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ABSTRAKT

Obsahem bakaldfské prace jsou agresivni utoky na cleny zdravotnické
zachranné sluzby. V soucasné dobé je dle respondentti stupniujici se agrese na

posadku zachranné sluzby velice aktudlni problematikou.

Préce je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast pojednava
o definici agrese, jeji pfi¢in€ a také rozdéleni. Jsou vymezeny i jiné pojmy jako je
— agresivita, pri¢iny agresivniho chovani u pacienta, prevence vzniku agrese na
misté mimofadné udalosti, ndsledky utoku na ¢lena vyjezdové skupiny a také

sebeobrana dle prava.

V ¢asti vyzkumné jsme pro vyhodnocenti ciléi zvolili anonymni dotaznikové

Setfeni, které bylo rozsifeno mezi prislusniky Zdravotnické zachranné sluzby

v

CR.
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ABSTRACT

The content of this bachelor thesis are aggressive attacks towards medical staff
of the ambulance. At this time, based on respondents, the escalating aggression

towards the medical staff is a very current issue.

This thesis is divided into theoretical and research parts. Theoretical part
consults the definition of aggression, its cause and severance. Defined are also
concepts, such as — aggressivity, the cause of aggressive behavior of
a patient, preventing escalation of aggressivity at the scene of the
emergency, consequences of an attack towards the medical staff member, as well

as self-defense by law.

For the research part we have chosen anonymous survey forms, which were

distributed between members of the emergency medical service.

Keywords

Medical rescue service; aggression; aggressiveness; aggressive patient; crisis

communication; self-defence
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1 UVOD

,Agresivita, nejuétsi zlozvyk lidstva, znici civilizaci” (Stephen

Hawking, teoreticky fyzik, kosmolog a spisovatel)

Obsahem této bakaldfské prace jsou agresivni utoky na cleny vyjezdovych
skupin zdravotnické zadchranné sluzby. V soucasné dobé je stupniujici se agrese
na posadku zdravotnické zachranné sluzby velice aktudlni problematikou a je
zaznamenan ndrtust napadeni clentd vyjezdové skupiny pfi poskytovani
zdravotni péce.

Danou problematiku jsem si vybrala diky tomu, Ze jsem se v rdmci vykonu
praxe setkala s praci ¢lena vyjezdové skupiny u zdravotnické zachranné sluzby.
Jakozto ¢lenka vyjezdové skupiny jsem se jiz nékolikrat setkala s agresi pacientf,
¢i blizkych ¢lentt jejich rodiny viici sobé i svym kolegtim. Casto si pii vyjezdu
pokladdm otdzku, zda se zrovna dnes setkdm znovu s agresivitou ¢i napadenim
a jaky by to mélo dopad. Z vyzkumti a odborné literatury je patrné, ze toto téma
je kazdym rokem stale aktudlnéjsi a je potfeba se na néj vice zaméfit.

Spousta zaméstnancti zdravotnické zadchranné sluzby casto zapomina na své
vlastni bezpeci ve prospéch pacienta, coz miize casto vést ke vzniku naslednych
negativnich jev(i, jako jsou napt. posttraumatické poruchy, stresové poruchy,
vyskyt projevli syndromu vyhofeni, pfipadné odchodu ze zaméstnani atd.
Velmi stresujici je samotné vyporadani s agresi vici sobé ¢i svym koleglim.
Pokud se podivadme na aktudlni situaci, je zfejmé, Ze dovednost sebeobrany
a zvladani agrese bude nedilnou soucasti vykonu prace ¢lena vyjezdové skupiny.
Tento pfedpoklad klade diraz na budouci pfipravenost, jako jsou kurzy

sebeobrany, krizové intervence a jiné.



2 CILE PRACE

Hlavnim cilem teoretické casti bakaldiské prace je na podkladé analyzy
tuzemské i zahrani¢ni odborné literatury tykajici se zpracovavané problematiky
pfinést sjednoceny nahled na problematiku agresivnich utokt vuci
zaméstnanctim zdravotnické zachranné sluzbé.

V praktické casti je hlavnim cilem potvrzeni ¢i vyvraceni ndmi navrzenych
hypotéz. Zaroven bude cilem prace statisticky zpracovat analyzu vysledkt
ziskanych pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku, ktery byl
distribuovan elektronicky mezi cleny vyjezdovych skupin zdravotnické

zachranné sluzby.

