k ochrané zivotli a zdravi téch, ktefi zasahuji
a pomahaji. Ukolem pii mimofadné udalosti je zachranit co nejvice Zivott

a predejit dal$im zavaznym postizenim zdravi (Stétina 2014).

3.3 Agrese a souvisejici pojmy

Velmi casto se v odborné literatufe pojmy agrese a agresivita pfekryvaji,
hranice mezi nimi je velice tenka. Setkdvame se s velkym mnoZzstvim studii, ve
kterych se nékteré teorie lisi a je obtizné vymezit jednotnou klasifikaci. Pro tucely
nasi prace se presto pokusime vyjadfit obé kategorie co nejsrozumitelnéji.
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Nakonecny (2009) uvadi, Ze , agrese jako vrozend reakce na frustraci byla p¥icinou
socidlni revoluce. Adaptivni chovdni ma sice selekcni vyhodu, ale miize byt také zavadéjici
a agrese miize selhdni adaptace kompenzovat” (Nakonecny 2009, s. 97). Uvadi, Ze
agrese zahrnuje mnoho riznych aktivit, které vyjadfuji tendenci titocit, napadat,
poskozovat, nicit. Zautocit 1ze na nékoho fyzicky (zranit, zabit), ale islovy.
Druhého Ize zniéit socidlné, napt. jeho povést pomluvami, intrikami apod. Utocit
lze na nékoho sumyslem poskodit ho ¢i znicit, agrese nemusi byt vzdy

provazena pocity nepratelstvi (Nakonecny 2009).

(2018) uvadi, Ze neexistuje zadna obecné pfrijata definice agrese, ale vychazi ze
znamé Moyerovy definice. Zminuje dale agresi jako ,slovni ¢i fyzické jedndni
s cilem ublizit” (Seblova 2018, s. 16). Z obou definic vyplyvaji pro autorku dvé

vlastnosti: agrese je zjevna a chovani je zamérné.

Autorka Latalova (2013) vychazi rovnéz z Moyerovy definice: ,, Agrese je zjevné
chovidni, jehoz uimyslem je piisobit Skodlivé nebo destruktivné viici jinému organismu”
(Latalova 2013, s. 16). Pozdéji byla definice rozsifena také o agresi proti
predmétim. Pfibuznym pojmem je i hostilita, nepratelsky postoj k lidem.
Nemusi se projevit fyzickou agresi, ale i verbalni. ,Hostilita je vymezena méné
presné, jako pojem odkazujici na agresivitu, sklon k podrdzZdénosti, podeziravost,

nespoluprdci ¢i Zdrlivost” (Latalova 2013, s. 11).

Dal8im podstatnym pojmem je agresivita. Jde jiZ o vyjadfovani, projevovani
agrese, tendenci chovat se agresivné. Podle Burdy (2014) je agresivita ttocné
jednani a z hlediska osobnosti jedince je dtileZité pro agresivni projevy, zda
prevlada introverze nebo extroverze. Podle toho se povaha ttocného jedndni
urcuje jako vnitfni agrese — napt. sebeposkozovani, nebo vnéjsi agrese viici

druhym. O agresivité bude pojednavat samostatna kapitola.
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3.3.1 Typy agrese

Agrese se muZze rozmanité clenit. Prvni typ se ¢asto poji s pudovym jednanim.
Z hlediska pri¢in je nazyvana jako zlostna, vztekla, hostilni, impulzivni,
emocionalni ¢i expresivni. Tim jsou vyjadfeny i jeji rysy. Obvykle neni
planovana, jedinec reaguje na podnét. Nakonec¢ny (2009) nazyva takovou formu
agrese jako zlobnou, neboli vzteklou. Tento prvni typ rovnéZ najdeme u dalsich

autord, ktefi popisuji afektivni reakci.

Druhy typ agrese se nazyva instrumentalni. Tato je spiSe naucenou socialni
technikou, agresor sméfuje k vyvinuti tlaku na obét. Tim se lisi od zlobné agrese,
ktera vede k zdmérnému niceni a poskozovani (Nakonecny 2009). V souladu
s vySe uvedenym je patrné, ze instrumentalni agrese je mezikrokem k dosazeni
cile. Vystizné oznacuji autofi Vyrost a Slaménik (2008) agresi instrumentalni

jako chladnou, zatimco agresivni jako horkou.

Tretim typem agrese, ktery dopliuje dva standardni typy, je delsi dobu
trvajici, opakované ublizovani, kam patfi tyranizovani, obtéZovani a Sikanovani

(Andrsova 2012).

Agrese je nejcastéjsi reakce na zatéZovou situaci. Andrsova (2012) uvadi
u agrese nasledujici formy — pfima ¢i pfenesenad, verbalni ¢i fyzicka —jedinec se
néjakym zptisobem msti za porazku. MtiZe se také jednat o manipulaci, pomluvy,
poskozovani majetku, nasili. Néktefi psychologové rozliSuji jesté aktivni
a pasivni fyzickou agresi. Pfikladem aktivni pfimé agrese je pfepadeni, vrazda,
vyhruzné pohledy, pasivni napt. zdmérné zpomaleni prace, znemoZznéni styku —

odmitani, zatajovani se.

Na problematiku agrese je mozno jesté nahlédnout z toho pohledu, vii¢i komu

je zaméfena. RozliSujeme heteroagresi a autoagresi. Prvni zminovand je
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zaméfena proti druhym, mad mnoho podob, uvedenych jiz vySe, autoagrese
naopak proti vlastni osobé (Nakonecny 2009). Vrcholem autoagrese je suicidium
(sebevrazda). Jedna se o extrémni feseni, kdy jedinec nevidi vychodisko z krize
a jedna ze zoufalstvi. AndrSova (2012) uvadi, Ze pro nékteré jedince, i z fad
zachranari, predstavuje tento ¢in naprosto néco nepochopitelného. Vedle
sebevraZednosti rozliSujeme jesté sebezabiti, u kterého chybi touha zemfit a je

nasledkem halucinaci nebo chovanim v afektu.

3.3.2 Teoretické pristupy k agresi

Nékteré teorie vysvétluji ptivod agrese jako pudovy, vrozeny, podle jinych
agrese podléha socidlnimu okoli a navyktim. Zlobna agrese ma zfejmé pudovy
puavod. S agresi jako pudem pfichdzi jiz S. Freud v hlubinné psychologii. , Jako
u kazdého vrozeného pudu i u agrese najdeme typicky priibéh. Fyziologicky stav napéti
(ptipravenosti) vede organismus k cili (,,vybiti”), s jehoz dosaZenim je spojeno ziskini
slasti” (Kern 2012, s. 70). Dtikazem napéti mohou byt nékteré télesné projevy, jako

zatinani pésti, nahrbeni trupu a vyraz napéti v obliceji.

Vrozenost agrese je podle etologa K. Lorenze typicka ve svété zvifat. Hovofi
o intraspecifické agresi — ttocném chovani zvifat navzajem, tato forma se
projevuje i u lidi. ,,Agrese se uvnit¥ stdda projevuje jako boj o pozice a tim zajiStuje
jasné uspordddani pozic” (Kern 2012, s. 71). U clovéka se agrese kultivovala aje
usmeérnovana, napt. ve sportu. Odkazuje ale zde na vyznamny faktor ovliviiujici
i lidskou agresi — biologicky zaklad, instinkt. Agrese je podle této teorie zavisla

na instinktu.

Agrese ma své pozadi rovnéz ve vlivu prostiedi. , Vlivy prostiedi, predevsim jeho
socidlni slozka, mohou posilovat sklon k agresivnimu reagovini na zdkladé specifické
zkusenosti, event. mohou piisobit jako vyvoldvajici podnét” (Vagnerova 2004, s. 760).

Zalezi podle ni na spolecnosti, roding, vlivu socidlni skupiny. Tento model agrese
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je zaloZeny na poznatcich o psychologii uceni, podle které se agresi clovék uci ve
svém socialnim okoli. Modelem mtize byt uc¢eni napodobou (Nakonec¢ny 2009).
Kern (2012) uvadi jako priklad ,Skolu Yaleskou”, ktera vyuzila behavioristické
teorie k vysvétleni agrese ve velkych méstech. Tvrdi, Ze projevy nasili ve velkych
méstech existuji jako naucené formy. , Ty nemohou byt vrozené a autonomni, ale jen
naucené a reaktioni, jsou ndsledkem defektii v prostiedi” (Kern 2012, s. 73). Zatimco
tedy S. Freud zvaZzuje interni faktory vzniku agrese, tento model se opira o teorii

uceni, spiSe externi faktory.

Treti model je frustraéni teorie agrese. Vénuje se vysvétlenim prfi¢in agrese
celou fadou podminek v kaZzdodennim zivoté, napf. citovymi deprivacemi
v raném détstvi, krizovymi situacemi, vznikem konfliktnich z6n. Jedinec ma
v téchto pripadech vétsi pohotovost k agresi. Pojem frustrace je centralnim
pojmem Vv celé teorii, nebot analogicky bude jednat ¢lovék agresivné v mnoha
frustracnich situacich. ,Frustrace jako psychicky stav nastdvd, kdyz je néjakym
zpiisobem znemoznéno uspokojeni aktualizované potveby ¢i dosazeni urcitého cile. Dd se
tici, Ze mira frustrace se zvysuje se subjektivni diileZitosti a naléhavosti potieby” (Paulik
2017, s. 242). Autor Harwood (2017) uvadi okolnosti provazejici agresi, které
zahrnuji delirium, demenci, psychoézu, socidlni uceni, zdravotni postiZzeni,
poruchu osobnosti, smutek, tizkost a frustraci. Pfipady agrese jsou nejcastéjsi

v akutnim lékafstvi, na geriatrickych a psychiatrickych klinikach.

Integrativni pohled na agresi se snazi o kompatibilitu prezentovanych teorii
nez o rivalitu. Tento model je prezentovan R. G. Geenem a C. Andersonem.
,Integrativni pohledy vychaizeji z predpokladu, Ze k agresi dochdzi predevsim tehdy, kdyz
je urcitym podnétiim vystavend osoba, kterd je urcitym zpiisobem naladénd, resp. ma
urcité predispozice konat agresivné” (Vyrost, Slaménik 2008, s. 273). Z uvedené
definice vyplyvd, Ze musi existovat podnét, jako prvni pfedpoklad,

a predispozice, jako druhy pfedpoklad.
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3.4 Agresivita

Pod pojmem agresivita urcuje autor Burda (2014) ato¢né jednani. Autofi
Vyrost a Slaménik (2008) popisuji agresivitu jako urcitou charakteristiku, ktera je
pomeérné trvald. Agrese vyjadfuje celou skalu pripadii zamérného poskozovani
a ublizovani, odpovéd organismu na néjaké nebezpeci. V prirodé smétuje
k pfeziti organismu. Agresivitu povazujeme za sklon k agresi, vyjadfovani,
projevovani urcité tendence chovat se agresivné. Tim se vyhneme pro ucely této
prace zdméné pojmi. Dalsi autor Vymétal (2003) uvadi: ,Agresivita md vrozeny
ziklad, ale jeji intenzita a forma jsou do znacné miry osvojené béhem Zivota clovéka,
a proto ovlivnitelné prostiedim a psychologickymi prostiedky. Slouzi k formovini

a rozvoji osobnosti a plni ochrannou a adaptioni funkci” (Vymétal 2003, s. 260).

3.4.1 Faktory ovliviiujici agresivitu

Abychom pochopili dtivody vzniku agresivity na misté mimoradné udalosti,

uvadime faktory, které agresi vyvolavaji nebo ji mohou podporovat.

e Situacni faktor — tento faktor je uvadén jako nejcastéjsi, je vyvolany
zménami prostfedi. Autofi Anderson a Huesmann ¢leni tento faktor do tii
kategorii — averzivni podminky (Gitok nebo jind provokace, frustrace,
bolest), druhou kategorii je agresivni ladéni (k podminkdm patfi nepohoda,
Spatnd ndlada, stres) a tfeti kategorii jsou afekty a podnéty, které aktivizuji.
Podle studii ze vSech uvedenych ptipadu tohoto faktoru nejcastéji vyvola
agresi piimy fyzicky nebo verbdlni titok, mimo jiné je ale zafazena do
averzivnich podminek i bolest, se kterou se pfi zdsahu zejména
poskytovatelé ZZS setkavaji. U druhé kategorie je uvadéna souvislost mezi
agresivnim chovanim a nepohodou, kterou muze vyvolat napt. i teplota
prostfedi. Experimenty ukdazaly vliv vysoké teploty na hostilitu

a fyziologickou aktivaci (Vyrost, Slaménik 2008). Vagnerova (2004)
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v souvislosti se situacnim faktorem uvadi: , Agresivita miize byt soucdsti
urcité socidlni role, kterd toto chovdni pfimo vyZaduje a v zavislosti na tom
pravdépodobné i posiluje” (Vagnerova 2004, s. 761). Jako priklad uvadi
agresivni chovani lidi ve vézeni.

e Biologicky faktor — do tohoto kontextu spada i dédi¢nost. Vyznam ma ale
biochemické prosttedi, chemické sloZeni krve, které miize vyvolat citlivost
viiéi agresivnimu podnétu. Autorka Seblova (2018) v této souvislosti uvady,
Ze nejvyssi riziko agrese je pravé v piipadech zneuZivani navykovych latek,
které zméni biochemické prostredi.

e Osobni faktor — znadmy termin arousal (zvySend aktivacni uroven) a zlost
(v pozadi je afektivni agrese). Mezi aktivacni ¢initele patii v souc¢asné dobé
rychlé zivotni tempo, celkové vysoka mira hluku a shlukovani lidi (Vyrost,
Slaménik 2008). Do aktivac¢nich ¢initeld Ize opét zafadit i mimofadnou

udalost.

o Ve .

3.4.2 Tolerance soucasné spolecnosti vici agresivité

Pomérné velkd pozornost je v soucasné dobé vénovana toleranci vuci
agresivité. Projevy agresivniho chovani se v historii proménuji. S tim se také
méni postoje spolecnosti vici agresivité. Roli hraje sociokulturni vzorec,
spolecenské klima a jiné aktudlni vlivy. Je-li vSak néjaka forma agrese majoritni
spole¢nosti bagatelizovana, miiZe se postupné pfijmout jako norma. Etika varuje
pfed posouvanim norem, pfed zménou zptisobtl chovani mezi sebou, relativizaci
pravdy a zménou zvyka pii feSeni béznych situaci. V této souvislosti
pripomeneme autorku Vagnerovou (2004): , Aktudlni situace, resp. urcité prostied,
miize piisobit jako spoustéc agresivniho jednani. Za jinych okolnosti by tyto reakce nebyly

tak cetné nebo neprimeérené zdvazné” (Vagnerova 2004, s. 762).

Prikladem zmény tolerance spolecnosti po roce 1989 je postoj k drzeni

stfelnych zbrani. Obdobi komunismu u nds je provazeno zikazem drzeni
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stfelnych zbrani pro soukromé osoby. Po revoluci se situace zménila. Pod
titulkem ,,Nezabijeji zbrané, zabijeji lidé” analyzuje tuto otazku také Lachman
(2012). V Cesku stoupl v roce 2012 podle jeho zprav pocdet majitelti legalné
drzenych zbrani. Lachman (2012) se také zabyva otdzkou drZeni zbrani jako
socialniho fenoménu a souvislostmi mezi drZenim zbrani a pouZzitim nasili.
VétSina drziteli zbrani nejsou potencidlnimi vrahy, nepouZivaji zbrané jako
nastroj agrese, presto se pfiklani k ndzoru, Ze by mélo byt drZeni zbrani
regulovano a majitelé provérovani pfisnéjsimi psychologickymi posudky. Sama
existence stfelnych zbrani ve vefejném prostoru je variantou prfi feSeni

mimoradnych udalosti.

3.5 Priciny agrese na misté zasahu jednotek IZS

Lze predpokladat riziko agrese u vyjezdu k , rizikovym skupindm®, mezi néz
se budou fadit alkoholici, psychotici, psychicky alterovani a drogové zavisli.
Podle Szkanderové a Jarosové (2008) se za rizikova pracovisté povazuji vSechny
typy pohotovostnich sluzeb, ¢ekdrny vSech zdravotnickych pracovist, geriatrické
kliniky. Jak uvadi Andrsova (2012), situace na misté zdsahu je mnohdy napjata,
zvlasté pak, jde-li o ohroZeni Zivota. To mtZe byt pfi¢inou agresivity pacienta.

Z vyctu vySe uvedené autorky déle uvadime:

e frustrace (pozor napriklad na ,kurtovini” pacienta — automaticky vyvoldvd
agresivitu);

o bolest (nejen jako dopad ndsledkii zranéni ¢i nemoci, ale také bolest pri
zdravotnickych vykonech — priprava!);

e strach, nejistota, bezmocnost;

e pocit ohroZeni;

o zklamand ocCekdvaini;

o velikd zdtéz (opakovdni otdzek, mnoho procedur);

e osobnost pacienta — psychopatologie;
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e psychiatricki anamnéza;

e oliv alkoholu a drog, intoxikace” (Andrsova 2012, s. 78).

Agresivnimu chovani predchdazi témér vzdy urcité signdly (97 % ptipadi),

které je nutné rozpoznat a umét snizit (Seblova 2018).

3.5.1 Zatézové situace

Pfi¢inou agrese muZe byt pro nékteré typy osobnosti samotnd zatézova
situace, kterou nezvladaji. ZatéZovymi situacemi rozumime zpravidla frustrace,
stres, deprivace a konflikty. Psychosocidlni zatéz je podle Psychologického
slovniku: ,, Zdtéz, kterd plyne ze svizelnych socidlnich vztahii ¢i situaci; jejimi ukazateli
mohou byt: ztrdita pocitu dobrého zdravi, zesilujici pocity nejistoty, rostouci pocity
vnitiniho nebo vnéjsiho ohroZeni, prohlubujici se pocity nedostacivosti v socidlnich rolich
a tikolech, neschopnost prizpiisobit se novym situacim, pocit ohroZeni Zivota, ktery vede

k Zivotnimu bilancovdni” (Hartl, Hartlova 2009, s. 699).

Stres je jednou ze zatézovych situaci. Slovo stres pochdzi z anglického
,stress” a znamena tlak, tihu, napéti. Kfivohlavy (2010) uvadi nékteré znaky
stresového stavu: nerozhodnost a nejistota v situacich, zménény denni rytmus,
napf. problémy s usindnim a se spanim, neustalé narky a bédovani a také zmény
ve stravovacich navycich. K fyziologickym pfiznaktim stresu patfi busSeni srdce,
uporné bolesti hlavy, zvySené svalové napéti a bolesti a svirani za hrudni kosti

(Kfivohlavy 2010).