Cile prace:

e Pfinést uceleny ndhled na problematiku agresivniho chovani viici clentim
vyjezdovych skupin, definovani a objasnéni pojmii tykajicich se agrese

e Poukdzani na problematiku agresivniho chovani pacientti

e Zjistit cetnost kontaktu clentt vyjezdovych skupin pfi poskytovani
prednemocnicni péce s agresivni osobou.

e Zjistit charakter agrese, se kterym se clenové vyjezdovych skupin pfi
poskytovani pfednemocni¢ni péce setkavaji.

e Zjistit, zda by clenové vyjezdové skupiny méli zdjem navstévovat
dobrovolné kurz sebeobrany

e Verifikace nebo falsifikace nami navrzenych hypotéz

e Komparace vysledki s vysledky jinych autorti
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Obsahem nasledujicich podkapitol bude charakteristika prace clena
vyjezdovych skupin zdravotnické zdchranné sluzby, vymezeni pojmt agrese
a agresivita, agresivni pacient v dtisledku onemocnéni, komunikace s pacienty

a rodinou a sebeobrana dle prava.

3.1 Charakteristika prace ¢lent zdravotnické zachranné
sluzby

Charakteristikou prace ¢lentt vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS) je predevsim velka zodpovédnost a nepredvidatelny chod pracovni
¢innosti. Pracovni doba skupin vyjezdovych skupin je rozdélend na cekdni na
praci, protoze tisnové vyzvy jsou nahodné a nelze predpovidat autonomii
pracovniho procesu. Kdyz bychom porovnali praci ¢lent vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby sjinymi profesemi, je zde hojnéjsi vystaveni
kritickym uddlostem a casto ¢lentim vyjezdovych skupin hrozi riziko jejich
ohrozeni. Dtilezitd je spravnd komunikace s pacientem, protoze se posadky
setkavaji s velkym spektrem socialnich a etnickych rozdili pacientti. Clenové
vyjezdovych skupin se setkavaji pfi své praci sazylanty, bezdomovci, ale
i s nejbohatsi vrstvou obyvatel. Mnohokrat jsou clenové vyjezdovych skupin
vystaveni situacim, kdy je potfeba v nedostatku casu rychlého rozhodovani.
Zaroven jsou tato rozhodnuti velmi zdsadni a mliZze na tom zaviset i pfeziti
pacienta. Empatie a trpélivost je za potiebi i u jinych typti zasahu. Clenové
vyjezdovych skupin také zaZivaji situace, se kterymi se setkavaji pouze parkrat
za svou kariéru a jsou pfinuceni k improvizaci a rychlému zhodnoceni situace

(Stétina, 2014).
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Vyjezdové skupiny zdravotnické zdchranné sluzby (ZZS) délime v souladu se
zdkonem ¢. 374/2011 Sb. podle paragrafu 13 na:
¢ Rychlou lékafskou pomoc (RLP) - Lékaf, zdravotnicky zachranar
a fidi¢/zdravotnicky zachranafr
¢ Rychlou zdravotnickou pomoc (RZP) — Ridi¢ a zdravotnicky zachrana¥
e Lékarskou vyjezdovou skupinu v osobnim automobilu Rendez - Vous
(RV) — Lékar a fidi¢/zdravotnicky zachranafr

o Letecka zachranna sluzba (LZS) — Lékaft, zdravotnicky zachranat a pilot

Vykon povolani ¢lentit vyjezdovych skupin, patii z hlediska konkrétniho
profesiondlniho vykonu i odborné pfipravy mezi velmi ndrocny. Hlavnim
bodem prace ¢lena vyjezdové skupiny je nemocny clovék. Od clena vyjezdové
skupiny se dnes ocekava, ze zvladne praci s moderni technikou, unese fyzickou
zatéz své profese, zvlddne velmi odbornou c¢innost, vykonava razné
administrativni prace, ovliviiuje a vede spravnym smérem jedndni a prozivani
nemocnych a zvladne fesit problémy, které Zivot pfindsi. VeSkeré tyto naroky
jsou velmi naro¢né na profesionalni priipravu, styl prace, osobnost clovéka,
dusevni stabilitu i zptisob Zivota. Jak uvadéji Simickova — Cizkovd, Zacharovéa

(2011): spravny ¢len vyjezdové skupiny by mél mit napriklad tyto predpoklady:

e Davka empatie

e ME¢l by byt sebekriticky i kriticky

e Tvardityp

e Porozuméni problému nemocnych
e Klidné profesiondlni jednani

e Smysl pro humor

e Smysl pro povinnost a odpovédnost
¢ Humaénni vztah k nemocnému

e Klidna a vyrovnana osobnost

12



Knutné osobnostni vybavé clena vyjezdové posadky patii také schopnost
zvladat velkou psychickou zatéz (AndrSova, 2012). VSechny tyto stranky
pottebuji sebekritickou kontrolu jednani. Je dtlezité, aby si clen vyjezdové
skupiny udrZoval profesiondlni odstup od nemocného, ale zarovenl aby byl
chdpavy a soucitny k nemocnému clovéku. Historicky se osobnost clena
vyjezdové skupiny v prubéhu let meénila i s prestizi povoldni (Zacharova,

Simickova — Cizkova, 2011).

3.2 Zpusoby chovani pacienti

,Kazdé chovini md svou socialni dimenzi, protoZe vyjddienim vnitiniho vztahu
osobnosti a je komunikaci bezprostfednich pocitii a postojii k sobé a svétu tj. sdélovini

tohoto stavu vcetné emocniho vyladéni” (PeSatova, 2006, str. 14).

Jak uvadi autorky Zacharova, Simic¢kova — Cizkova (2011) - chovani lidi
v jakychkoliv situacich se mtize ménit riaznym zptisobem. Prozivani a chovani
na sebe navzijem reaguji a ovliviiuyji se. Ve zdravotnictvi se setkavame
s odliSnymi skupinami lidi, ktefi specifickym zplisobem reaguji na osobni
problémy a vzniklou svizelnou situaci. Prace s nemocnym c¢lovékem je velice
naroc¢na, protoZe se dostava do situaci, které jsou slozité a mohou ho vyvadét
zmiry. Pfi prosazovani svych pozadavkt a svého nazoru se uplatiuji tfi

zakladni druhy chovani: agresivita, pasivita a asertivita.

Zvlastni zptisob chovani je manipulace. Manipulace obsahuje prvky pasivniho
a asertivniho chovani. Clovék tim skryvé skute¢nou zadost, za néco tipIné jiného.
V kazdé situaci je pouze na nas, jaky zptisob chovani si vybereme (Zacharova,
Simi¢kova - Cizkova, 2011).

Pasivni chovani — jak uvadi autofi Praskova a Prasko (2007) , Pasivni chovini
se vyznacuje bezbranosti viici pozadavkiim druhych. Pasivnim lidem chybi sebejistota
v projevu, nedokdZou se prosadit, stdile se omlouvaji, vysvétluji, vcituji se do prini

druhych” (Praskova, Prasko, 2007, str. 23).
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Rozumime tim potlacovani vlastnich prav, nejistotu, vzdani se svych cilii
a také velmi ¢asto vyuzivani jinymi lidmi. Clen vyjezdové skupiny nebo pacient,
ktery ma pasivni chovani, obviniuje okoli z agresivity, ustupuje ostatnim, vyhyba
se vyméné nazorl, v jednani je nejisty a nedokdze odolat manipulaci. Takové
chovani mtize byt typické pro ¢lena vyjezdové skupiny s nizkym sebevédomim.
Pasivni ¢lovék ¢asto byva cilem hnévu a politovani jinych (Zacharova, Simickova

— Cizkové, 2011).

,Pasivné agresivni jedinec se chovd tak, aby svym jedndnim druhého nastval,

vyprovokoval a zdroveri v ném vzbudil litost nebo stud” (Gottwaldova, 2017, str. 10).

Disledek pasivniho chovani pfedstavuje uvédoménit si, Ze jedinec nedostane

to, po ¢em touzi a na co ma pravo (Zacharova, Simickova — Cizkova, 2011).

Agresivni chovani — ,Agresivni chovini z hlediska socidlni patologie miiZeme
definovat jako poruseni socidlnich norem, jako chovini omezujici prava a narusujici

integritu socidlniho okoli” (Fischer, Skoda, 2014, str. 127).

Je to takovy zptsob chovani, které clovék pouziva k predkladani svych
myslenek, nazort a vymaha si jejich pfijeti. To ale znamena, Ze porusuje prava
ostatnich lidi. Agresivni ¢len vyjezdové skupiny vypada tak, Ze zranuje
a poniZuje, nepfipousti si vlastni chyby, atoci a obviriuje ze vSeho ostatni. Takovy
typ ¢lena vyjezdové skupiny byva ¢asto osamoceny, neoblibeny, ale pfesto ma

vysoké sebevédomi (Zacharova, Simic¢kové — Cizkova, 2011).