Stres ma charakteristické znaky. Prvni je neovlivnitelnost situace. Pfikladem
je nevylécitelna nemoc. Nepredvidatelnost vzniku situace je uvadéna jako druhy
znak. Jedinec se nemuze na situaci pfipravit, nemtze ji pfedvidat, proto se
zvysSuje stupen stresu. Ke znakiim stresovych situaci se dale vaze pocit
nezvladnutelnosti situace a posledni znak citujeme: , Nep#ijemny tlak okolnosti,
vyZadujicich prilis mnoho zmén. Vyvoldvd pocit dezorientace, zdsadni zména Zivotnich

24



zoyklosti klade velké ndroky na adaptaci a znehodnocuje vyznam dosud fungujicich

strategii chovdni” (Vagnerova 2004, s. 50).

Biomedicinské hledisko stresu poprvé popsal americky fyziolog W. Cannon
(télesné reakce ¢loveéka na stres). Znamy je model reakce na zatéz , fight or flight
response” — télo se pripravuje ve chvili konfrontace s hrozbou na boj nebo uték.
Psychologie se snazila pochopit toto jednani a dnes pod vlivem vyzkum
H. Selyeho (1966) se opirame o koncepci tfifazového procesu Obecného
adaptacniho syndrom — General Adaptation Syndrome — GAS. , H. Seyle zpocitku
diisledné nerozliSovat, zda stres predstavuje zdtéZovy podnét, nebo reakci organismu”
(Paulik 2017, s. 221). Na teoretické roviné se jedna o jednotlivé faze od doby, kdy
si ¢lovék stres uvédomuje, reaguje na néj a aktivuje svoje sily. Autor Paulik (2017)

uvadi nasledujici faze:

e Pfi poplachové fazi jedinec mobilizuje svoje sily, pfipravuje se na stav
nebezpedi. Objevuji se vnéjsi projevy, zvysuje se tep, poceni a napéti ve
svalech, zrychluje se dychdni. Pfi silné zatézi reaguje organismus Sokem.

e Druha faze je nazvana adaptacni (rezistence). Jedinec se adaptuje na zatéz,
télesné projevy provazejici prvni fazi takika zmizi. Télo se pifi tomto
procesu vyrovnava (homeostdze organismu) se stresorem, pokud ovsem
boj je dlouhodoby, mohou se objevit symptomy, kardiovaskularni choroby
aj. Pokud vSak adaptace neni ti¢inng, télo ztistava v napéti.

o Pri treti fazi se adaptacni schopnosti jedince vycerpaji a dojde k selhani
organismu. Objevi se znovu pfiznaky sympatiku, clovék jiz nema
prostfedky potfebné k adaptaci a zvladani stresu. Nase télo je velmi
,chytré” a chape nebezpeci, které stresor predstavuje, zahajuje cinnost
GAS, ajedinec by mél tyto télesné signaly pochopit a naslouchat jim. Pfitom
se vyhne nebezpeci vycerpdni, zhrouceni obrannych mechanismi (Paulik

2017).
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Stresory jsou cinitelé stresu a muZeme mezi né zaradit veSkeré situace ci
udalosti, které narusuji télesné a dusevni zdravi. Neékdy se jedna o situace
kazdodenniho Zivota, jindy o nepfedvidatelné udalosti, jako napf. dopravni
nehody, zivelné pohromy. , Ke stresoriim zdchrandfii lze obecné tadit vSechny
uddlosti, které presahuji béznou zkuSenost — nadlimitni proZitky; stavy ohroZujici
pacienta na Zivoté, vlastni pocity ohroZeni, smrt kolegy na pracovisti, nehoda sanitniho
vozu, hromadnd nestésti, vyrazna deformace tél, popalena téla, netispésnd resuscitace, ale

také strach, jak zdchrandt zvlddne celou situaci “ (Andrsova 2012, s. 64).

3.5.2 Bolest

Podle definice WHO je bolest , komplexni, nepfijemnd senzorickd a emociondlni
zkusenost spojend s akutnim nebo potenciondlnim poskozenim tkani nebo je popisovina
vyrazy takového poskozeni. Je vidy subjektivni, je proZivand jako télesny fenomén a nent

tedy pouhym procesem senzorického vnimdni” (Raudenska 2011, s. 163).

,Podobné jako tizkost a strach md tedy bolest obrannou a signdlni funkci. Bolest je
mmnohostranné podminéna a md mnoho podob. Je jednim z projevii psychofyziologické
jednoty, spojuji se v ni télesné pocity i emocni prozitky” (Paulik 2017, s. 301). Pokud se
télo ,,boji”, objevi se nékteré znamky této obavy na téle — dilatace zornic, poceni,
zmény na kizi, zastaveni produkece slin a sucho v tstech, prida se nékdy svalovy
tfes. Ke slozce psychologické patfi napf. zastfeny hlas, pocit skli¢enosti,
bezmocnosti, nékdy kfik, volani o pomoc. Je dulezité zminit prah bolesti, troven
intenzity vnimani podnétu. Jeho hodnota je velmi individudlni (Paulik 2017).
V nékterych ptipadech pfi bolesti dojde i k uplatnéni sily a moci, urcity druh
agrese, v ¢clovéku se hromadi energie, obavy i bezmocnost. Ze slozek IZS musi
pocitat s feSenim bolesti na misté¢ mimoradné udalosti zejména zdravotnicti

zachranari.
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3.5.3 Strach a uzkost

Ptijezd clenti IZS, zejména pak posadky ZZS, predstavuje pro nemocného
a zranéného klienta urcitou miru obav a nejistoty z né¢eho neznamého. Uzkost
pacientt jako jedna z obrannych reakci a adaptacnich mechanismt je velmi casta.
Pokud se vyskytuje v prijatelné mezi, pomahd organismu vyrovnat se s ndrocnou
situaci (Croos-Miiller, 2012). Pfi zdsahu se objevuje jak tizkost (pacient ¢i klient
nevi, co ho ceka), tak i strach (konkrétni obava, napf. z bolesti, lékatskych
zakrokt a jejich rozsahu, ztraty rodinného ptislusnika, odlouceni od blizkych,

hospitalizace v nezndmém misté po autonehodé aj.)

Z mnoha diivoda tzkost a strach provazi jesté bezmocnost, bezvyhradni
spoléhdni se na pomoc druhych a nejistota z nasledki zranéni. Oslabuji se déle
kognitivni funkce jako mysleni, fe¢, ve fyziologické oblasti se projevi tfes rukou,
poceni, kozni projevy, buSeni srdce, ztizené dychdni, nékdy nehybnost, ale
pfirozené nastupuji emoce a nékdy agrese jako vyusténi pocitli bezmocnosti
a zoufalstvi. Podle kognitivni neoasocia¢ni teorie jsou agresivni myslenky,
emoce a tendence chovat se néjakym zptisobem uchovavané v paméti. Pozdé&ji
vyvolany podnét aktivuje toto uchované. Vyzkumy dospély k zadvéram, podle
kterych tendence k agresi se spojuje se zlosti a tendence k tniku se strachem

(Vyrost, Slaménik 2008).

3.6 Profil agresora

Jiz pfi rychlé piipravé na vyjezdovou situaci by mély zasahujici posadky
(zejména Policie CR a zdravotnicka zachranna sluzba) zvazovat feSeni p¥ipadné
agrese na misté mimoradné udalosti. Jedou-li k nahlasenému zasahu k jedinci
pod vlivem navykové latky ¢i alkoholu, nebo k osobé vykazujici dle popisu
znamky psychiatrické diagndzy, je predpoklad, Ze k agresi dojde. Jejich vhled do

situaci vychazi z opakujicich se pfipadovych studii i popsanych charakteristik
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profilu klienta z mista hlaSeni. Signaltt miize byt vice. Zelman (2006) detailné

uvadi nasledujici varovné signaly:

e signdly fyzické — zvySend motoricka aktivita, svalové napéti, vyhruzna
gesta, agrese vuci predmeétiim;

e signaly z nalady - slovni vyhruzky, odmitani komunikovat, stézovani;
y y

e signaly z mysleni a vnimani - neschopnost koncentrace a vnimani
informaci, zmateny myslenkovy projev, akutni halucinace, atd.;

e signdly z vnimani hranic - pocit naruSeni svého ¢i ciziho osobniho
prostoru;

e signaly z kontextu a minulosti pacienta — dfive zndma agrese, uzivani

psychoaktivnich latek, atd.;

e signdly z terapeutického procesu — narusSeni terapeutického vztahu,

zhorsujici se psychicky stav, odmitani spoluprace, atd.

eskalacni - uklidnéni - navrat
spousteci - jedinecprestava krizova - jedinec k zakladni formé
odklon od reagovatna ztracinad sebou chovani, kdy se mtize
obvyklého jednani racionalni zcelakontrolu projevit depresi,
argumenty litostinebo pladem

Obrazek 1: Faze cyklu napadeni (modifikace dle Honzika, 2005)

V intencich téchto signalti se po vyhodnoceni na misté jedna. Je zfejmé, Ze
bude hodné zéleZet na kontextu situace. Autorka Seblova (2018) uvadji, Ze riziko
agrese je nejvyssi u zneuzivani navykovych latek, u pacientti, ktefijiz v minulosti
agresivni byli, ktefi jsou asocidlni, explozivni, impulzivni. Jejich neklid zahrnuje
vyhrtizky, nasili vici vécem i druhym osobdm. Autor Burda (2014) uvadi, ze

zdravotnik mutize u pacienta identifikovat neverbdlni projevy, jako napf.

28



psychomotoricky neklid (pfechdzeni z mista na misto, rychlé pohyby, bouchéani
dvefmi), dale podrdzdénost, projevy zlosti v obli¢eji, projevy v oblasti

gestiky — napfimena postava, lehce zaklonénd, hlava vzpfimena a télo v tenzi.

3.7 Postup zvladani agrese p¥i zasahu slozek IZS

Na zdkladé analyzy vyjezdi zasahujicich posadek lze vymezit zdkladni
pravidla prevence vzniku agrese na misté mimoradné udalosti. Vychodiskem je
tzv. deeskalace napéti. , Deeskalace je takovy zpiisob chovini a komunikace, ktery vede
ke sniZeni napéti pacienta a také oSetfujiciho personalu. Sklida se ze ti

sloZzek — vyhodnocenti situace, komunikace (verbdlni a neverbdlni) a taktiky vyjedndvini’

(Vevera a kol. 2018, s. 213).

Za prvé, vyhodnocenim situace se rozumi zakladni sbér informaci o mistu,
kde se pacient nachdzi (eventudlni cesty uniku aj.) a o klientovi samotném
(zndmky poukazujici na uzivadni omamnych ¢i psychotropnich latek, a dalsi).
Vevera (2018) vysvétluje, Ze se jedna o schopnost posoudit, co se déje, proc se to
déje a co se bude dit dal. Pokud je podle Burdy (2014) jedinec agresivni, musi
¢lenové zasahujici posadky IZS zachovat klid a nesméji jednat intuitivné (vratit
uder, zapojit se do hadky aj.). Naopak musi zjistit ddvody eskalace napéti
a spusténi agresivniho chovani (napf. silna bolest, dyskomfort, Sok aj.), pferusit
eskalaci napéti v neverbdlni oblasti (psychomotoricky neklid, gestika, mimika).
Pokud nedojde k deeskalaci napéti, pacient prechdzi do faze poskozovani véci
(hdzeni predméti, ni¢eni dokumentti, trhani lékafskych zprav, bouchani
a kopani do dvefi, aj.). Stupniovanim agrese muze dojit a z k fyzickému napadeni.
To se miize projevit bez varovnych signdlti, typictéjsi je, Ze se agresivni projevy
stupniuji a eskaluji. Prvni faze je spoustéé, chovani se ndhle odklani od
spolecenského normalu a tento signal by méli zachranafi vnimat. Druha faze je

eskalace, kdy pacient nereaguje raciondlné, je impulzivni. Tteti faze zklidnéni,

1ze pozorovat raciondlni projevy.
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Zvlastni pozornost je tfeba vénovat staviim klientim s rozpoznatelnou
dusevni poruchou, ktefi nedokdzou ovladat své chovani. Mezinarodni
klasifikace nemoci charakterizuje dusevni poruchu jako ,klinicky rozpoznatelny
soubor priznakii nebo chovdni, ktery je ve vétsiné pripadii spojeny s pocitem tisné

a narusenim funkce” (Pavlovsky 2012, s. 18).

Za druhé, k ziskani ¢asu jim pomtze spravna komunikace. Zelman (2006)
hovoii o deeskalaci nasili — verbalni intervenci. Oproti béznym zdsaddm
komunikace ve zdravotnictvi ma toto sdélovani svoje specifika. Doporucuje se ve
vSech pripadech partnersky pfistup, kdy je pacient ¢i klient respektovan, je
aktivnim ucastnikem. Pokud to neni mozno uplatnit, zvoli se zpusob
paternalisticky (kompetence do rukou zachranafre, i pres viili pacienta). VySe
uvedeny autor doporucuje pouzit klidny a jasny ton feci. ,V pocitecnich fizich
uklidnéni vydavime jednoduché piikazy v jasné formulovanych vyjadrenich, napf.
Pojd'me se posadit, promluvime si o tom, co pottebujete. Osobni konfrontaci se vyhybdme
piehlizenim slovnich titokii a urdZek nasi osoby, vénujeme se vécnym tématiim” (Zelman

2006, s. 186).

Autorky Knezovi¢ a Ralbovska (2010) doporucuji pfi deeskalaci nasili vyuzit
nejznaméjsi taktiku vyjednavani tzv. , techniku pokaZené gramofonové desky”.
Jedna se o vyuziti nendsilného zptisobu k dosazZeni opravnénych pozadavkij,

tim, Ze pfichdzi k trvalému opakovani toho, ¢eho chci v pristupu dosahnout.

Ke spravné komunikaci je tfeba pfidat druhou slozku, a tou je komunikace
neverbalni. Podle Zelmana (2006) je nutné kontrolovat svoje gesta, napf.
provokuji ruce v bok nebo zkfiZené na prsou a komunikovat s pacientem ve
stejné vysce. Podle Vevery (2018) je nutnd spravna proxemika (doporucuje
vzdalenost1,2 m — dvou pazi, to je dlilezité pro bezpecnost zasahujicich). Autorka

Seblova (2018) navrhuje klidné chovani, nekonfrontaéni postoj a tén hlasu.
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Obecné doporucuje konkrétni vyhodnoceni situace, pfi verbalni agresi jiz
doporucuje odstup 3 metrii a mit v dosahu tnikové dvefe. Autorka Zacharova
(2016) ke komunikaci dodava: , Komunikace je diileZitym aspektem oSetfovatelské
¢innosti. P¥i vzdjemné komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem je zapotiebi navodit
ovzdusi diivéry, které by nemocného uspokojovalo a zbavovalo ho obav a strachu”

(Zacharova 2016, s. 103).

Andrsova (2012) shrnuje tato pravidla a v mnohém dochazi ke shodé s jinymi

autory, kdyz uvadi:

e, Zhodnotte moznou miry ohroZeni — pokud vydedukujete, Ze mira je p7ilis velkd,
nikdy neohrozte své zdravi.

o Sledujte a vyhodnocujte signaly celého téla, verbalni i neverbdlni projevy — rychle
pohyby, kopdni, zataté pésti, mimika, svalstvo obliceje, zrychlujici se

psychomotorické tempo pacienta” (Andrsovad 2012, s. 52)

Treti ¢ast deeskalace se nazyva taktika vyjednavani. ,,Nasim cilem je dosdhnout
rovnovihu vyhra — vyhra. Nejbéznéjsi situaci, kdy nastane pravdépodobny vysledek
vyhra — prohra, je vyjedndvini s pacientem o nechténé medikaci. Pokud se podd medikace
proti viili pacienta, pacient prohrdl a persondl vyhrdl. To miiZe vést k agresi” (Zelman
2006, s. 186). Tento autor navrhuje vyjednavat, dat pacientovi vybrat z vice
moznosti (tableta, injekce). Je tfeba dat pacientovi i ¢as na rozmySlenou. Stejny
postup najdeme i u Vevery (2018). Podle né€ho je potfeba shodnout se na
pravdivych tdajich, na zdkladnich principech (respektovani lidské diistojnosti

klienta) a souhlasit s tim, Ze to, co fik4, je pravdépodobné ¢i mozné.

Rovnéz je vhodné vyuzit krizovou intervenci, kterou u AndrSové (2012)
najdeme definovanu nasledovné: , Metoda, zpiisob chovdni a jedndni pracovnika,
ktery v klientovi navozuje pocit zovladani situace a ulevy. Jedna se o usporadini

a ndvaznost postupil, které klienta vedou k vyieseni soucasné situace a k obnové sil.
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Zameértuje se na podnét, ktery krizovou situaci vyvolal, na pocity s nim spojené, na mozné

zdroje pomoci v klientové okoli a na jeho vlastni sily” (AndrSova 2012, s. 85).

3.7.1 Vyuziti moznosti sebeobrany

Obecné zdkladem pro zvladani krizové situace je deeskalace napéti a dobre
vedena komunikace, o které jsme hovorili v predchozi kapitole. Ne vZdy ale staci
intervenovat slovy a neverbalné. Vedle psychologickych a taktickych metod se
nékdy wuplatiuji i technické, mnohdy je to kombinace vsech
moznosti — psychologické, taktické i technické. U agresivniho klienta pod vlivem
drog, alkoholu ¢i psychotického onemocnéni se moznost napadeni posadky
zvysuje, proto se u téchto a podobnych pripadi netispésné predchozi deeskalace
pristupuje k dal$im kroktiim — fyzické omezeni klienta, nékdy nedobrovolna

hospitalizace a moznou variantou je tedy vyuziti sebeobrany.

V pfipadé nadstupu agrese patfi k zdsaddm profesionalnost, rychlost a pfitom
je tteba neomezit osobni svobodu agresora (Casta stiznost agresivnich osob). HZS
nemd k dispozici Zddné prosttedky, aby zamezila v pohybu agresivni osobé, ZZS
pouziva farmakoterapii a Policie CR se ¥idi zdkonem ¢&. 273/2008 Sb. 0 moZnosti
omezit volny pohyb osob, které fyzicky napadnou policistu. ,, Policista je oprdvnén
omezit moznost volného pohybu osoby, kterd fyzicky napada policistu nebo jinou osobu,
ohrozuje vlastni Zivot, poskozuje majetek nebo se pokusi o iték” (zakon €. 273/2008 Sb.,

hlava 'V, § 25).

Sebeobrana se ¢asto ztotoziuje s bojovymi sporty, jako judo, karate, aikido, ale
pokud jde o kontext, vijehoz ramci se realizuje zvladani agresora na misté

mimotadné udélosti, mame na mysli ¢innost k odvraceni titoku nebo nebezpeci.

,Sebeobrana je definovina jako praktickd ticelovd disciplina, kterd slouzi predevsim

kochrané  Zivota, zdravi, majetku, cti, osobni a domovni  svobody”
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(Nachodsky 2011, s. 5). Teorie podle Nachodského (2011) uvadi dvé varianty
zahdjeni utoku — jako stfetny boj a pfepad. Stfetny boj je situace, kdy se
tyzickému stfetu neni mozno vyhnout (rozhovorem, domluvou aj.), titok jako
prepad je posuzovan jako moment prekvapeni, néco necekaného, zakefného.
Rozdil tkvi v tom, Ze na pfepad se jedinec nemtiZe pfipravit, nelze zvolit taktiku
zahajeni ttoku. Aktivni sebeobranu rozdéluje autor na osobni (civilni) a profesni

sebeobranu.

Policisté, ale také ¢lenové ozbrojenych sil prochazeji vycvikem sebeobrany,
aby si prohloubili dovednosti pfi pouzivani standardnich donucovacich
prostfedk proti agresorovi. Do okruhu profesni sebeobrany jiz dnes také spadaji
hasici a zachranafi, protoZe se dostavaji do obdobnych situaci, které ohrozuji
jejich zivot. Uplatiiuje se znalost sebeobrannych technik — obrana proti kopu,
uderu, nozi, stfelné zbrani, skrceni, proti dvéma utocnikiim. Do hry vstupuje
moznost pouzit jednoduché doporucené techniky sebeobrany (bezpecna
vzdalenost, zastavovaci kop, paka na ruku), anebo pfivolani dalsi slozky IZS na

misto — Policie CR.

Mezi faktory sebeobrany patii vhodny vybér technik, struktura techniky,
dynamika, presnost a plynulost obranné akce, ale také soulad s pravnimi

a etickymi normami.

3.8 Nasledky traumatizujicich zazitka na psychiku ¢lent IZS

Opakovana setkani s agresivnim klientem, vyjezdy, které konci fyzickym
napadenim ¢i smrti, psychotraumata mohou byt pfi¢inou posttraumatickych
stresovych poruch, i syndromu vyhofeni. Zadn4 jina profese neni vystavena
béhem svého pracovniho Zivota takovému mnoZstvi traumatickych udalosti,
emocnich a télesnych zranéni, bolesti, nepfiméfenym reakcim lidi, ktefi jsou
Sokovani z toho, co prozivaji, jako pravé zasahujici posadky IZS a vSichni
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zdravotnici. Do velké skupiny ndaslednych psychickych obtizi nalezi akutni

stresova situace a posttraumaticka stresova porucha.

Akutni reakci na stres situaci popisuje autorka Vagnerova (2004) takto:
,Akutni reakci na traumatizujici ziZitek Ize chdpat jako piechodné naruseni psychickych
i somatickych funkci, jehoZ zdvaznost zdvisi jak na mife ohrozeni, tak na odolnosti
poskozeného jedince, resp. na poskytnuti socidlni podpory (Vagnerova 2004, s. 429).
Dale uvadi, Ze selhava kognitivni slozka a ¢lovék se téZko orientuje v situaci,

ktera nastala.

Posttraumaticka stresova porucha (dale jen PTSD) obsahuje jiz ve svém nazvu
onemocnéni provazejici traumaticky zazitek, ale objevujici se po delsi dobé, tfeba
po nékolika mésicich. , Z medicinského hlediska jde o klinickou jednotku, kterd se
vyznacuje tim, Ze u clovéka dochazi k znovuozZivovini traumatu v neodbytnych
vzpominkdch. Dostavuji se pocity otupélosti, emocni oplosténost. Jedinec se strani lidi, je
netecny viici okoli. Dostavuji se pocity tizkosti, depresivni stavy, obcas dokonce suiciddlni
myslenky. Tento negativni stav trvd zpravidla nékolik tydnii az mésicii, mivd kolisavy
pritbéh a vétsinou se po case upravi. Nékdy vsak miiZe ptejit az v chronicky stav s trvalou

zménou osobnosti” (Mares 2012, s. 19).

Nahlé zranujici udalosti zasahuji i pozdéji do Zivota clovéka. Mohou se vracet
vzpominky na prozitou uddlost, a to v pfedstavach, mysleni i ve snu. Symptomy
jsou rtizné, pretrvava vétSinou uzkost a precitlivélost, dale neschopnost se
soustfedit, nékdy emocni otupélost, kdy clovék nedokdze prozivat radost,
uspokojeni ve vztahu ¢i jiné emocni situace. V oblasti motivace ztraci zajem
o praci a budoucnost. Byva s tim spojen i pocit odcizenosti, ze druzi lidé mu

nerozuméji.

U dané problematiky podava AndrSova (2012) dale vycet dalsich
charakteristickych symptomti, n€které jsme jiz uvedli obecné vyse:
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e pocity otupelosti, nedostatek zdjmu o cinnosti, které postizeny diive vykondval,
pocit odcizeni se lidem, andehonie — neschopnost prozivat radost;

e Flashback — opakované znovuproZivini traumatu ve snech a vzpominkdch;

e popreni a vyhybdni se situacim, lidem, mistiim nebo cCinnostem, které udalosti

pripominaji” (Andrsova 2012, s. 66).

PTSD se netyka jen konkrétnich obéti nasili a traumatizujicich udalosti, ale
rovnéz i tzv. skrytych obétech — zachranari, hasicti, policistt. ,Jsou vystaveni
tizivym situacim pravidelné a dlouhodobé, jejich 1iloha je profesiondlné pomdhat trpicim,
rychle reagovat a setfist ze sebe dramatické a bolestné pribéhy klientii” (Izzova,

Carpelova, Millerova 2019, s. 41-42).

Autorka Bastecka (2005) nabizi dalsi pohled na PTSD. Poukazuje na vyznam
trénovanosti profesiondlnich zdchranafi, napf. hasica. , Neceli pfitom ohrozZeni
svych blizkych, ale svému vlastnimu ano. Ptesto situaci zvlddaji jinak nez ostatni lidé.
Svoji roli hraje vycvik a predpoklad, Ze se situace stane, motivace pro opakované

vystavovdni se jejim diisledkiim a skupinovd mordlka” (Bastecka 2005, s. 39).

3.9 Psychohygiena ¢lenti IZS

Prace v IZS je velmi naro¢na a dlouhodobé ptisobeni pracovniho stresu se
odrdzi v nejrtizné€jSich obtizich i psychice zaméstnanc(i, mtize pfispivat ke
zdravotnim problémtim, mit vliv na pracovni vykonnost, nebo dokonce vést
k syndromu vyhoteni u pomahajicich profesi. Jsou k dispozici vysledky cetnych
vyzkumt poukazujici na skute¢nost, Zze nahromadény stres a nezpracované
tragické zazitky vedou ksyndromu vyhofeni nebo jinym obtiZim vcetné
odchodu na jinou pracovni pozici. Rovnéz vime, ze ¢lentim IZS akutné hrozi stat
se ,skrytymi obétmi nestésti”. Je proto tfeba pecovat o dusevni zdravi. O ném
pojednava obor psychohygiena. Autor Micek (in AndrSova 2012, s. 98) podava

nasledujici definici: , Psychohygiena je systém védecky propracovanych pravidel a rad
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slouzicich k udrzeni, prohloubeni anebo znovuziskini duSevniho zdravi, dusevni
rovnovdhy.” Mezi pravidla patfi zdravy Zivotni styl a spravnd Zivotosprava
(zdrava strava, dostatek spanku, fyzicka aktivita, vyhybani se alkoholu, nikotinu,
drogam, relaxace, sport, aj.). Pfirozenou soucasti psychohygieny je dobré rodinné
zazemi, partner a pratelé. Pozitivné plisobi humor a opora kolegti. Nejlépe se
sdili proZité trauma s nékym, kdo ma obdobné zkuSenosti. Moznosti je hodné,
obecné se hovori o salutorech, jako faktorech, které ndm pomahaji zvladat stres

(opak stresortr).

3.9.1 Vzdélavani a nasledna pomoc ¢lentim IZS

Existuje fada programd, jejichZ cilem je pomoci s nasledky nahromadéného
stresu, podnitit k flexibilité, k znovuziskdni sebejistoty, ale i nabyt potfebnych
dovednosti a zkuSenosti do dalSich vyjezdd. Programy jsou podptirné
prostfedky pro lepsi zvladani profese, ale nejsou zpravidla povinné. Zalezi
rovnéz na osobnosti jedince, u nékterych odezni symptomy po prozité agresi
rychle.

Coping - techniky zvladani stresu, samotny ndzev v anglictiné znamena
zvladéni, vyrovnani se, z feckého colaphos, coz je pfimy tder protivnika v boxu.
Jedna se o proces zvladani situaci, omezeni, minimalizace a pfekondvani stresti
(Vyrost, Slaménik 2001). Je mozZné se vzdélavat v ruaznych copingovych
strategiich, uplatnit je a tim uéinné predchazet psychickym poruchdam. Podle
autora Paulika (2017) je dileZité naucit se vyrovnavat se stresem, nebot naroky
klade Zivot permanentné. ,Interakce s dynamickym prosttedim, vnémz Zijeme,
vyZaduje adekvdtni adaptivni odpovédi na kladené ndroky, které mohou mit riiznou
kvalitu, trvdni i intenzitu. Veétsi ¢i mensi tlak piisobeni vnéjsich vlivii na adaptaci
predstavuje pro lidskou osobnost vzdy urcitou zatéz. Ze skutecnosti, Ze zatéZ je
permanentnim priivodnim jevem lidského Zivota, pak vyplyvd Zivotni diileZitost efektivni

adaptace, bez niz by Zivot nebyl viibec mozny” (Paulik 2017, s. 199).
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CISM (Critical incident stress managment) je ,uceleny postup preventivnich
a intervencnich technik, jejichz cilem je udrZeni, pfipadné obnoveni psychické rovnovihy
profesiondlii po ndrocnych zdsazich. Jde o soubor technik, které jsou urceny
profesiondlnim, zejména tisitovym slozkim (ZZS, HZS, Policie CR, ACR), a jejich cilem
je prevence nadmeérného piisobeni stresu a ndsledné psychologické morbidity, kam patii
syndrom vyhoteni, posttraumaticka stresovd porucha a pripadné dalsi psychopatologické

pfiznaky” (Andrsova 2012, s. 100).

V tomto pripadé je soustfedéna pozornost na techniky, ne na lécbu a terapii.
Zajimavy prvek predstavuje ,debriefing” (z angl. vyslechnout hldseni) je praktickd
intervence, zaméfend na omezeni piisobeni stresu. Jeho cilem je stabilizace situace
a hlavné mobilizace vlastnich zdrojii tak, aby byl pracovnik schopen co nejdiive normilné
fungovat. Zaméiuje se na sniZovani hladiny stresu, posiluje schopnost sdileni tézkych
zazitkii, podporuje proces zpracovini mimorddnych wuddlosti, zvysuje tymovou
soundlezitost a podporu. Pracuje se vzpominkami na neptijemnou uddlost, s myslenkami
a prozitky, které vzpominky vyvoldvaji. Cilem je, aby ticastnici mluvili o svych reakcich
a aby p¥ijali fakt, Ze to, co prozivaji, je ptirozend reakce na situaci, kterd prekracuje béZnou
zkusenost. Dillezité je, aby se naucili prijimat své vlastni reakce, rozumét sobé i reakcim

okoli” (Ralbovska in Sin 2017, s. 302).

Systém psychosocialni intervencni sluzby (SPIS) je podpora pro ¢cleny ZZS
v pripadé, Ze si pottebuji ulevit od zatézujicich situaci a je uveden mottem: ,, Usi
ochotné naslouchat, srdce pripravené porozumét” (Andrsova 2012, s. 100). V feSeni
problémi pomahd peer pracovnik — proskoleny profesni kolega, ktery sdili stejné
zkuSenosti. Kbodim programu tohoto systému patfi napf. piedkrizova
priprava, péce po zasahu, ¢innost v terénu, individualni podpora - intervence,

aj. (Andrsova 2012).
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Takeé pro hasice je zfizena psychologicka sluzba, citujeme: , Psychologickd sluzba
u HZS CR byla zfizena na zdkladé toho poznatku, Ze povoldni hasice — zdchrandre je
z lékat'ského hlediska jednou z nejohroZenéjsich profesi s extrémni fyzickou a psychickou
zdté#. V roce 2002 byla schvdlena koncepce Psychologické sluzby HZS CR, na pokyn
generdlniho teditele HZS CR a ndméstka ministra vnitra byla krajskym fediteliim HZS
uloZena povinnost zfidit v jednotlivych krajich psychologicka pracovisté. K zabezpecent
poskytovini posttraumaticke intervencni peéce byl v kazdém kraji zfizen Tym
posttraumatické péce (TPP). Koordindtorem tymu je psycholog HZS daného kraje”
(Ralbovska in Sin 2017, s. 296).

Pokyn policejniho prezidenta 231/2016, o psychologickych sluzbach, pfijaty
v zaii 2016 — podle tohoto pokynu disponuje Policie CR ¢innosti policejnich
psychologt, zajistuje systém kolegidlni podpory, krizové intervence a krizového
vyjednavani. Podle pokynu se tim rozumi ,krdtkodobd specializovand pomoc
poskytovand za tcelem redukce neptiznivych psychickych ndsledkii zpiisobenych
traumatizujici uddlosti a obnoveni psychické rovnovihy; krizovd intervence je
poskytovdna naptiklad formou proni psychické pomoci, krizové intervencéniho rozhovoru
nebo zprosttedkovdnim kontaktii k ziskini odborné pomoci” (PPP ¢&. 231/2016).
Krizovou intervenci charakterizuje autorka Bastecka (2005) jako ,zasah v krizi”.
Pojem pouzivame vuz$im a SirSim smyslu. V uz$im znamend techniky
a strategie pfi pomoci nékomu, kdo zazivd uzkost a nezvlada situaci krize,

v Sir$im smyslu metodu a postupy pracovnika s cilem pomoci klientovi v krizi.

Druhy dilezity pojem je kolegidlni podpora, definovan vySe uvedenym
pokynem (PPP ¢. 231/2016). Jedna se o systém pomoci sobé navzdjem, v ramci
skupiny pracovnikt. Tzv. ,peefi” poskytuji psychickou, socidlni nebo praktickou
pomoc v nadrocnych situacich. Peefi se ve specidlné zaméfeném vycviku uci
pomadhat vhodnym zptisobem ostatnim, ticastnik intervence a peer jsou profesné

na stejné arovni, sdili podobné pracovni zkusenosti. Systém kolegialni podpory
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Policie CR, ktery spodiva ve sdileni policistti, poskytnuti profesni opory
a ptipadné psychologické pomoci, ma za cil pfedchazet rozvoji psychickych
obtiZi po prozitych traumatizujicich udalostech. Sluzba byla rovnéz zavedena

v roce 2016 a nahradila systém tzv. PIP — Posttraumatické intervencéni péce.
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4 METODIKA

4.1 Postup sbéru dat

Pro na$ vyzkum jsme zvolili nestandardizovany anonymni dotaznik o poctu
17 otazek, ktery byl elektronicky rozeslan ¢lentim a pfislusnikiim IZS. Dotaznik
je uveden v pfiloze. Informace o prehlednosti, srozumitelnosti a jasné orientaci
v dotazniku jsme ziskali z pilotniho Setfeni. Skupinka deseti testovacich
respondentii ndm poskytla zpétnou vazbu a odpovédéla na pripravené otazky.
sdélovaného obsahu a provedli typografickou tpravu. Jejich odpovédi nejsou
zahrnuty do vlastniho vyzkumného vzorku. DtleZité bylo zjisténi, Ze téma

agrese bylo posouzeno jako aktualni vzhledem k praci respondentti.

Casovy rozvrh Setfeni: samotné vyzkumné Setfeni probihalo od 8. 1. 2020 do

5. 4. 2020, kdy jsme zaznamenali posledni 3 odpovédi.

Dale jsme vyuzili metodu fizenych rozhovort s 6 ¢leny IZS, prifezem dvou
poskytovateltt ZZS, dvou ¢lentt HZS CR a dvou zaméstnancti Policie CR.
Pfipravené otdzky jsme rozeslali e-mailem dopfedu, aby se dotazovani mohli na
odpovédi pfipravit. Setfeni probéhlo v dubnu 2020. Sviij souhlas s vyzkumem

potvrdili na pfipraveny formuldf. Otazky jsou soucasti ptilohy.

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

V dotazniku jsou vyhradné zpracovavana data ¢lenti IZS (¢lent Hasié¢ského
zachranného sboru Ceské republiky, poskytovatelti zdravotnické zachranné
sluzby a ¢lenti Policie CR). Zpravidla jsme vyuZili kontaktni osoby, které
zprostfedkovaly distribuci dotazniku svym kolegim. Odkaz dotazniku byl
umistén na internetovém portalu www.docs.google.com. Portal automaticky
vyhodnocuje odpovédi, vysledky jsou podrobeny analyze.
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Respondenti dotazniku nebyli limitovani délkou praxe, ani slozkou IZS,
u které pracuji. Pfedpokladem pro vyhodnoceni bylo ziskani minimalné 100
odpovédi. Celkem se do vyzkumu zapojilo 102 respondentti, z toho 20 ¢lent HZS
CR, 48 poskytovatelti ZZS a 34 odpovédi jsme ziskali od ¢lentt PCR, a to
z Plzeniského, Stfedoceského a Jihoceského kraje. Co se tyce pohlavi, tcastnilo se

vyzkumu 30 Zen a 72 muzii.

Dotazovanych v fizenych rozhovorech bylo 6 osob, limitované byly délkou
praxe — vyssinez 5 let. Rozhovor poskytli clenové 1ZS Plzenského a Jihoceského

kraje.

4.3 Vyzkumny nastroj

Jako vyzkumny nastroj je nejprve vyuzit dotaznik, ten je rozdélen na nékolik
casti, celkové obsahuje 17 otdzek. Na zacdtek dotazniku byla zafazena
anamnestickd cast, kterou tvori 3 uzaviené otazky (pohlavi, délka praxe

a prislusnost ke sboru).