Asertivni chovani - Jak uvadi autor Chvoj (2013) definuje asertivni chovani
jako: ,,Zpiisob prosazeni vlastniho ndzoru tim, Ze vytvorime pravidla hry, jez vedou
k jedinému nami poZadovanému logickému vyusténi” (Chvoj, 2013, str. 195).

Timto druhem chovani jedinec prosazuje a vyjadfuje pfiméfené a oteviené své
nazory, postoje, city a myslenky. Takovy ¢lovék ma pozitivni postoj k druhym
lidem a pifiméfené sebevédomi k sobé i druhym lidem. Clovék s asertivnim

chovanim umi pfistoupit na kompromis i naslouchat ostatnim. Asertivni ¢len
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vyjezdové skupiny umi byt laskavy, ptisobi klidné a uvolnéné, brani se
manipulaci, respektuje moralni zasady a mtiiZe dosahnout vytyceného cile

(Zacharovd, Simi¢kova — Cizkova, 2011).

3.3 Vymezeni pojmil agrese a agresivita

V této praci budou velmi casto pouzivany dva pojmy, a proto je nutné si tyto
pojmy presné definovat, aby nedoslo k zaménéni jejich vyznamu.

Agresivita mtze byt chdpana jako schopnost organismu uvést v ¢innost své
sily k agresi, jak uvadi Latalova , Agrese je zjevnd a chovini je zdmérné” (Latalova,

2013, str. 21).

Lze o terminu fict, Ze je to souhrnny psychologicky termin. MiiZe se jednat
o situaci, v niz se clovék postavi svym Zzivotnim nesnazim. Jedinec s nadbytkem
agresivity, muiZze ve spolecnosti vytvaret obtize, ale diky ni, ve sprdvné mife,
dokdze ve spolecnosti prezit. Naopak v kolektivu, kde clovek vykazuje
minimdalni miru agresivity, je poklddan za spolecenského. Agresivita se mutze
projevovat v mnoha podobach. Mysleni, komunikace, prozivani, jedndni
dokonce i predstavy, fantazie, rtizna nevyslovena ¢i vyslovend piani nebo
v dennich i no¢nich snech. Ve vsech téchto c¢innostech agresivitu dokazeme
naleznout. Agresivitu mtzeme délit do ¢tyf zakladnich skupin na vnitfni —
autoagrese, vnéjsi — agresivita viici okoli (posadce), verbalni (slovni) a brachidlni

(fyzicka) (Pindes, 2012).

Pojem agrese pochazi z latinského ad-gredior — neboli napadnout, pfistoupit
blizko. ,, Agrese je definovina jako neptitelské, zrariujici nebo destruktivni chovdni, casto

zpuisobené frustraci, miiZze byt kolektivni ¢i individudlni” (Latalova, 2013, str. 5).

Zde si mlizeme pfedstavit nepratelské, ito¢né a nasilné chovani. Chovani je
cilené proti subjektu za imyslem ubliZit mu nebo ho pfinutit, aby vyhovél nasi

pottebé. Jedna se o vystupovani osoby s vyjadfenim agresivity. Plyne také
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z pocitu nedostatecné informovanosti. Na agresi navazuje agresivita nebo také

agresivni jednani (Burda, 2014).

3.3.1 Druhy agresivity

Autor Vymétal (2003) uvadi nasledujici druhy agresivity:

e Agresivita instrumentalni - instrumentdlni agresivita je nejcastéjsi.
Jednotlivec chce timto typem agresivity dosdhnout néjakého cile. Stava se
pouze instrumentem neboli ndstrojem.

e Agresivita samoucelnd — dand agresivita pfindsi pachateli pozitek sama
0 sobé. Je ¢asto vdzana na sebepojeti.

e Agresivita jako disledek afektu — touto formou trpi lidé s narcistickou
poruchou. Tito lidé jsou nadmérné citlivy na jakykoliv sebemensi podmét
proti jejich osobé. Velmi rychle reaguji hnévem ¢i agresivnim chovanim. Na
prozitek tohoto rdzu mnohdy reaguji amnézii.

e Agresivita reaktivni — je spojend s ohroZenim vitalnich potfeb. Cilem této

agresivity byva casto odstranéni fyzické nebo dusevni bolesti.

3.4 Vyskyt agrese v pfednemocnicni péci

KdyZz se zclovéka stava pacient, zacind proZzivat stavy spojené s bolesti,
obavami z moZné smrti a je ve stavu, ktery je psychicky znacné Spatné snasen
a ktery neznd. Tato nahld zména pacientova zdravotniho stavu byva provazena
strachem a obavami. Casto pro pacienty byvé stresovou situaci jen to, ze po sobé
zanechdva opusténou domécnost. Nemocny ¢lovék v danou chvili posuzuje svijj
aktudlni zdravotni stav v mezich subjektivniho proZivani tzv. autoplastickém

obrazu nemoci (Burda, 2014).

Autorky Zacharovd, Hefmanova, Sramkova (2007) uvadéji nasledujici definici
autoplastického obrazu nemoci , M slozku: senzitivni (mistni bolesti a obtize), volni
(usili odolavat nemoci, usilovat aktioné o uzdraveni), emociondlni (strach, tizkost,

nadéje), raciondlni a informationi (znalosti o nemoci, 1écbé, prevenci)” (Hefmanova,
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Zacharova, Srdmkova, 2007, str.38). Do autoplastického obrazu se promitaji
aktudlni potiZe, citové prozitky, vjemy z pacientova zorného pole a tim vSim se

ovliviuji jeho komunikacni aktivity.

Pfi poskytovani pfednemocni¢ni péce neni ojedinélé, ze se pacient objevi
v situaci, kterd pro ného neni béznd ba naopak je pro spoustu jedincti prvni. Setka
se s Cleny vyjezdové skupiny ZZS, kteti jsou nezbytnou soucasti tohoto prostredi.
Tyto situace se v danou chvili mtzou stat pro pacienta velmi stresujici
a vyskytuje se zde prostor pro nedorozuméni, nevhodnou komunikaci a odlisné
agresivni projevy, které se mohou objevit jak na strané pacienta, tak na strané
¢lena vyjezdové skupiny. O pfipadech napadenich clenti vyjezdové skupiny ZZS
se v médiich mluvi ¢im dal vic a podle dosavadnich vyzkumnych Setfenich
nejcastéji pfi poskytovani prvni pomoci. Agresivita ve zdravotnictvi je velky
problém, o kterém se malo kdy mluvi a napadeni byvaji ¢im dél castéjsi (Burda,

2014).

UZ pfi cesté na misto mimoradné udalosti by méli ¢clenové vyjezdové skupiny
zvazovat TfeSeni pripadné agrese. Kazdy vyjezd, lze podle hlaSeni od
zdravotnického operacniho strediska (ZOS) analyzovat a pfedpokladat, Ze dojde
k agresi. To 1ze podle predpokladii, jako jsou naptiklad pacienti pod vlivem
navykovych latek ¢i alkoholu a pacienti s psychiatrickymi diagnézami. Téchto
signadlti muze byt i vice. Jak uvadi autofi Zelman, Holly a Brac¢okova (2006)
¢lenové vyjezdovych skupin musi na misté poskytovani pfednemocni¢ni péce
sledovat tyto varovné signaly:

e Fyzické signaly — vyhruzna gesta, agrese vii¢i predmétiim, svalové napéti,

zvySena motoricka aktivita

e Signdly z nalady — odmitani komunikovat, stéZovani si, slovni vyhruzky

e Signdly zmySleni a vnimdni - zmateny myslenkovy projev, akutni

halucinace, neschopnost vnimani a koncentrace informaci
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Signaly z vnimani hranic — pocit, naruSeni cizitho ¢i svého osobniho
prostoru

Signaly z minulosti pacienta a kontextu — uzivani psychoaktivnich latek,
agrese

Signaly z terapeutického procesu — pokaZeni terapeutického vztahu,

odmitani spoluprace, zhorsujici se psychicky stav atd.

Jak uvadi Seblova a Knor (2018) nejvétsi riziko agrese je u pacientti, kte¥f jiz

v minulosti byli agresivni, a ktefi jsou impulzivni, asocidlni a explozivni.

Zvysené riziko agrese nastava také, pokud je ze strany pacienta mala nebo zadna

spoluprace a pacient odmita komunikovat.

Jak uvadi Andrsova (2012) jde-li o ohroZeni Zivota, je situace na misté zasahu

mnohdy napjata. To byva nejcastéjsi pri¢inou agresivniho chovani u pacienta.