Mezi faktické zjistovaci otdzky patfi ¢. 4, 5 a 6, kde otevirdme téma agrese.
Ptame se na Cetnost setkani s agresi pti zdsahu, formu agrese a v otdzce 6 pfimo
zminujeme moZznou fyzickou agresi a nasledné mozné zranéni ¢lena IZS. Otazky
7 a 8 maji zjistit, zda po napadeni mél ¢len IZS obtiZe a jakého byly pfipadné razu.
Otazky jsou uzavfené i polooteviené. Ve vlastni casti se dale zaméfujeme na
nasledky setkani s agresi pro jednotlivé ¢leny IZS (otdzka 9 — zvazovany odchod

ze zaméstnani) a profil agresora (otazka 10).

Otazky 11 a 12 jsou vénovany moznosti pomoci pro pracovnika po narocném
zasahu ze strany zaméstnavatele. Varianta zvladani agresivity na misté zdsahu
a moznosti prevence jsou vymezeny otazkami 13 a 14. Cilem otazek ¢. 15 a 16 bylo

ziskat odpovéd na vyuzivani vzdélavacich kurzi pro zaméstnance k deeskalaci
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napéti a dalsi formy podpory pro feSeni pfipadnych psychickych problém.
Vybrali jsme pomoc psychologa, SPIS, CISM, linky pomoci v krizi a copingové
strategie. DuleZitym informac¢nim néstrojem jsou i otdzky psychohygieny, nebot

kazdy ¢len pomahajicich profesi by mél umét pracovat se stresem a napétim.

Ziskand data z dotazniku potfebnd ke zkoumdni jsme podrobili analyze.
Z mnozstvi informaci se podafilo sestavit obraz projevii agresivity na misté
zasahu (Cetnost a formu), stejné jako zjistit mozna preventivni opatfeni. Pro

prehlednost uzivame grafy (viz obrazky). Dotaznik je umistén v pfiloze ¢. 1.

Druhym nastrojem byly fizené rozhovory, pfi nichZ jsme stanovili nasledujici
otazky: jméno a pfijmeni, délku praxe, pozice, kterou ¢len IZS zastava, cetnost
setkavani s agresivitou, techniky k vyuzivani k deeskalaci napéti, zkuSenosti
sfeSenim zvladnuti agrese pfi MU v ramci 1ZS. Ziskana data pofizena pfi
rozhovorech jsme rovnéz analyzovali a vyhodnotili v cilech. Otazky a pfepisy

odpovédi jsou umistény v priloze ¢. 2.
4.4 Stanovené hypotézy
V bakalafské praci jsme si stanovili tyto hypotézy:

HYPOTEZA 1: Predpoklidime, Ze vice jak 50 % respondentii se setkalo p¥i vijkonu

svého povoldni s projevy verbdlni agrese.

HYPOTEZA 2: Predpoklidime, Ze vice jak 50 % respondentii vyuzivd jako prevenci
pii zolddani agrese faktor psychologicky, sprdvnou komunikaci a zajisténi psychické

stability klienta.

HYPOTEZA 3: Predpoklidime, e vice jak 50 % respondentii vyuzivd ke zmirnéni

stresu a napéti oporu zejména v pracovnim prostiedi a pomoc od kolegii.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

5.1 Vyhodnoceni udajii z dotaznikt

Pfechdzime k vyhodnoceni vyzkumu na zakladé analyzy ziskanych dat
pomoci dotaznikového Setfeni. Nejprve uvadime otazky, které jsme poloZili
respondentiim, poté vybér z variant a nakonec v grafu zpracované vysledky.
Otdzky a grafy jsou ocislované (viz obrazky), budeme se na né v diskusi nasledné
odvolavat.

Otazka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

o Muz

o Zena

zena 30'
. 72 '
muz

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Obrizek 2: Pohlavi respondentii

Otazka ¢. 2: Uved'te prosim délku Vasi praxe u slozek IZS.

o doblet
o 5-10 let
o 11-15 let
o 16-20 let

o vice nez 20 let

43



20+ let 26 J
16201t |9 D
11-15%et |~ 11 )
5-101et | 14 )
do5 let 42 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Obrizek 3: Délka praxe u slozek 1ZS
Otazka ¢. 3: Pro jakou slozku IZS pracujete?
o pro Policii CR
o pro Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

o pro poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby

778 48 l
PCR 34 l
HZS CR 20 l

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Obrazek 4: Slozka 1ZS



Otazka ¢. 4: Setkal(a) jste se nékdy pfi vykonavani Vasi profese s projevy agrese
viici Vasi osobé?

o ano, opakované

o ano, spise vyjimecné

o ne

o nechci uvést odpovéd

e

nechci uvést odpoveéd

ne |5
ano, spise vyjimecné 44 l
ano, opakované 52 '

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Obrizek 5: Setkdni s agresi pii vykondvdni profese

nechci uvést odpovéd ] 1
ne ﬁ' 1
ano, spise vyjimecné -_
ano, opakované “

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m PCR HZS mZ7ZS

Obrizek 6: Setkdni s agresi pti vykondvdni profese (Clenéni dle sloZek I1ZS)
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Otazka ¢. 5: Pokud jste ve 4. otdzce odpovédél(a) ano, pokracujte prosim
v otazkdach 5, 6 a 7. Pokud jste odpovédél(a) ne, tak prosim preskocte na otazku 9.

O jaké projevy agresivity se jednalo? (MtiZete uvést vicero odpovédi.)

o neverbalni projevy (mimika, gesta zdtiraznovani poniZovani Vasi prace,
zesmeésnéni apod.)

o verbalni agrese (nadavky, vulgarismy, ironie, ,skakani do feci” aj.)

o fyzické napadeni (strkani, nardzeni aj.)

o zamérné niceni véci slozek IZS

o jiné, uvedte jaké

jiné 3'
zadmérné niceni 16 '
fyzické napadeni 36 J
verbalni agrese 86 '
neverbélni projevy 56 '

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Obrizek 7: Konkrétni projevy agresivity
Otazka ¢. 6: Byl(a) jste v souvislosti s projevy agresivity a agresivniho jedndni
tyzicky napaden(a) tak, Ze doslo ke zranéni?

o ano

o ne

o nechci uvést odpoved
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nechci uvést odpoveéd

ne

ano

1.
)
—_—

10 20 30 40 50 60 70 80

Obrizek 8: Fyzické napadenti pfi zdsahu

Otazka ¢. 7: Mél(a) jste v souvislosti s verbalnim nebo fyzickym ttokem nasledné

obtize (v psychické nebo psychosomatické oblasti)?

O ano

o ne

o nechci uvést odpoveéd

nechci uvést odpoveéd

ne

ano

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Obrizek 9: Ndsledné obtiZe v souvislosti s agresi klienta

47



Otazka ¢. 8: Pokud jste odpovédél(a) v 7. otdzce ano, pokracujte v 8. otdzce.
Pokud jste odpovédél(a) ne, tak prosim plynule prejdéte k otdzce 9. O jaké potiZe

se jednalo? Zde miizete zaskrtnout vice odpovédi.

o télesné obtiZe (nevolnost, bolest na hrudi, inava, vycerpani aj.)

o behavioralni obtiZe — vnéjsi projevy chovani (sniZzeni pracovniho vykonu,
snadna rezignace, neschopnost odpocivat aj.)

o kognitivni projevy — oblast mysleni (vtiravé myslenky, opétovné vraceni se
k udalosti, flashback, poruchy soustfedéni se aj.)

o emociondlni projevy — pocity ztraty zivotnich iluzi, bezpecnosti a jistoty,
strach

o fyzické zranéni

o jiné
jing |~ 2)
fyzické zranéni 4 I
emocinalni projevy 2 |
kognitivni projevy 7 J

. 14 7 v ‘
behavioralni obtize |0

télesné obtize 3 |

Obrizek 10: Druhy obtiZi po setkini s agresi

Otazka ¢. 9: Premyslel(a) jste nékdy v souvislosti s projevy agresivity

a agresivniho jedndni na misté mimofadné udalosti o zméné povolani?

O ano
o ne

o nechci uvést odpoved
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Obrizek 11: UvazZovdni o zméné zaméstndani
Otazka ¢. 10: Da se (dle Vaseho subjektivniho posouzeni) pfedem ocekavat, Ze na

misté mimoradné udalosti propuknou projevy agrese?

o ano, existuji rizikové skupiny u vyjezd — (lidé pod vlivem psychoaktivni
latky, intoxikace alkoholem, psychotici, psychicky alterovani apod.)

o ne, nedad se predem urdcit. Frustrace ¢i pocit ohroZeni ale mtize vyvolat
neadekvatni reakci i agresi.

o nikdy nelze dopfedu pfedvidat, jak se situace na misté mimoradné udalosti
vyvine

o jiné

49



jiné ;l

nelze predvidat 14 l

ne,neda se urcit 7 l

ano, rizikové skup. 78 l
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Obrazek 12: Predpoklad agrese na misté MU

Otazka ¢. 11: Mate moznost ve Vasem zameéstnani feSit problematiku vyskytu

agresivity a agresivniho chovani?

O ano
o ne

o nevim o moznosti

nechci uvést odpovéd

ne

ano

0

3
Tw )
—_—

10 20 30 40 50 60 70 80

Obrizek 13: Moznost teseni nadsledkil agrese v zaméstndani
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Otazka ¢. 12: Navstivil(a) jste nékdy odbornika (psychologa, peera, krizového
interventa apod.) po naro¢ném zasahu s vyskytem agresivity a agresivniho
chovani?

o ano

o ne, nevéiim v pomoc odbornika. Clovék si musi pomoci sam.

o ne, pomoc mi mohou poskytnout i kolegové

o nechci uvést odpoved

nechci uvést odpoveéd 9 '

ne, pomoc mi mohou poskytnout 75 '
kolegové

ne, nevéfim v pomoc odbornika, 7 |
¢lovék si musi pomoci sdm

ano | 11 '

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Obrazek 14: Moznost navstévy odbornika po zdsahu
Otazka ¢. 13: Jaka si myslite, Ze by byla nejlepsi varianta zvladani projevii

agresivity a agrese pfi zdsahu? (MtiZete vybrat vicero odpovédi.)

o vyuziti poznatki z kurzi s t¢ématem sebeobrany vicdi agresivnim
jedincim

o vyuziti poznatkt z kurzti s tématem deeskalace napéti a agresivity

o moznost kontaktovani krizového interventa, peera, psychologa apod.,
ktery by Vam pomohl se zvladdnim naro¢nych situaci v rdmci zdsahu

o asistence Policie CR

o vice osob na sménach

o nevim

o jiné -

51



jing |87

nevim | 6

vice osob na sménach 20
asistence PCR 44 I
kontaktovani odbornikt 21 |
kurzy o deeskalaci napéti 45 J
kurzy s tématem sebeobrany 48 J

0 10 20 30 40 50 60

Obrizek 15: Varianty zolddani agrese na misté MU
Otazka ¢. 14: Ktera z nasledujicich preventivnich opatfeni jste na zakladé Vasi

zkuSenosti pti zvladani agresivniho jednani efektivné vyzil v praxi?

o faktor psychologicky — psychicka stabilita v krizové situaci
o faktor takticky — zvoleni spravné taktiky pro obranu — spravna vzdalenost

od ttocnika, aj.

O

faktor technicky — vybér prostfedkii pro sebeobranu

o kombinace vSech faktort

(@]

s projevy agresivity jsem se nesetkal (nemohu tedy odpovédét)
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nesetkal se s agresi ' 2
kombinace vSech faktorti 49 J
faktor technicky I2
faktor takticky 16 |

faktor psychologicky 33 '

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Obrazek 16: Prevence na misté MU

Otazka ¢. 15: Absolvoval/a jste nékdy béhem vykonu své profese vzdélavaci kurz

s tématem, jak si poradit s agresivnim jedincem?

o ano
o ne (na zakladé vlastniho rozhodnuti, Ze tento kurz nepotfebuji)
o ne (na zakladé toho, Ze mi nebyl nikdy zprostfedkovan v ramci zameéstnani)

o nechci uvést odpovéd

nechci uvést odpovéd 5'

ne (na zakladé toho, ze mi 38 '
nebyl nikdy zprostfedkovan)

ne (tento kurz nepottebuji) 5'

ano 54 ‘

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Obrazek 17: Vzdélavaci kurz na téma agresivni jedinec
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Otazka ¢. 16: Jaké formy podpory vzhledem k psychické naroc¢nosti prace clentt

IZS ze své praxe znate? (moznost vicero odpovédi)

o pomoc psychologa

o SPIS — poskytovatelé ZZS, systém kolegialni podpory — Policie CR,
Posttraumatickou péci — HZS CR apod.

o Linka pomoci v krizi

o CISM - Critical Incident Stress Managment — systém preventivnich
a intervencnich technik (techniky pomadhajici vyrovnat se stresem,
mimoradnou udalosti)

o Copingové strategie (strategie zvladani stresu dle individudlnich
preferenci)

o zadné

o jiné -

jiné |3J
zadné 17 !
copingové strategie | 8 I
cism |57
linka pomoci v krizi 15 )
SPIS 46 J

pomoc psychologa 40 )

0 10 20 30 40 50 60

Obrizek 18: Formy podpory pro cleny IZS
Otazka ¢. 17: Vyuzivate ve svém zivoté néjaka opatfeni ke zmirnéni stresu
a napéti?

o ano (oporou je zejména muj osobni zivot a socidlni zazemi, odpocinek,

sport, relax, apod.)
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O

ano (oporou je zejména moje pracovni prostredi a pomoc od kolegtt)

O

ne, nezazivam vyrazny stres
o nechci uvést odpovéd

o jind -

ins |01
nechci uvést odpovéd 1
ne, nezaz{vam vyrazny stres | 12 J
ano (oporou je... l 4
ano (oporou je zejména mdjj... 84 i

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Obrizek 19: Psychohygiena clenii 1ZS

5.2 Vyhodnoceni vysledk fizenych rozhovoru

Cilem bakalafské prace bylo rovnéz vyhodnotit fizené rozhovory se ¢leny IZS.
Vysledky mély podpofit vyzkum smérem prenosu informaci do praxe a také
zajimavé bylo srovnani odpovédi dotazovanych stim, co jsme anonymné
zkoumali v dotazniku. Stanovili jsme 6 otazek, jejichz pfesné znéni je uvedeno
v ptiloze ¢. 2. Shromazdili jsme vypovédi 6 clent I1ZS (2 zaméstnanci ze ZZS,

2 zaméstnanci PCR a 2 osoby z HZS CR).

Nejprve dle vySe uvedeného poradi jsme vyhodnotili odpovédi ¢lentt ZZS.
Prvnim z nich byl Bc. Martin Brejcha z Plzeriského kraje, kde pracuje jako fidic¢
RZP a vedouci tseku kancelare feditele, v praxi u ZZS ptisobi 10 let. Uvadi, ze

pfi vyjezdech se setkava s agresivitou 3x az 4x za rok, pfi setkani s agresivnim
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klientem vyuzivat asertivitu, dba na neverbalni komunikaci. Pfi vétsi MU se

s zadnou agresi nesetkal.

Druhym dotazovanym ze ZZS byl Petr Hradsky, dis., z Jihoceského kraje,
pracuje jako fidi¢ — zachranaf u vyjezdové skupiny, v praxi u ZZS ptisobi 16 let.
Uvadi, Ze se setkava s agresivitou 1x za mésic, s verbalni formou. Vyuziva jako
prevenci komunikaci a také svoji klidnou povahu. Pfi vétsi MU se s agresi

nesetkal, ale uvadi pfiklady verbalni agrese pfi mensich MU.

U zaméstnancti Policie CR jsme poiidili rovnéZ rozhovory se dvéma osobami,
prvni z nich byla por. Be. Martina Joklova z Policie CR z Prachatic. Pracuje od
roku 2010 na Oddéleni tisku a prevence u Krajského feditelstvi Policie
Jihoceského kraje v Prachaticich jako tiskova mluv¢i a preventistka, celkové ma
jiz 25 let praxe, do roku 2010 pracovala u pofadkové a dopravni policie
a setkdvala se s agresi zejména u osob pod vlivem navykové latky. U téchto osob
jde podle jejich slov spiSe o represi, nikoli prevenci na misté mimoradné udalosti
(postup podle Zakona ¢. 273/2008 Sb., o Policii CR). Pro lepsi zvladani agresora

absolvuji policisté kurzy asertivniho jednani, je nutno vhodné komunikovat.

Dalsi zaméstnanec Policie CR, ktery nam poskytl rozhovor, je mjr. Mgr. Petr
Masek, MBA, s délkou praxe 23 let, zastava pozici vrchniho komisate/velitele
potadkové jednotky Plzenského kraje. Uved], Ze s agresi se setkdva pravidelné,
pouzil metafory:, U PCR je agresivita denni chléb.” K deeskalaci napéti Policie CR
vyuziva znalosti z psychologie, verbalni a neverbdlni komunikaci, také
védomosti o rozvoji konfliktni situace. Také uvadi, ze u poradkoveé jednotky je
nastrojem pro jednani s potencialné rizikovou skupinou tzv. antikonfliktni tym.
K otazce zkusenosti s feSenim agrese p¥i MU v ramci PCR sdéluje, Ze v piipadé
policejnich a bezpecnostnich opatfeni vétsiho rozsahu je soucasnym trendem

minimalizovat sily a prostfedky, popf. pusobit pouze neinvazivné a skupiny
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osob monitorovat (minimalizace emoci u davu). V ptipadé zjiSténi protipravniho
jednani skupin Policie CR zasdhne, jednd se potom o tvrdé represivni
a preventivni opatteni, kdy jsou poradkové sily naopak zretelné vidét pfi zdsahu

proti rizikovym skupindm. Tyto obé strategie jsou stfidany podle situace.

Z &lentt HZS CR byl prvnim dotazovanym p. Eduard Lenc z HZS CR
v Prachaticich. Pracuje jako fidi¢ a strojnik, praxi ma jiz 14 let. S agresi se potyka
u klientti 1x za 3 mésice. Jako ptiklad uvadi dopravni nehodu, kdy je zastavena
doprava v obou smérech a fidi¢i na komunikaci, kterych se omezeni tyka,
zpravidla pouzivaji verbalni agresi vici clentim HZS. K deeskalaci napéti
pouziva spravnou komunikaci a pomoc kolegti. Za svoji praxi se vSak nesetkal
s vaznéjsi MU, proto nemiiZe posoudit agresi v tomto pfipadé. Sdm si pomaha
k deeskalaci napéti sportem. Dale uvadi, Ze v Prachaticich je po tézkém zasahu
moznost intervence pro cleny HZS, v kazdé jednotce je minimalné jeden
proskoleny kolega. V Ceskych Budé&jovicich je moZnost intervence pro ¢leny HZS

v kraji.

Poslednim respondentem byl ¢len HZS CR, p. Miroslav Roucka, s délkou
praxe 19,5 roku. Pracuje na pozici hasic¢ — strojnik u HZS Vimperk, prosel fadou
Skoleni v jednotce. Uvadi, Ze s agresi se setkdva asi 5x ro¢né, zpravidla pfi
dopravnich nehodach. K deeskalaci napéti na misté MU vyuzivd spravnou
komunikaci a psychologické rozhovory. Jednotky IZS jsou vycviceny v pfipadé

MU pro spoleény postup pri agresi.

5.3 Vyhodnoceni cila

Stanovili jsme si nékolik cili prace. Cilem teoretické ¢asti bylo zpracovat
kompaktni ndhled odbornikii z vice oborti na téma agrese, agresivity, prevence
na misté zdsahu a vzdélavani clena 1ZS. Zjistili jsme a uvedli, Ze kvantita studii

o agresi a agresivité vede k tomu, Ze hranice mezi pojmy je velmi tenkd, nékdy
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se pojmy mirné lisi. Pfesto naSim zdmérem bylo popsat pfehledné vsechny
tematické celky a zohlednit nazory vice autord. U prevence jsme rovnéz
zpracovali prehled moZnosti vyuziti prostfedki proti agresivnimu jedinci,
u podkapitoly vzdélavani jsme uvedli pfiklady programti, které pomahaji
clentim IZS zvladat stresové situace. Timto se nam podafilo obsahnout prvni

zadany cil.

Druhym cilem bylo zjistit cetnost a formy agrese na misté mimoradné udalosti.
Cetnost agrese vyplyva z odpovédi na otazku ¢ 4, vysledky jsou zobrazeny
na obrazku ¢. 5 a 6 (viz str. ¢. 45). Ziskana data poukazuji na to, Ze 52 respondentt
se opakované setkalo s agresi na misté mimoradné udalosti, 44 dotazovanych se
setkalo spiSe vyjimec¢né, 5 se nesetkalo a pouze 1 respondent neuvedl odpovéd.
Na obrazku 6 jsme rozdélili slozky IZS podle poctu odpovédi. Opakované se
setkava s agresi 26 respondentt z fad poskytovateltt ZZS, 20 z Policie CR a 6
z HZS CR, vyjimeéné 21 respondentt ze ZZS, 13 z PCR a 10 z HZS CR. Odpoveéd
ne uvedli 3 respondenti z HZS CR, 1 z Policie CR a 1 ze ZZS. Posledni respondent
zHZS CR nechtél uvést odpovéd. Na obrazku & 7 (viz str. & 46) jsme
zaznamenali tfi dileZité hodnoty k otdzce €. 5, ke konkrétnim formam agrese.
Zde mohli respondenti uvést vicero odpovédi. Nejcastéjsi forma agrese je
verbalni (nadavky, vulgarismy, ironie, skakani do feci), jedna se o 86 odpovédi.
Na druhém misté neverbalni projevy, uvadi 56 dotazovanych a tfeti hodnotou
v grafu je fyzické napadeni, se kterym se setkalo 36 dotazovanych. Z celkového
poctu uvadi 16 respondentti jako projev agresivity zamérné niceni véci slozek
IZS. Jako jiné uvadi 3 respondenti stfelbu, vyhriizky (fyzickou likvidaci osoby
clena IZS i pfibuznych) a smés vSech vyse uvedenych verbalnich i fyzickych jevi.

Tim je splnén druhy cil, zjistili jsme cetnost i formy agrese.

Tretim cilem bylo zjistit pfipadné obtize clenti IZS po setkani s agresi.

K tomuto cili sméfovaly otazky €. 6, 7 a zejména otazka ¢. 8. V otdzce €. 6 na str.
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¢. 46 jsme zjistovali, zda byl ¢len IZS pfi setkdni s agresi fyzicky napaden tak, ze
doslo ke zranéni. Z celkového poctu odpovédélo 77 respondentii ano, dale 23 ne
a jen 2 dotazovani nechtéli uvést odpovéd. V otazce ¢. 7 na str. ¢. 47 se ptame,
zda méli clenové IZS obtiZe po setkani s agresi a odpovédi jsou zaznamenané na
obrazku €. 9 na str. ¢. 47. Pouhych 18 respondentti uvedlo, Ze méli obtize, naopak
celych 79 uvedlo ne. Déle 5 nechtélo uvést odpovéd. Na str. 48 na obrazku ¢. 10,
v odpovédich na otdzku ¢. 8, jsou specifikovany druhy obtiZi. Odpovidalo pouze
18 respondentti, ktefi v pfedchozi otdzce ¢. 7 odpovédéli ano. ObtiZe v oblasti
kognitivnich projevi (oblast mysleni, vtiravych mySslenek) mélo 7 respondentt
a druhou nejvyssi polozku tvori fyzickd zranéni, ktera uvadi 4 dotazovani.
Télesné obtize uvedli 3 respondenti a emociondlni obtize uvedli 2 tizani. Zadny
respondent neodpovida kladné v ptipadé behavioralnich projevii. V odpovédi
jiné uvedli 2 dotazovani, Ze jsou schopni branit se nejvyssi mozZznou razanci
a silou, jaké jsou schopni. Tento cil 1ze jeSté upfesnit v souvislosti s otdzkou ¢. 9,
kdy se tdzeme, zda clenové IZS pfemysleli v souvislosti s agresi o zméné
zaméstndni. ZjiStujeme na obrazku ¢. 11 na str. ¢. 49, Ze 78 dotazovanych o této
skutecnosti nepfemyslelo. Zménu zvazovalo 24 tdzanych. Také tento cil byl

splnén.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda maji respondenti v zaméstnani moznost fesit
pfipady agrese s odborniky (otdzka €. 11) a jestli tuto moznost vyuzivaji (otdzka
¢. 12), déle jaké moznosti psychosocialni podpory (posttraumaticka péce) znaji
(otazka ¢. 16). Nejprve vysledky k otdzce ¢. 11, sledujeme na obrazku ¢. 13 na str.
¢. 50. Z celkového poctu respondentti uvadi 70 z nich, Ze maji moZnost agresi fesit
s odborniky, 27 dotazovanych odpovida, Ze tuto moZznost nemaji a pouhych
5 respondentti nechce uvést odpovéd. Na obrazku ¢. 14 na str. ¢. 51 jsou uvedeny
odpovédi respondentti na otazku ¢. 12, zda po zasahu s agresorem vyhledali
odbornou pomoc (psycholog, peer, krizovy intervent). Kladnou odpovéd uvedlo

11 dotazovanych, velky pocet — 75 respondentt uvedlo, Ze nevyhledali pomoc,
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mohou jim ji poskytnout kolegové. DalSich 7 respondentt uvedlo rovnéz ne,
protoZze nevéfi v pomoc odbornika, ¢lovék si musi pomoci sam. Zbylych

9 dotazovanych nechtélo uvést odpovéd.

Vysledky k otazce ¢. 16 psychosocialni podpory jsou uvedeny na obrazku ¢. 18
(viz str. €. 54). Respondenti volili vice odpovédi. Nejvice z nich zna systém SPIS
(pro poskytovatele ZZS, systém kolegidlni podpory Policie CR a Tymy
posttraumatické péce pro HZS CR) — 46 respondentii. Pomérné velky pocet
respondentti zvolil pomoc psychologa (40 osob), 15 dotazovanych zna linku
pomoci v krizi a 5 dotazovanych CISM (Critical Incident Stress Managment).
Dale 8 respondentli uvadi copingové strategie, 3 uvadi jiné (rodina, humor,

kamardadstvi, kolegialita), 17 respondent(i uvadi Zadné. Tento cil je také splnén.

Paty cil sleduje, zda respondenti absolvovali kurzy s tématem zvladani
agresivniho jedince. Vymezena je otdzka ¢. 15 a vysledky najdeme na obrazku
¢.17 (viz str. ¢ 53). VySe zminovany kurz absolvovalo béhem své profese
54 respondent(t a 38 uvadi, Ze neabsolvovali kurz, protoze jim nebyl nikdy
zprostfedkovan v ramci zaméstnani. Z analyzy odpovédi ddle zjiStujeme, Ze
5 respondentt se neztcastnilo kurzu na zdkladé vlastniho rozhodnuti, Ze tento
kurz nepottebuji. Zbylych 5 dotazovanych neuvedlo odpovéd. Tento cil je také

splnén.

Sesty cil je spojen s vysledky Fzenych rozhovorti. Cilem bylo prozkoumat
Cetnost agrese a vyuzivané techniky k deeskalaci napéti. K prvni ¢asti cile
respondenti (6 osob) uvadéji nasledujici: jeden zaméstnanec ZZS uvadi, ze se
setkavd s agresi 3x az 4x za rok, druhy respondent 1x za mésic. Respondenti
z Policie CR odpovidaji nasledovné: respondentka z Jihoceského kraje uvadi

agresi u osob pod vlivem navykové latky a respondent z Plzeriského kraje uvadi
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agresivitu jako kazdodenni zaleZitost. Zastupci z HZS CR uvadgji: 1x za 3 mésice

a druhy respondent 5x do roka, pfevdzné na misté dopravni nehody.

K deeskalaci napéti na mist¢ MU vyuZivaji zejména verbdlni komunikaci
(2 respondenti absolvovali kurzy asertivity), 2 respondenti rovnéz doplnuji, Ze je
nutné dbat i na neverbalni komunikaci (Ix ZZS, 1x Policie CR). Také 1 respondent
z Policie CR uvadi, Ze vyuziva znalosti z psychologie a védomosti o rozvoji
konfliktni situace. Tento respondent zminuje jako nastroj jednani s rizikovou
skupinou antikonfliktn{ tym. Dotazovana respondentka z Policie CR uvedla, Ze
u klient(1 pod vlivem navykové latky jiZ nejde o prevenci, ale o represi, a musi se
postupovat podle Zakona ¢&. 273/2008 Sb., o Policii CR. Respondent z HZS CR
uvadi, Ze hasic¢i mohou vyuZit krizovou intervenci po zasahu. Také tento cil je

splnén.

Sedmym cilem bylo verifikovat nebo falzifikovat zformulované hypotézy.

V tomto kontextu pokracujeme v dalsi podkapitole.

5.4 Vyhodnoceni hypotéz

HYPOTEZA 1: Predpokliddme, Ze vice jak 50 % respondentii se setkalo p¥i vijkonu

svého povoldni s projevy verbalni agrese.
S hypotézou ¢. 1 souvisela otazka ¢. 5.

Votazce cislo 5 jsme zjiStovali formy agrese. Respondenti mohli volit
neverbalni projevy agrese, verbalni agresi, fyzické napadeni, zdmérné niceni véci
slozek IZS a mohli uvést jiné. Z této posledni moznosti uvedli stfelbu, vyhrtzky
a fyzickou likvidaci osoby respondenta ¢i jeho pfibuznych, nebo smés vsech vyse

uvedenych verbalnich ¢i fyzickych jeva.
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Respondenti se nejcastéji setkali s verbdlni formou agrese (86 z celkového
poctu). Ta zahrnuje nadavky, vulgarismy, ironii a skdkani do fec¢i. Ddle
respondenti uvadeli casto neverbdlni projevy, jako napf. mimika a gesta,
z naseho poctu se jednalo o 56 osob. Fyzické napadeni uvedlo 36 dotazovanych,
dalSich 16 respondenti zdmérné niceni véci slozek IZS. Pri sbéru dat se objevili
3 respondenti, ktefi uvedli stfelbu, vyhrizky fyzickou likvidaci osoby

respondenta nebo jeho pfibuznych a smés vseho vyse uvedeného.

Na zakladé vyhodnoceni vysledka lze konstatovat, Ze hypotéza 1 byla

verifikovana.

HYPOTEZA 2: Predpoklidime, Ze vice jak 50 % respondentil vyuzivd jako prevenci
pti zvlddani agrese faktor psychologicky, spravnou komunikaci a zajisténi psychické

stability klienta.
S hypotézou 2 souvisela otazka ¢. 14.

V otdzce ¢. 14 jsme zjistovali, kterd preventivni opatfeni jsou efektivni v praxi
pfi zvladani agresivniho jedndani klienta. Dali jsme na vybér 5 moznosti (viz obr.
¢. 16, str. 53). Nejvice respondenti uvedli jako odpovéd kombinaci vSech faktorii
(49 osob) — psychologického, taktického a technického. V psychologické prevenci
jsme uvadéli psychickou stabilitu v krizové situaci, v taktické jsme nabidli
spravnou vzddalenost od tutocnika a v technické vybér prostfedkiti pro

sebeobranu.

Psychologickou prevenci jako moznost na misté mimoradné udalosti uvedlo
33 respondentt. Jednd se o respondenty, ktefi k deeskalaci napéti pri setkani
s agresivnim jedincem vyuzivaji spravnou komunikaci, psychickou stabilitu.

Takticky faktor jako zvoleni spravné taktiky pro obranu, napf. spravna
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vzdélenost od utocnika, uvedlo 16 dotazovanych. Ze vSech respondentt

2 odpovédéli ano na technicky faktor, 2 dotazovani se nesetkali s agresi.

Na zakladé vyhodnoceni vysledka lze konstatovat, Ze hypotéza 2 byla

falzifikovana.

HYPOTEZA 3: Pfedpokliddme, Ze vice jak 50 % respondentii vyuZivd ke zmirnéni

stresu a napéti oporu zejména v pracovnim prostiedi a pomoc od kolegii.

S hypotézou 3 souvisela otazka ¢. 17.

V této hypotéze jsme predpokladali, Ze v zaméstndni vyuzivaji ¢lenové 1ZS
pomoc kolegti, ktefi sdileji podobné zkuSenosti a vice rozumi sdélovanym
prozitklim. V otdzce €. 17 na str. €. 54 jsme zjiStovali, jaka vyuZivaji respondenti
opatfeni ke zmirnéni stresu a napéti. Nejdfive mohli zvolit moZnost ano (oporou
je zejména muj osobni zivota socidlni zdzemi, odpocinek, sport, relax). Tuto
odpovéd uvedlo 84 dotazovanych. V dalsi kladné odpovédi, kde byla uvedena
moznost pomoci od kolegti a v pracovnim prostfedi, zvolili 4 dotazovani tuto
variantu. Z celkového poctu 12 respondentti odpovédélo, ze nezaziva vyrazny

stres, 1 dotazovany uvedl jiné (alkohol) a 1 nechtél uvést odpovéd.

Na zakladé vyhodnoceni vysledki lze konstatovat, Ze se hypotéza

3 falzifikovala.
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6 DISKUZE

V této casti shrneme ziskané vysledky a nasledné je budeme interpretovat
s ohledem na cile prace a zvolené hypotézy. Rovnéz bude provedena komparace
nami dosazenych vysledkti s odbornou literaturou a vyzkumy jinych autort.
Budeme sledovat i statistické vysledky ZZS a PCR o setkavani s agresi. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda se ¢lenové IZS setkavaji pfi mimoradnych
udalostech s agresi a ziskat jejich nazory a zkuSenosti v oblasti prevence na misté

mimoradné udalosti a v oblasti nasledné podpory po setkani s agresorem.

Prvni cil se tykal teoretické casti. Zmapovali jsme pohled odbornikii z vice
oborti na agresi a agresivitu, jsou popsany metody prevence na misté mimoradné
uddlosti. Uvedli jsme mozZnosti kurzti a podpory, které jsou clentim IZS nabizeny,
vysvétlili jsme rtizné metody a postupy u HZS, ZZS a PCR pii feseni nasledki

traumat.

Pro praktickou ¢ast a splnéni dalsich cili jsme zvolili metodu kvantitativniho
sbéru dat pomoci nestandardizovaného anonymniho dotaznikového Setfeni, do
kterého se zapojilo 102 respondentti. Jednalo se o ¢leny 1ZS (¢lentt HZS CR,
Policie CR a zdravotnické zachranné sluzby), znich? 48 pracuje pro
poskytovatele ZZS, 34 pro Policii CR a 20 pro HZS CR, 72 respondentii vyzkumu
tvofi muzi a 30 Zeny. Respondenti byli s délkou praxe do 5 let zastoupeni 42x,
s vice jak 20 roky praxe 26x. Dale 14x jsou zastoupeni respondenti s délkou praxe
v rozmezi 5-10 let, 11x v délce praxe 11-15 let a 9 respondentt s 16-20 roky praxe.
Podafilo se nam tedy ziskat informace o agresi u pomérné mladé skupiny

respondentti, ktefi se pfesto s agresi setkali.

K vyzkumu cetnosti agrese, ke které se vazal cil ¢. 2, ndm poslouzila
otdzka ¢. 4 na str. ¢. 45. Z celkového poctu se 52 respondentt vyjadrilo, Ze

se setkali s agresi opakované, 14 spiSe vyjimecné a 5 dotazovanych se
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s agresi nesetkalo. Pouze 1 nechtél uvést odpovéd. Stejné jako my se
o problém zajimala autorka Lodinska (2018). Ta ve své praci analyzovala
psychickou pripravenost ¢lent IZS na mimordadné udalosti a provadéla
rovnéz vyzkum cetnosti agrese. Dosla na zdkladé dotaznikového Setfeni
k zavéru, ze z celkového poctu 272 respondentti z fad IZS se setkalo
s agresivni osobou 1x rocné 72 prislusniktt HZS, 38 pracovnika ZZS
a18 clenti PCR, dale Ix mési¢né 44 ¢lentt z ZZS, 28 z PCR a 16 z HZS,
Ix tydné 14 ¢lenti ze ZZS, 7 z PCR a 1 z HZS.

Dalsi autorka Penidkova (2011) uvadyi, Ze z celkového poctu 115 respondentti se
setkava 49 zdravotnikt s agresi casto (1-2x za mésic), velmi casto 14 (1-2x za
tyden), obcas 28 (1-2x za rok) a 10 velmi zfidka (1-2x za 5 let). Uvadi dale, ze

nejcastéjsSim mistem agrese je z nemocnicnich oddéleni chirurgie.

Pro zajimavost autorka Certianova (2010) uvadi také detnost agresivnich titok
v jednotlivych nemocnicnich oddélenich. Uvadi, Ze riziko je nejvétsi na
psychiatrickém oddéleni (14x vyssi nez primeér v ramci jinych oddéleni). Vysoka
mira agrese, kde je riziko az 3x vétsi, je podle ni na geriatrii a jednotkach akutniho

prijmu.

Autorfi Pekara, Kolouch (2016) v casopise Urgentni medicina zvefejnuji
statistické vysledky o nasili viici ¢lentim ZZS. Od listopadu 2013 do tinora 2014
bylo u ZZS HMP provedeno dotaznikové Setfeni, celkem bylo vyhodnoceno
130 dotaznikti od zdravotnickych zdchranafa a fidi¢ sanitnich vozl. Vyzkum
potvrdil, ze v roce 2013 doslo k fyzickému napadeni ve 41 pfipadech (32 %)
a verbalni agrese nastala v 81 pfipadech (62 %). Pouhych 6 % nebylo vystaveno
nasili. Povédomi o nasili u slozek IZS vyvolal incident v roce 2003, kdy byl
napaden lékar pfi zdsahu u dopravni nehody, od té doby vede pravé statistiky

775 HMP, ale také Moravskoslezsky kraj. Dale vyzkum zjistil pocty napadenych
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v letech 2004-2014. Pocty se pohybovaly od 8 (2011) do 26 (2009) za rok a zajimava
je informace, ze ,souhrnné v18 % mnapadeni zaméstnanci ZZS HMP skoncili
v pracovni neschopnosti trvajici déle nez tii dny” (Pekara, Kolouch 2016, s. 36).

Prazkum uvadi dalsi zajimava fakta:

o | Vyjezdové skupiny (dile jen VS) vsechna napadeni nehldsi, vétsinu titokii
nepovazuji za diileZité,

e dominuje verbdlni napadeni VS (62 % verbdlni, fyzické 32 %),

e nejvice utokii je od pacientii muzii na nocnich sméndch (2:00 h — 6:00 h)”

(Pekara, Kolouch 2016, s. 37).

V otézce ¢. 5 volili respondenti z vice mozZnosti a odpovidali na formy agrese.
Nejcastéji uvadéli, ze se setkdvaji s verbalni agresi (nadavky, vulgarismy, ironie,
skakani do feci), zjisténo u 86 odpovédi, neverbalni projevy (mimika, gesta aj.)
jsou uvedeno v 56 odpovédich, fyzické napadeni (strkdni, naraZeni aj.)
v 36 pripadech. Dale 16 respondentti uvadijako projev agresivity zdmérné niceni
véci slozek IZS, jako jiné 6 respondentti uvedlo strelbu, vyhriizky (fyzickou
likvidaci osoby c¢lena IZS i pfibuznych) a smés vSech vyse uvedenych verbalnich
i fyzickych jevil. K této otdzce se vztahovala soucasné hypotéza ¢. 1, ktera byla
verifikovdna. RovnéZz vysledky odpovédi fizenych rozhovort potvrdily tuto

prevladajici formu agrese, se kterou se ¢lenové IZS potykaji.

Autor Moravek (2016) zjistoval ve své bakalafské praci zkuSenosti
zdravotnickych zachranaiti s agresivnimi pacienty v Kralovehradeckém kraji.
Vijeho vyzkumu zaznamenal dokonce u 96,8 % dotazovanych zachranait

setkani s verbalni agresi.

Autorka Cernianova (2010) uvadji, Ze jedna zdravotni sestra na psychiatrii oSetf1
za jednu sménu 5 pasivné agresivnich pacientti (neodpovidaji, neuposlechnou
vyzvu, odmitaji uziti 1éku aj.) a 3 verbalné agresivni (nadavky, kficeni, jeceni,
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vyhroZovani). Verbalnim utokim je podle ni vystaveno denné 99 % sester

psychiatrickych oddéleni.

Formy agrese zkoumala i autorka Lojkova (2019) ve své diplomové praci
o ohroZeni zdravotniho persondlu pfi vykonu jejich prace. Odpovidalo
327 zdravotnich sester z Nemocnice Ceské Budéjovice, kde dle vyroéni zpravy
z roku 2018 pracuje celkem 1431 sester, dotazniku se zucastnilo 23 %. U vyzkumu
forem agrese autorka Lojkova (2019) zjistila, Ze 151 sester uvedlo vyhruzna gesta,
119 prskani, plivani a kousani, 86 uder, facku, strkani, kopnuti, 8 napadeni
predmétem (ader, bodnuti), 6 fyzicky kontakt se sexudlnim zdmérem a 9 jiné.
Pouhych 53 sester neuvadi setkani s agresivnim pacientem. KdyZz srovndme nami
dosazZené vysledky (kdy neverbdlni projevy uvadi 56 respondentti z celkového
poctu 102) a vysledky vyzkumu vySe uvedené autorky Lojkové (kdy 151 sester
z celkového poctu 327 uvadi formu neverbalni agrese — gesta), pak nalézame

shodu. Vyskyt agresivniho chovani dle Lojkové (2019) je u obou pohlavi stejny

(uvedlo v jejim vyzkumu 168 sester).

Pekara (2019) se dlouhodobé vénuje problematice nasili ve zdravotnictvi.
V roce 2016 provadél rozsahly vyzkum, kterého se ztcastnilo 1 000 zdravotnikii
zcelé CR, a zného vyplynulo, 7e za jediny rok se setkalo s vyhrtizkami
a nadavkami 78 % dotazovanych, 23 % zaznamenalo fyzické nasili. Pekara (2019)
dale uvadi, Ze podle statistik WHO je vystaveno fyzickému nasili 8-38 %
zdravotnikd, vétSina celi verbdlnim utoktim. Podle jeho studii vnimaji
zdravotnici trend zvySovani agrese ze strany pacientti za velkou hrozbu a dlouho
podceniovany problém. To vyplyva z dal$iho priizkumu v tnoru az v srpnu 2018,
do kterého se zapojilo 155 ceskych nemocnic a 6 235 zdravotnikd. V tomto
vyzkumu odpovédélo 697 zdravotnikii, Ze muselo celit agresivnim nadavkam

a vyhrtzkam, agresivitu pacientti vidi jako riziko 22,2 % dotazovanych.
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Autor Pekara (2013) v ¢lanku Nasili a ¢eské oSetrovatelstvi upozornuje také na
tfi nejvétsi myty, které o formach agrese a nasilnych cinech ve zdravotnictvi

prevladaj:

o ndsili Ize oéekdvat nejcastéji na psychiatrii,
o za nasili pfi kontaktu miiZe vzdy pacient ¢i jeho ptibuzny,

e zdravotnici védi, co délat, kdyz je pacient napadne” (Pekara 2013, s. 20)

Jeho ,myty” vychazeji z fady publikovanych vyzkum. Z pohledu 1. mytu
uvadi, Ze vyzkumy se zaméfuji pfevazné na psychiatricka pracovisté a oddéleni
intenzivni péce, 2. mytus sleduje nezvladnuté negativni emoce nejen pacientt,
ale i zdravotnikti. Z vyzkumu vyplyva, Ze fada konflikti je vyprovokovana
neohleduplnym jednanim zdravotnikti, gesta ¢i slova pacienta mohou vyvolat
obrannou reakci. Tfeti mytus nardZzi na nedostatek prevence u zdravotnika,
konflikt nemusi pfertst vnasili. O jeho vyzkumech v oblasti prevence

pojedname v dalsi diskusi.

Autor Pavlovsky (2009) uvadi, Ze verbdlni agrese (zesméSnéni, nadavky
a vulgarismy) je predstupen fyzického napadeni. Setkdvaji se s touto formou
i tisnové linky, coz byva divodem povolat na misto zasahu jako posilu Policii

v

CR.

Autorka Hnilicova (2007) uvadi jako diivod, pro¢ se teréem nasili stavaji
zachrandfi a zdravotni sestry, tu skutecnost, ze v ramci prvniho kontaktu

s pacientem travi nejvice casu.

Z diskuse o Cetnosti a formach agrese vyplyva, Ze v otdzce cetnosti se uvedené
vyzkumy li§i, ovSem v otdzce forem prevladaji verbalni formy agrese,

nasledované neverbdlnimi. Zde jsme dosli ke shodé. Pekara (2019) uvadi vliv
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chovani zdravotnického persondlu, které mtize vystupnovat negativni emoce

klienta. To je skutecnost, o které mnoho autorti nepise.

Tretim cilem bylo zjistit, zda ¢lenové IZS maji pripadné obtize po setkani
s agresi. K tomu se pojily tfi otdzky: €. 6 na str. €. 46, ¢. 7 na str. ¢. 47 a ¢. 8 na str.
¢. 48. V otdzce ¢. 6 na str. €. 46 jsme zjistovali, zda byl clen IZS pfti setkdni s agresi
tyzicky napaden tak, Ze doslo ke zranéni (77 respondenttt odpovédélo ano, déle
23 ne a 2 nechtéli uvést odpovéd). V otdzce 7 jsme se dotazovali, zda méli ¢lenové
IZS nasledné obtiZze po setkani s agresi. Pouhych 18 uvedlo ano, 79 uvedlo ne,
5 respondentti nechtélo uvést odpovéd. Nasledovala otdzka cislo 8, kde mohli
zaskrtnout konkrétni potize po setkani s agresi a mohli uvést vice odpovedi.
Odpovidalo 18 respondentti, ktefi v pfedchozi odpovédi zaskrtli ano. Ze
ziskanych dat vyplyvd, Ze 7 respondent(i mélo potize v oblasti kognitivni
(mysleni, vtiravé myslenky), 4 z nich uvadi fyzické zranéni, 3 respondenti méli
télesné obtiZe a 2 emocionalni projevy. Z dotazovanych 2 odpovédéli, Ze jsou

schopni se branit nejvyssi moznou razanci a silou, jaké jsou schopni.

Vyzkumem psychickych a jinych nasledk pfi takto narocnych povolanich se
zabyva autorka Bastecka (2005). Zdtraziuje, Ze roli hraje vycvik, motivace pro
vystavovani se témto situacim a skupinova moralka. Toto tvrzeni by odpovidalo
nas$im vyzkumtm — pouhych 18 respondentt ze 102 uvedlo obtize po setkani
s agresi v mimoradné situaci. Opakované zasahy a pfipravenost clenti IZS vedou
k tomu, Ze se odolnost viiéi zatézi zvysuje. Autorka ddle uvadi, ze pomahajici
profese by mély vyjit po pomoci druhym bez nasledki na vlastni osobé:
,Pracovnikilv tikol p¥i postkatastrofické pomoci jednou skonci a on by mél odchazet
obohacen o nové zkusenosti, které davaji smysl, a co mozna prost neptiznivych proZitkii.
Moznosti je mnoho — vystupni nebo navratové poradenstvi, zavérecné zhodnocent tikolu,
spolecny zacistovact ritudl tymu — v Ceské republice se viak pouzivi z¥idka” (Basteckd

2005, s. 108).
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Autor Wohlmuth (2016) analyzuje okolnosti napadeni zdravotnického
persondlu pfi zasahu. Dotazuje se rovnéZz na psychickou ndrocnost prace
z pohledu samotnych zachranafa. Jeho vyzkumu se tcastnilo 84 osob, z nichz

61 oznacuje vysokou miru psychické zatéze, 12 extrémné vysokou a 11 stfedni.

Autorka Certianova (2010) vychézi zrozhovort se zdravotnickym
personalem. Sestry na psychiatrii uvadéji obtize po setkani s agresi, nejcastéji
strach z dalSiho ttoku, ale i tlevu, ze incident skondil, a tizkost. Maji tendenci
vyhybat se agresorovi, coz u ného posiluje povést agresora a u personalu vznik

dalsiho strachu.

Autorka Sperlingova (2013) feSila posttraumatickou intervencni péci u HZS
v Ttebici (vyzkumny vzorek 41 hasi¢t). VyuZila pfi své praci zkradcenou podobu
dotazniku SVF 78, dimenziondlni sebepozorovaci inventai zachycujici
individualni tendence pro nasazeni riznych zptisobti reagovani na stres v zatéZzi.
Na vyzkumném vzorku zjistila prevahu pozitivnich strategii pfi zvladani stresu,

tedy dobrou schopnost hasicti zvladat stres bez vyraznych obtizi.

Autorka Kfizova (2012) mapovala dopad psychické zatéZze u hasi¢i na
psychicky stav jednotlivcd i tymu. Jeji vysledek potvrzuje prevazujici pozitivni
strategie zvladani stresu. V jejim vyzkumu z 50 dotazovanych 43 vysledku je
pozitivni strategie, 3 negativni a pozitivni (tzn. vyrovnané) a 4 respondenti

uvedli, Ze pfevazuje negativni strategie zvladani stresu.

O obtizich, spojenych s napadenim agresivnim klientem v klinické praxi, se
zminuje i autorka Zacharova (2009). Ve svém piispévku uvadi, Ze jedndni s agresi
je obtizny tkol pro vSechny zdravotniky. Ti pak mohou chépat takovy zazitek
jako profesionalni selhéni, nedostatecné zvladnuti situace, nékdy jako pocit viny,

ale i obavy z dalsich takovych setkani s agresorem.
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Autor Wachsmuth (2002) zminuje rovnéz rizika v ZZS a uvadi: ,I pfes védomi
rizik nasi prdce ji vétsina z nds déld s nasazenim, které nam napliiuje profesni Zivot. Jsou
ndm jasnd vSechna pro a proti, ale mnohdy si p¥i prdci rizika nepfipoustime a snaZime se
svtlj pud sebezdchovy potlacit. Je to od nds mnohdy nezodpovédné — nemdme totiZ
odpovédnost pouze k nemocnému, ke které nds vede sloZend ptisaha a osobni svédomi, ale
také odpovédnost za nasi posdadku a také odpovédnost za nase rodiny” (Wachsmuth

2002, s. 27).

Vyzkumem stresu ve vykonu profese zdravotnického zachranare se zabyvali
i autofi Svobodova a Brecka (2016). Vyzkumné Setfeni realizovali u zaméstnancti
775 Pardubického kraje. Cilem bylo zjistit, jaké zatéZové situace nejvice ovliviiuji
jejich psychiku. Nejvice stresujici je dle vyzkumu umrti ditéte ¢i téZzké zranéni

ditéte.

Autorka Cirtkova (2015) zmitiuje ve své knize policejni stres, tedy situace
hodné vypjaté s velkou davkou zatéZze. Zde shodné s vyse uvedenymi autory
uvadi jako nejvétsi stresory pti vySetfovani ndsilné trestné ¢innosti smrt ditéte,

pfipady nahlého tmrti ditéte v rodiné aj.

Autor Svab (2006) analyzuje zkusenosti s prozivanim psychické zatéze u &lent
HZS pfti feSeni MU a uvadi: , Jednoduché pracovni ¢innosti vykondvané pod vlivem
stresoril jsou obvykle zvladany dobre i delsi dobu. U slozitéjsich nebo sloZitych cinnosti
soucinné pusobeni mnoha faktorii miize piisobit fadu problémii.... Zikladni informace
z vyzkumu stresu uddvaji shodné, Ze nestaci jen MU vyhodnocovat a zpétné hledat
priciny jejich vzniku, ale musi byt analyzovdny cinnosti, které se odehrdly jesté pred
MU (Svab 2006, s. 25). K modelové situaci pozaru obytného domu, kde pozér
zachvatil dvé horni patra, inikové cest byly nepriichodné a ohrozené osoby
natlacené v oknech, uvadi autor vycet stresord, které hasi¢i museli zvladat:

,HIluk, kfik (rozkazy velitelii, vykfiky zachraiiovanych), zména pocasi (zacalo drobné
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prset, horko (sdlavé teplo z plamenit), éasovy tlak (vyjvoj pozdru), dlouhodobd koncentrace
pozornosti (obsluha Zebfiku), odpovédnost (bezpecnost zachrariovanych lidi na Zebiiku)”
(Svab, 2006, s. 25). Autor sice uvadi vyssi pocet stresogennich faktort (100x vice)
v praci hasict ve srovnani s jinym pracovnim zafazenim, ale profesionalni hasici

podle ného stres zvladaji.

Znalost forem psychosocidlni podpory se pojila s otdzkou cislo 16 a cilem
¢. 4. Respondenti mohli zvolit vice mozZnosti odpovédi. Znaji nejvice SPIS
(kolegidlni forma podpory, tymy posttraumatické péce, sluzba peer), uvedlo
46 z nich. Znaji pomoc psychologa (40 dotazovanych) a 15 uvedlo linku pomoci
v krizi. Dale 5 respondentti odpovédélo, Ze zna CISM a 8 copingové strategie.
Zajimavy je pocet respondentti 12, ktefi neznaji podporu vzhledem k naroc¢nosti
jejich prace a 3 uvedli jiné (alkohol, rodina, humor, kamardadstvi). Zde pifi
srovnani odpovédi u fizenych rozhovora jsme zjistili, Ze je béZnou soucasti
pracovniho tymu u jednotek IZS proskoleny kolega (peer), stejné jako intervence

v rdmci pracovisté i v rdmci Sirstho tizemniho celku (kraje).

Autorka Karbanova (2019) se zabyvala systémem kolegidlni podpory u Policie
CR. Vysvétluje, ze pted kolegialni podporou existoval u nas systém PIP, ktery
mél také minimalizovat rizika spojena snarokem prace Policie CR (pokyn
Policejniho prezidenta ¢. 231/2016, o psychologickych sluzbach). Princip pomoci
je podobny. Je jim vzdjemnd psychickd podpora zaméstnancii/policistii.
Karbanova (2019) vSak nabizi ve své studii srovnani ¢eské a zahranicni praxe.
Provedla vyzkum formou polostrukturovanych rozhovort s deviti poskytovateli
sluzby SPIS ve Stiedoceském kraji a pfichazi s nasledujicimi vysledky. , Hlavnim
motivem je pro respondenty pomoc kolegiim sndset a vyrovndvat se s ndroky policejni
prace, délat mimo hlavni napln price jesté néco navic. Price s lidmi je jim blizkd a bavi
je. Soucasné dalsim diivodem pro prihlaseni do programu byla moznost vzdélani,

uplatnéni dovednosti z predchozi praxe, wvyuziti poznatkii v dalsim studiu.
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...Respondenti se k tématu nastaveni osobnich hranic vyjadiovali ve tfech rovindch.
V proni roviné vnimali osobni hranice v souvislosti se svou roli poskytovatele kolegidlni
podpory. Respondenti prakticky nevnimaji rozdil, mluvi-li s kolegy jako poskytovatelé ¢i
jako kolegové” (Karbanova 2019, s. 18). Autorka odkryva ve své studii i slabiny
kolegidlni podpory. V plném uplatnéni brani strach ze ztraty zaméstnani, kdyz
se prozradi, Ze sluzbu vyhledal a ma psychické problémy, nedtvéra
v poskytovatele sluzby, nedostatek informaci o smyslu a ucelu podpory a také
jeji zlehcovani. Navic podle ni pfevlada mytus silného a neoblomného policisty,

ktery vse zvladne.

Systém kolegidlni pomoci SPIS plné funguje u ZZS. Pfinos psychosocidlni
intervencni sluzby pro poskytovatele zdravotnich sluzeb potvrdila prvni prazska

konference Systému psychosocialni intervencni sluzby v bfeznu 2020.

Autor Svéab (2006) se vénuje oblasti posttraumatické intervenéni péce o hasice
a k této problematice a potvrzuje dulezitost této psychologické sluzby. K tomuto
uvadi: , Pokud dobte funguje psychologickd sluzba v daném regionu, dojde k odbornému
psychologickému osetient jednotky nebo postizenych jednotlivcii, celkovy akéni potencidl
je uchovdin k novému nasazeni. Psychologickd sluzba HZS je sluzbou mladou, kterd
v fadé krajii jesté bojuje o své misto na slunci. Kdyby vsak za dobu jeji existence byl
zachrinén jen jeden lidsky Zivot clovéka v nouzi (napft. sebevrah) a pomozeno jedinému
zdachrandfi z ndsledkii traumatické zdtéZe, je jeji misto v souboru sluzeb HZS plné

opravnéné” (Svab 2006, s. 36).

Dale nas v souvislosti s cilem €. 4 zajimalo, jak fesi ¢lenové IZS nasledky
zavaznych situaci, zda maji moznost v zameéstnani fesit problematiku agresivity
s odborniky a zda tuto moznost vyuzivaji. Odpovédi k této ¢asti — moznost fesit
nasledky zavaznych situaci v zaméstnani a jejich nasledné vyuziti — najdeme ve

vyzkumu pod otdzkou ¢. 11 na str. ¢. 50 (odpovédélo 70 respondentt kladné,
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27 zaporné, nechtélo uvést odpovéd) a otdzkou €. 12 na str. ¢. 51. Zde odpovida
75 respondenti ne, 11 respondentd wuvadi, Ze navstivili odbornika,
a 7 dotazovanych uvadi, Ze si musi ¢lovék pomoci sam, 9 z nich nechtélo uvést
odpovéd. Tyto dvé otazky — ¢. 11 a 12 tvorily spojené nadoby. Z odpovédi
vyplyva, Ze clenové IZS maji mozZnost po naroénych zasazich fesSit pripadné
problémy s odborniky, ale zfejmé tuto mozZnost nevyuzivaji s tim, Ze jim mohou

pomoci kolegové.

Autofi Svobodova a Brecka (2016) zjistovali rovnéz, zda maji zdravotnicti
zachrandfi moznost vyuzit sluzeb psychologa po ndaroéném vyjezdu.
Z celkového poctu respondenttt odpovédélo 65 % kladné, 35 % zaporné. Toto
komentuji nasledovné: , Tyto odpovédi jsou zavddéjici. Vzhledem k tomu, Ze vsichni
respondenti jsou ze ZZS PAK, méli by mit stejnou moznost vyuZiti psychologa.
Domnivame se tedy, Ze je to ovlivnéno rozdilnou informovanosti zaméstnancii
jednotlivych clenii zdkladen svymi nadvizenymi” (Svobodovd, Brecka 2016, s. 43). Ve
stejném vyzkumu pak 35 % dotazovanych odpovidalo na otazku davodu
vyhledani psychologa. Z nich 7 uvedlo variantu odpovédi po kardiopulmonalni
resuscitaci ditéte, 2 po vlastni chybé, kterou poskodili pacienta, 1 respondent
kvali vlastni potfebé a ostatni nespecifikovali. Ve srovnani s nasimi vysledky

jsme dosli k zajimavé shodé v otdzce moznosti navstivit odbornika.

Autorka Cirtkova (2015) uvadi, Ze policisté naslednou pomoc zpravidla
nevyhledavaji, zejména pak ti, ktefi neddvaji najevo svoje city a nezverejiuji své
prozitky, protoZe chtéji mit pocit silného jedince, strdzce zdkona. Ti jsou podle

autorky ale ohroZeni PTSD.

Podle Bastecké (2005) se podili na spravném zvladnuti mimofadné udalosti
pro pracovnika tzv. plan pro zvladani zatéze. Pomoci by mél zaméstnavatel

spravnou organizaci a vedenim. ,, Vedeni dbd, aby pracovnici méli pfestdvky a volno,
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poskytuje osvétu o zndamkdich pracovni zditéZe a o moznostech jejitho zvladani. Je
vypracovin vystupni plan pro pracovniky po skonceni price vcetné prileZitosti vyjadrit

kritiku a vcetné oficidlniho uzndni za prdci” (Bastecka 2005, s. 107).

Na vyzkum mozZnosti feSit nasledky agrese s odborniky navazovala otdzka
vzdélavacich kurzti s tématem, jak si poradit s agresivnim jedincem. Zjistovali
jsme pomoci otazky ¢. 15 a vysledky jsou uvedeny na str. ¢. 53. Odpovédélo 54
respondenttli ano, a zajimavé ¢islo 38 sdélilo, Ze ne, a to na zdkladé toho, ze kurz
jim nebyl zprostfedkovan. Dale 5 dotazovanych uvedlo, Ze kurz nepotiebuji,

5 nechtélo uvést odpovéd.

Autorka Lodinska (2018) provedla ve své praci SWOT analyzu, ve které
navrhovala opatfeni k vylepSeni podminek c¢lenti IZS pfi zdsahu a setkani
s agresivni osobou. Mezi slabé stranky SWOT analyzy fadi pravé absenci
vzdélavacich kurzi se zaméfenim na jednani a zvladani agresivnich klientt
a sebeobranu. Podle jejiho prizkumu by kurzy mély byt zprostredkovany praveé
k minimalizaci rizika pro zaméstnance. Jako dalsi slabé stranky dale uvadi
absenci ochrannych prostiedki pro ¢leny HZS CR a ZZS, absenci statutu tifedni

osoby pro ZZS a nizké pravni postihy pro agresory.

DtleZitost kurzt a pfiprav pro zvladani mimofadné zatéZe zminuje Wielfried
Grafling (2012). Uvadi spoluprdci hasict-zachranaiti, dtileZitost vycviku
a dalsitho vzdélavani. Pro vzdélavani v oblasti zdchranné mediciny slouzi

certifikovand traumatologicka strediska.

S cili souviselo ovéfeni pravdivosti ¢i nepravdivosti nasich hypotéz. V této
praci jsme si stanovili 3 hypotézy. Hypotéza 1 pfedpokladala, ze vice jak 50 %
respondentti se setkalo s verbdlni agresi. Tuto hypotézu jsme verifikovali, jak
bylo jiZ uvedeno vySe. V hypotéze 2 jsme pfedpokladali, Ze vice jak 50 %
respondentli vyuziva jako prevenci pfi zvladani agrese faktor psychologicky,
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spravnou komunikaci a zajiSténi psychické stability klienta. Pfevazovali
odpovédi u podotazky kombinace vsech faktorti (49 respondentii). Faktor
psychologicky zvolilo 33 dotazovanych, takticky 16 a technicky pouze 2. Déle
2 respondenti uvedli, Ze se nesetkali s agresi, ¢ili nemusi volit zddnou specifickou

taktiku a komunikaci. Hypotéza 2 byla tedy falzifikovana.

Vyzkumy v oblasti komunikace jako nastroje prevence v pfipadé pacientova
hnévu a agrese jsou cetné, uvadime néktera srovnani. V fadé odbornych praci
i vyzkumt oproti nasim vysledkiim pievazuje faktor komunikace a zajisténi

psychickeé stability klienta jako kli¢ovy.

Komunikaci jako vhodny prostfedek k deeskalaci napéti ¢asto zminuje autor
Pekara (2019). Ale pfedstava, ze zdravotnici maji automaticky vrozenou
schopnost empaticky komunikovat s pacienty, je mylnd. Je podle ného tieba
posilovat tuto schopnost spravnym tréninkem. Uvadi, Ze je tfeba vynaloZit
maximalni usili prevence v oblasti spravné komunikace, aby konflikt
s agresivnim jedincem nevznikl. ,Vliv md také chovini zdravotnickych pracovnikii,
které miize vystupriovat negativni emoce jiz ,nastartovanych” pacientii a zapdlit
pripravenou ndloz emoci. Tento vztah je reciprocni a funguje i obrdicené: unaveny
zdravotnik md nizsi schopnost Celit nep¥ijemnym vyleviim pacientii. Efektioni zvlddnuti
emoci by mélo byt soucdsti profesiondlniho repertodaru kazdého zdravotnika, protoze priavé
deeskalace a uklidnéni pacienta mnohdy nejen konflikty 7esi, ale umi jim i pfedchizet”

(Pekara 2019, s. 33).

Autorka Zacharova (2009) uvadi nékteré zasady profesiondlniho chovani
k agresivnim pacientim a sdéluje ve svém pfispévku nasledujici pfistupy:
. Zjistit, co bylo spoustécim momentem neadekvitniho chovini, a to pomoci rychlych
otazek. Zdravotnik tak ziskd cas na rozmyslenou, jak se zachovat dal, a prekvapi pacienta

opacnou reakct, nez ocekaval. Je vsak mozné, Ze se zdravotnici rozhodnou nereagovat na
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pacientiiv amok, trpélivé vyslechnou pricinu jeho reakce a nasleduje omluva s ujisténim,
Ze dojde k ndpravé” (Zacharova 2009, s. 11). Autorka Zacharova (2009) daéle
doporucuje zachovavat urcitd obecna pravidla v komunikaci, mezi néz patfi
nenechat se vyprovokovat, neodpovidat na agresi protiatokem, nehodnotit
chovani, vyjadrit nesouhlas s chovdnim, nikoli s nemocnym. K tomu se fadi
i konkrétni projevy jednani — volit pomalé tempo feci, udrzovat ocni kontakt,
sedét klidné a nedélat prudka gesta a nechat otevienou ustupovou cestu,

pripadné volat pomoc.

Autorka Cerfianova (2010) se zabyva agresi zejména v oblasti psychiatrické
péce a ke zvladani agresivniho pacienta uvadi, Ze zvladani agresivniho pacienta
zacind pravé verbalni intervenci, véetné kontroly nasich neverbalnich projevd.
Doporucuje srozumitelnou komunikaci, béhem které vysvétlime pacientovi,

co a proc¢ délame.

Autor Zelman (2009) uvadyi, Ze se da 36 % vSech agresivnich setkani zvladnout
verbalni intervenci. Autor Moravek (2016) uvadi, Ze komunikace se radi mezi
jednu z oéekavanych dovednosti dobrého zdravotnického zdchranare. Dulezité

je spravné zvolit slova i gesta, mit empatii.

Autorka Peniakova (2011) zkoumala, zda respondenti znaji zadsady pfi setkani
s agresivnim pacientem. Pokud uvedli ano, zvolili tyto 3 zdkladni varianty:
,,zachovat klid — neodpovidat protititokem, mluvit klidné, srozumitelné, pfivolat i dalsi

osobu” (Penakova 2011, s. 55).

Vysledky nasich fizenych rozhovor(i rovnéz potvrdily spravnou komunikaci
jako prostiedek ke zvladnuti agresivniho pacienta ¢i klienta. Respondenti
vyuZivaji kurzy asertivity, neverbalni projevy, Policie CR antikonfliktni tymy.
Respondentka z Policie CR uvedla, ze v pfipadé klienta pod vlivem navykové

latky funguje pouze represe, nikoli prevence.



Pfedpokladali jsme, Ze vice jak 50 % respondentti vyuziva ke zmirnéni stresu
a napéti oporu zejména v pracovnim prostfedi a pomoc od kolegti. Zkoumali
jsme toto votdzce ¢. 17 a predpoklddali v hypotéze ¢. 3. Odpovédi mame
zaznamenané na obrdzku ¢. 18 na str. €. 55. Z celkového poctu respondentt
84 odpovédélo, Ze oporou je jim zejména osobni Zivot a socidlni zdzemi,

odpocinek, sport, relax. Hypotéza byla falzifikovana.

Autori Svobodova a Brecka (2016) na zakladé svého vyzkumu konstatuji, Ze
pro respondenty je ,zdsadnim pomocnikem ve zvlddini stresu sport (37 %), 33 %
dotazovanych preferuje komunikaci s rodinou a priteli. Filmem mnebo Cetbou se
odreagovdvd 17 % respondentii, malé Cdsti respondentii napomaha ke zvlddani stresu

alkohol a cigarety (4 %), nebo stres nijak nefesi” (Brecka, Svobodova 2016, s. 42).

Autorka Basteckd (2005) uvadi, ze i zachranafi jsou obétmi, projevuji se u nich
posttraumatické jevy, ale ,brdni se jako jini lidé — hlavné cinnosti (kterd je v jejich
pripadé Zivi), humorem a schopnosti mentdlné se vzdalit od situace pomoci obranného

mechanismu disociace” (Bastecka 2005, s. 27).

Na zakladé diskuse s odborniky v dané oblasti a v porovnani s vyzkumy vyse
uvedenymi, vnimame jako podstatné uvést nékteré navrhy. Vétsina diskusi se
shoduje v dutleZitosti spravné komunikace jako prevence deeskalace napéti na
misté MU. Verbdlni komunikace doplnéna neverbalni je klicovym prvkem pri
setkani s agresi na misté MU. Soucasné vSak néktefi autofi (napf. Pekara 2019)
upozornuji na skutec¢nost, ze komunikacni dovednosti a empatie by mély patfit
k zadkladni vybavé ¢lend IZS, ale ne vzdy tomu tak je. Proto povazujeme za
dtilezité, aby c¢lenové IZS byli pfipravovani na MU pravé absolvovanim kurzd,
jak zvladat krizové situace s agresivnimi klienty, a vycvika v oblasti krizové
komunikace. Toto nasSe tvrzeni je podpofeno i vysledky fizenych rozhovorti, kdy

clenové IZS s vyssi délkou praxe (v naSem vyzkumu se pohybujeme u fizenych
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rozhovort od 10 let vyse) uvedli dilezitost kurzi asertivity, které absolvovali.
Domnivame se, ze efektivita tohoto vycviku vSak spociva v opakovanosti

vzdélavacich aktivit, ale stejné dtileZitd je samoziejmé osobnost ¢lena IZS.

V souvislosti s kurzy se objevil v naSem vyzkumu zajimavy vysledek na
otazku, zda respondenti absolvovali vzdélavaci kurzy na téma zvladnuti
agresivniho jedince. Pfipomindme, Ze ze 102 dotazovanych odpovédélo
54 kladné, ale 38 respondentii zaporné stim, Ze kurz jim nebyl nikdy
zprostfedkovan. K tomuto zavéru jsou vztaZeny diskuse autorky Lodinské (2018,
SWOT analyza — kurzy jako slabé stranky), autortt Svobodové a Brecky (2016),
ktefi hovofti o rozdilné informovanosti zaméstnavatelti o kurzech, autora Pekary
(2019), ktery zdavodnuje dilezitost znalosti prevence, aby konflikt viibec
nevznikl. Proto shrnujeme jako navrh absolvovani kurz{i o zvladani agresivity,
o komunikaci jako krizové intervenci, opakovatelnost kurzfi, spravnou
informovanost o kurzech ze strany zameéstnavatele a nikoli dobrovolnost ze

strany clent IZS.

Znasich diskusi se zejména autorka Basteckd (2005) a autor Svéb (2006)
vénovali tymoveé praci ¢lenti IZS. Pfipomeneme zde tzv. ,zavérecny zaciStovaci
ritudl tymu”, kdy autorka Basteckad (2005) uvadi, ze v Cechach nema tradici,
a diileZitost analyzy ¢innosti pred MU v ramci tymu (Svab 2006). U slozek 1ZS
roli pfi zdsahu. Proto povazujeme za podstatné uvést jako navrh kurzy, semindre

pro tymy, zahrnout téma skupinové moralky a profesni kolegiality.

Vfadé diskusi jsme uvadéli c¢innost SPIS, kolegidlni podporu v ramci
jednotlivych slozek IZS, ¢innosti psychologickych tymii. K tomu se vaze dalsi
navrh, a sice navrh vétsiho vyzkumu na téma kolegidlni podpory a jeji

vyuzitelnosti a efektivity, srovnat Prahu a mensi obce. Je tfeba se dale zeptat na
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konkrétni vyuziti SPISu u jednotlivych slozek IZS. K tomuto zavéru nas vedou
vySe uvedena fakta, viz napf. autorka Karbanova (2019), ktera pravé odkryva ve
svem vyzkumu i slabiny kolegidlni podpory. Zdtiraznime zde mytus ,,silného
policisty”, ktery si nefekne o pomoc, dale obavy ¢lenti IZS z prozrazeni jejich

psychickych obtizi pfed kolegy.

Na zdkladé naseho vyzkumu se postupné odkryvala dalsi témata, ktera by
mohla byt pfedmétem zkoumani a zpracovani. Vétsi pozornost by si zaslouzila
medializace problému. V tvodu jsme uvedli, Ze pozornost médii se upina
k agresi na socidlnich sitich (viz dokument ,V siti”). Vyzkum by mohl sledovat
Cetnost medializace agrese vici slozkdm IZS ve srovndani s jinymi druhy agrese
casto uvadénymi v médiich. V neposledni fadé doporucujeme v oblasti
psychohygieny vénovat pozornost pretizenosti sluzbami u slozek IZS, ktera
muze vést u ¢lenti k nespravné deeskalaci napéti na misté MU, a tuto oblast

zajmu prozkoumat.

V kazdém pfipadé chceme zdtiraznit, Ze dany vyzkum bereme jako

inspirativni pro dalsi rozpracovani.
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7 ZAVER

Bakalafska prace byla zaméfena na téma agresivity pfi zasahu slozek IZS.
Nartist pozornosti, ktery je zaméfen na vyzkum forem agrese a cetnost, je patrny
iz fady studii a diplomovych praci. Je zfejmé podminén tou skutecnosti, Ze
agrese pri zasahu slozek IZS neni vyjimec¢nou udalosti. Teoretickd ¢ast obsahuje
poloZky se souvisejicimi tématy: agrese a jejich formy, agresivita, MU, prevence

na misté MU, psychohygiena, stres a jeho vliv.

V praktické casti jsme pracovali s konkrétnimi daty na zdkladé vyzkumu
formou dotazniku a nasledné analyzy Pro naplnéni cile byly zvoleny nékteré
problémové oblasti pfi setkavani s agresivitou a jejim ndslednym feSenim, jak na
misté MU, tak po jejim skonceni. Zjistili jsme, Ze s agresi ze strany klientti se
setkavaji clenové 1ZS opakované, prevladaji verbalni formy agrese, nasledované
neverbalnimi. DiileZity prvek do vyzkumu pfinesly fizené rozhovory, ve kterych
respondenti zdliraznili pozitivni zkusenosti se sprdvnou komunikaci v oblasti
prevence na misté MU. Rovnéz cetné diskuse odbornikii se ztotozniovaly s timto
fenoménem. Tyto poznatky by clenové IZS mohly porovnat s vlastni zkuSenosti

a vyuzit pfipadné pfi zvladani agresivnich klientt.

Dale vyzkum sledoval absolvovani kurzti o deeskalaci napéti a s tématem
sebeobrany. V této souvislosti bylo zajimavé zjisténi, Ze kurzy nebyly vSem
nasim respondentiim v zaméstnani nabidnuty. Dalsi zkoumanou oblasti byl
i vliv stresu a feSeni jeho nasledkd, kde jsme zaznamenali dtlezZitost kolegidlni

podpory na trovni organizace a dobrého zdzemi na trovni jednotlivce.

Povazujeme za potfebné v zadvéru zdiraznit, Ze po zhodnoceni vyzkumu jsme
v diskusi stanovili navrhy a doporuceni. Zejména poukazujeme na dtilezitost
vzdélavani a kurzt u ¢lent IZS a doporucujeme analyzovat oblast kolegidlni

a psychologické podpory pro cleny IZS ve smyslu jeji vyuzitelnosti.
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Seznam pouzitych zkratek

HZS — Hasicsky zachranny sbor

HZS CR - Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
IZS — Integrovany zachranny systém

LZS - letecka zachranna sluzba

MU - mimoradna udalost

PCR - Policie Ceské republiky

PTSD - posttraumaticka stresova porucha

RLP - rychla lékarska pomoc

RV — Rendez-Vous systém

RZP - rychla zdravotnickd pomoc

VS — vyjezdova skupina

Z7S - zdravotnicka zachranna sluzba

7275 HMP - Zdravotnickd zachrannd sluzba hlavniho mésta Prahy

Z7S PAK - Zdravotnickd zadchranna sluzba Pardubického kraje
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9 SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1:
Dotaznikové Setfeni agresivity ze strany klientt pfi zasahu slozek IZS

Vazeni respondenti,

jsem studentem 3. roc¢niku oboru Planovani a fizeni krizovych situaci Fakulty
biomedicinského inZenyrstvi katedry Zdravotnickych oborti a ochrany
obyvatelstva na Ceském vysokém uleni technickém. Pravé zpracovavam
bakaldfskou praci na téma , Analyza projevl agresivity pfi zdsahu slozek 1ZS”.
Cilem prace je zjistit cetnost vyskytu, konkrétni formy agresivity a agresivniho
jednani. Cilem bude rovnéz zjistit, jakd preventivni opatfeni v oblasti prevence
eskalace agresivity ¢lenové 1ZS ve vypjatych situacich vyuzivaji. Timto bych Vas
chtél pozadat o vyplnéni mého kratkého dotazniku, ktery Vam zabere
maximdalné 10 minut. Dotaznik je zcela anonymni a tdaje nebudou pouzity

k jinym tceltm.

Deékuji za Vas cas

David Chvdl, student 3. ro¢niku oboru Planovani a fizeni krizovych situaci
Na konci dotazniku, po jeho vyplnéni, staci jen zmacknout ikonu odeslat.
Dotaznik je uréen pouze pro jednotlivé ¢leny slozek IZS.

Instrukce k vyplnéni dotazniku: Kazdou odpovéd jednou zaskrtnéte, neni-li

uvedeno jinak.

1) Jaké je VasSe pohlavi?
O muz
O zena
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2) Uvedte prosim délku Vasi praxe u slozek IZS:
(O dob5let
O 5-10let
O 11-15 let
O 1620 let

(O vice nez 20 let

3) Pro jakou slozku IZS pracujete?

O pro Policii CR
O pro Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky

(O pro poskytovatele Zdravotnické zachranné sluzby

4) Setkal/a jste nékdy pti vykonavani Vasi profese s projevy agrese viiéi

Vasi osobé?

(O ano, opakované
(O ano, spise vyjimecné
O ne

(O nechci uvést odpoved

5) Pokud jste ve 4. otdzce odpovédél/a ano, pokracujte prosim v otdzkach 5,

6 a 7. Pokud jste odpovédél/a ne, tak prosim pfeskocte na otazku ¢. 9.

O jaké projevy agresivity se jednalo?

(O neverbalni projevy (mimika, gesta zdtraznujici ponizovani Vasi
prace, zesmésnéni apod.)

(O verbalni agrese (nadavky, vulgarismy, ironie, ,skakani do feci”
aj.)

O fyzické napadeni (strkani, narazent aj.)

(O zamérné niceni véci slozek 1ZS

QO jiné, uvedte jaké
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6) Byl/ajste v souvislosti s projevy agresivity a agresivniho jednani fyzicky

napaden/a tak, Ze doslo ke zranéni?

O ano
O ne

(O nechci uvést odpovéd

7) Mél/a jste v souvislosti s verbalnim nebo fyzickym utokem nasledné

obtiZe (v psychické nebo psychosomatické oblasti)?

(O ano
O ne

(O nechci uvést odpovéd

8) Pokud jste odpovédél/a v 7. otdzce ano, pokracujte v 8. otdzce. Pokud jste

odpovédél/a ne, tak prosim plynule prejdéte k otazce cislo 9.
O jaké obtize se jednalo? Zde muzete zaskrtnout vice odpovédi.
(O teélesné obtize (nevolnost, bolest na hrudi, tinava, vycerpani aj.)
(O behavioralni obtize — vnéjsi projevy chovani (sniZeni pracovniho
vykonu, snadna rezignace, neschopnost odpocivat aj.)
(O kognitivni projevy — oblast mysleni (vtiravé myslenky, opétovné
vraceni se k udalosti, flashback, poruchy soustfedént se aj.)
(O emocionalni projevy — pocity ztraty zivotnich iluzi, bezpecnosti
a jistoty, strach
QO fyzické zranéni

QO jiné
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9) Prfemyslel/a jste v souvislosti s projevy agresivity a agresivniho jednani
na misté mimoradné udalosti o zméné povolani?
O ano
O ne

(O nechci uvést odpoveéd

10) Da se (dle Vaseho subjektivniho posouzeni) pfedem ocekavat, Ze na
misté mimoradné udalosti propuknou projevy agrese?

O ano, existuji rizikové skupiny u vyjezdt - (lidé pod vlivem
psychoaktivni latky, intoxikace alkoholem, psychotici, psychicky
alterovani apod.)

O ne, neda se predem urcit. Frustrace ¢i pocit ohrozeni ale muze
vyvolat neadekvatni reakci i agresi.

(O nikdy nelze dopredu predvidat, jak se situace na misté mimoradné
udalosti vyvine

QO jiné

11) Mate moznost ve VaSem zaméstnani fesSit problematiku vyskytu

agresivity a agresivniho jednani s odborniky?

O ano
O ne

(O nevim o moznosti

12) Navstivil/a jste nékdy odbornika (psychologa, peera, krizového
interventa apod.) po narocném zasahu s vyskytem agresivity a

agresivniho jednani?

O ano

O ne, nevérim v pomoc odbornika. Clovék si musi pomoci sam.
(O ne, pomoc mi mohou poskytnout i kolegové

O nechci uvést odpoved
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13) Jaka si myslite, ze by byla nejlepsi varianta zvladani projevti agresivity a
agrese pfi zasahu? (Mizete vybrat vicero odpovédi.)

(O vyuziti poznatk z kurzt s tématem sebeobrany vii¢i agresivnim
jedincim

(O vyuziti poznatk z kurzt s tématem deeskalace napéti a
agresivity

(O moznost kontaktovani krizového interventa, peera, psychologa
apod., ktery by Vam pomohl se zvladanim narocnych situaci
v ramci zasahu

O asistence Policie CR

(O vice osob na sménach

(O nevim

QO jiné

14) Ktera z nasledujicich preventivni opatfeni jste na zakladé Vasi zkusenosti

pri zvladani agresivniho jednani efektivné v praxi vyuzil?

(O faktor psychologicky — psychicka stabilita v krizové situaci

(O faktor takticky — zvoleni spravné taktiky pro obranu — spravna
vzdalenost od atoc¢nika, aj.

(O faktor technicky — vybér prostfedkt pro sebeobranu

(O kombinace vsech faktort

(O s projevy agresivity jsem se nesetkal (nemohu tedy odpovédeét)

15) Absolvoval/a jste nékdy béhem vykonu své profese vzdélavaci kurz
s tématem, jak si poradit s agresivnim jedincem?
O ano
O ne (na zakladé vlastniho rozhodnuti, Ze tento kurz nepottebuiji)
O ne (na zakladé toho, Ze mi nebyl nikdy zprostfedkovan v ramci
zaméstnani)

(O nechci uvést odpoved
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16) Jaké formy podpory vzhledem k psychické naroc¢nosti prace clenti IZS ze
své praxe znate?

(O pomoc psychologa

O SPIS - poskytovatelé ZZS, systém kolegialni podpory — Policie CR,
Posttraumatickou pé¢i — HZS CR apod.

(O Linka pomoci v krizi

(O CISM - Critical Incident Stress Managment — systém preventivnich
a intervencnich technik (techniky pomahajici vyrovnat se stresem,
mimoradnou udalosti)

(O Copingové strategie (strategie zvladani stresu dle individualnich
preferenci)

(O zadné

QO jiné

17) Vyuzivate ve svém zZivoté néjaka opatfeni ke zmirnéni stresu a napéti?
(O ano (oporou je zejména muj osobni zivot a socialni zazemi,
odpocinek, sport, relax, apod.)
(O ano (oporou je zejména moje pracovni prostiedi a pomoc od
kolegt)
(O ne, nezazivam vyrazny stres
(O nechci uvést odpoved

QO jina

Dékuji Vam za Vas ¢as. David Chval
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Ptiloha ¢. 2

Prepis fizenych rozhovori

Priavodni dopis zaslany pfed rozhovorem

Dobry den,

jsem studentem 3. roéniku CVUT, FBMI (oboru Plénovani a fizeni krizovych
situaci). Zpracovavam bakalafskou praci na téma: Analyza projevt agresivity ze
strany klienta pfi zasahu sloZzek IZS.

Potfeboval bych své anonymni dotazniky doplnit o rozhovory s lidmi, ktefi uz
jsou léta v praxi u IZS. Dostal jsem na Vas kontakt. Chtél bych se timto zeptat,
zda byste si nasel chvili na moje nasledujici dotazy.

1) Jméno a ptijment

2) Délka praxe

3) Pozice, kterou v IZS zastavate

4) Jak casto se setkdvate s agresivitou ze strany klienta?

5) Jaké techniky vyuzivate k deeaskalaci napéti pti zasahu?

6) Jaké jsou Vase zkusSenosti s feSenim zvladnuti agrese pti MU v ramci 1ZS?

Dékuji za Vas cas

S pozdravem

David Chval (FBMI-PRKS 3)
Respondent ¢. 1

1) Jméno a pfijmeni: Bc. Martin Brejcha

2) Délka praxe: 10 let
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3) Pozice, kterou v IZS zastavate: Ridi¢ RZP na tivazek 1,0 a vedouci tiseku kanceldre
reditele na tivazek 0,5 u ZZS Plzeriského kraje.

4) Jak casto se setkavate s agresivitou ze strany klienta? Asi 3x az 4x za rok.

5) Jaké techniky vyuzivate k deeaskalaci napéti pfi zasahu? SnazZim se
o0 asertivitu za vsech okolnosti, dbam na neverbalni komunikaci.

6) Jaké jsou Vase zkuSenosti s feSenim zvladnuti agrese pfi MU v ramci 1ZS?

V ramci praxe u ZZS PK jsem se na zidné MU s agresi nesetkal.

Respondent ¢. 2

1) Jméno a pfijmeni: Petr Hradsky, dis.

2) Délka praxe: 16 let

3) Pozice, kterou v IZS zastavate: Ridi¢, ziachrand# RZP, ZZS Vimperk.

4) Jak casto se setkavate s agresivitou ze strany klienta? Mohu #ici, Ze tak 1x za
mésic, zpravidla u starsich pacientii a u klientii zdvislych na ndvykovych latkdch.

5) Jaké techniky vyuzivate k deeaskalaci napéti pti zasahu? Komunikace, jsem od
ptirody ,,pohoddr” a jen tak néco mé nevyprovokuje.

6) Jaké jsou Vase zkuSenosti s feSenim zvladnuti agrese pti MU v ramci 1ZS?
Uvedu na prikladech. Nedavna nehoda, srazka Skolniho autobusu a osobniho auta ve
Vlachové Brezi, kdy jsem vytahoval z auta Zenu, kterd méla rozdrcené nohy. Kolemjdouci
si mé natdceli na mobil, nikdo mi nepomohl a jesté agresivné komentovali. Dalsi ptikladem
jsou motokrosové zdvody, kdy mad kazdy ,upito” a pfi oSetfovini tfeba zlomené ruky mi
¢asto nadavaji. Neni to vaznd mimorddna uddlost, ale zejména slovni agrese ze strany

klientii je hodné castd.
Respondent ¢. 3

1) Jméno a pfijmeni: por. Bc Martina Joklovd

2) Délka praxe: 25 let
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3) Pozice, kterou v IZS zastavate: Od roku 2010 na Oddéleni tisku a prevence
u Krajského 7editelstvi Policie JihoCeského kraje, Uzemni odbor Prachatice jako tiskovd
mluvéi a preventistka, do roku 2010 pofadkovad a dopravni policie v Prachaticich.

4) Jak casto se setkavate s agresivitou ze strany klienta? Predevsim u osob pod
vlivem ndvykové latky. U téchto osob jde spise o represi, nikoli prevenci na misté
mimovddné uddlosti. Postupovala jsem podle Zdkona & 273/2008 Sb., o Policii CR, kdy
po neuspolechnuti opakované vyzvy o upusténi od protipravniho jednani ptisly na fadu
donucovaci prostredky.

5) Jaké techniky vyuzivate k deeaskalaci napéti pri zasahu? Pro lepsi zvldddni
agresora absolvuji policisté kurz asertivniho jedndni, ktery jsem také absolvovala. Co 7ici
zdavérem, jsem Zena mensiho vzriistu a musela jsem si poradit s agresorem slovné, cozZ se

mi celkem datilo.

6) Jaké jsou Vase zkuSenosti s fesenim zvladnuti agrese pfi MU v ramci IZS?

Nemam takové zkusenosti.
Respondent ¢. 4

1) Jméno a pfijmeni: mjr. Mgr. Petr Mdsek, MBA

2) Délka praxe: 23 let

3) Pozice, kterou v IZS zastavate: Pozici vrchniho komisafe/velitel pofidkové jednotky
Plzeriského kraje.

4) Jak casto se setkavate s agresivitou ze strany klienta? U PCR je agresivita
denni chléb”.

5) Jaké techniky vyuzivate k deeaskalaci napéti pfi zasahu? deeskalaci napéti
vyuzivam znalosti z psychologie, verbalni a neverbdlni komunikaci, také znalosti o rozvoji
konfliktni situace. Co se tyce poradkové jednotky, je ndstrojem pro jedndni s potencidlné
rizikovou skupinou tzv. antikonflikini tym.

6) Jaké jsou Vase zkuSenosti s feSenim zvladnuti agrese pfi MU v ramci IZS?
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V pfipadé policejnich a bezpecnostnich opatteni vétsiho rozsahu je soucasnym trendem
minimalizovat  sily a  prostiedky,  pop?.  piisobit  pouze  neinvazivné
a skupiny osob monitorovat, protoze potom nevznikaji negativni emoce u davu. V pripadé
zjistént protipravniho jedndni skupin Policie CR zasihne. Opakem jsou tordé represioni
a preventivni opatieni, kdy jsou potddkové sily naopak zietelné vidét pfi zdsahu proti

rizikovym skupindm. Tyto obé strategie jsou stFidany podle situace.
Respondent ¢. 5

1) Jméno a pfijmeni: p. Eduard Lenc

2) Délka praxe: 14 let

3) Pozice, kterou v IZS zastavate: HZS Prachatice, fidic¢ a strojnik.

4) Jak casto se setkavate s agresivitou ze strany klienta? Tak Ix za 3 mésice. Jako
p¥iklad uvedu dopravni nehodu, kdy je zastavena doprava v obou smérech. Ridici na
komunikaci, kterych se omezeni tykd, zpravidla pouzivaji vii¢i nam, cCleniim HZS,
verbdlni agresi.

5) Jaké techniky vyuzivate k deeaskalaci napéti pfi zasahu? Pomoc kolegii,
komunikaci. Jesté bych chtél doplnit, Ze v Prachaticich je po tézkém zdsahu moZnost
intervence pro cleny HZS, v kazdé jednotce je minimdlné jeden proskoleny kolega.
V Ceskyjch Budéjovicich je moZnost intervence pro leny HZS v kraji.

6) Jaké jsou Vase zkuSenosti s fesenim zvladnuti agrese p¥i MU v ramci IZS?

//////

pripadé. Sam si pomdhdm ke zklidnéni sportem.

Respondent ¢. 6

1) Jméno a pfijmeni: p. Miroslav Roucka
2) Délka praxe: 19,5 roku

3) Pozice, kterou v IZS zastavate: HZS Vimperk, hasi¢ — strojnik.

99



4) Jak casto se setkavate s agresivitou ze strany klienta? Asi tak 5x rocneé.

5) Jaké techniky vyuzivate k deeaskalaci napéti pfi zasahu? Psychologické
rozhovory, spravnou komunikaci.

6) Jakeé jsou Vase zkuSenosti s feSenim zvladnuti agrese pfi MU v ramci IZS?

Velmi dobré, na spoluprdci jsme vycviceni ke spolecnému postupu.
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