Jak uvadi Vymétal (2003) dalsimi rizikovymi faktory jsou:

3.5

subjektivni pocit obavy a ohrozeni

pocit bezpravi a kfivdy ve vztahu k nému nebo k osobé jemu blizké
deziluze z urcitého ocekavani

celkové pretiZeni a nasledné vycerpani

uraZeni, zesmés$néni a poniZeni

bezmoc

sebeobviniovani nebo hledani vinika ve svém okoli

somaticka bolest

Projevy agrese ze strany pacientii na ¢leny vyjezdovych
skupin

Autor Vymétal (2003) uvadi, ze agresivni chovani ve verbalni podobé je velice

asté. Zastrasovani, provokace nebo hadky vzbuzuji pocit strachu.
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., Projevy zlosti nejsou vidy nezbytnou podminkou pro vznik agrese, ovsem ¢im castéji
se wvyskytuji, tim vyssi je pravdépodobnost piechodu do agresivniho chovini”
(Lahnerova, 2009, str. 137). Timto chovanim se snazi dosahnout urcitého cile.
Jindy prevlada pocit odreagovani se a zbaveni se vnitiniho neklidu. Verbalni
projev utoku casto byva reakce na to, co pacient dfive prozil, ¢eho chce nyni
dosdhnout a na situaci ktera pravé probiha. Tato situace ma funkci spoustéce
neadekvatniho projevu. Agresorovo jedndni prevazné pfedchdzi pocity hnévuy,
uzkosti i strachu. Tyto zkuSenosti jsou pro nds vyznamné ale naopak
i nevyhodné. Zalezi na osobnosti jedince, jak se v danych naroénych situacich
zachova. Nutno podotknout, Ze takova reakce nemocného clovéka nebo jeho
pfibuzného nastava v okamziku, kdy neni k ¢lenovi vyjezdové skupiny vytvoren
dostatecné pozitivni a diivéryhodny vztah. Velkou roli hraje fakt, jak na pacienta
dany cdlen vyjezdové skupiny ptlisobi, zda ma cdlen vyjezdové skupiny

dostate¢nou autoritu a pacientiiv respekt (Vymeétal, 2003).

3.6 Agresivni pacient v diisledku onemocnéni

Volajici, ktery vyhledava pomoc ZZS, je schopen v sobé nést priciny
agresivniho chovani. MiiZe pocitovat specifickou ¢i nespecifickou bolest, strach
¢i nejistotu. Ve prospéch neni ani fakt, Ze je pacient v nezndmém prostredi
a v situaci, kterd mu neni blizka. Je dtlezité pfistupovat ke kazdému pacientovi
i situaci individudlné. VSeobecné se vi, Ze kazdy proziva svou bolest jinak. NiZe
vybrana onemocnéni mivaji vétsi riziko agresivniho chovani nez jina, proto by

vyjezdova skupina méla dbat zvySené opatrnosti (Vymeétal, 2003).

Latalova (2013) — uvadi, Ze agresivitu ze strany pacienta vici clentim
vyjezdovych skupin ZZS lze pfedpokladat u nasledujicich diagnoéz: Schizofrenie,

deprese a intoxikace navykovou latkou.

Blizsi charakteristika vySe uvedenych diagndz bude pfedmétem nasleduyjicich

podkapitol.
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3.6.1 Schizofrenie

Autorka Kucerova (2010) uvadi nasledujici definici schizofrennich poruch:
, Schizofrenni poruchy jsou obecné charakterizovdny podstatnou a typickou deformaci
mysleni a vnimdni. Jasné védomi a intelektudlni kapacita jsou obvykle zachoviny, ackoli
urcité kognitivni defekty se mohou v pritbéhu doby vyvinout. NejdiileZitéjsi
psychopatologické fenomény zahrnuji ozvucovini myslenek, vklidini nebo odnimdni
myslenek, vysilini myslenek, bludné vnimdni a bludy ovldddni, pasivita ¢i ovliviiovdni,
sluchové halucinace, které komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve tieti osobé, poruchy
mysleni a negativni priznaky. Pritbéh schizofrennich poruch je bud’ trvaly nebo
epizodicky s nariistajicim ¢i troalym defektem, anebo miiZe byt jedna Ci vice atak s tiplnou
nebo netiplnou remisi” (Kucerova, 2010, str. 21).

Dale autorka Kucerova (2010) popisuje proces nemoci jako: , Proces nemoci
samotné a jeji zakonitosti jsou sice u vsech pacientii obdobné, ale nemocny sam, tedy
objekt, na némz se choroba projevuje, je pokazdé jiny a jedinecny, a proto take
psychopatologicky obraz této choroby je u konkrétniho clovéka specificky a pro ného
typicky” (Kucerova, 2010, str. 10).

Problematika agresivniho chovani u psychiatricky nemocnych lidi provazeji
klinickd a spolecenska dilemata. Agresivni chovani muze velmi komplikovat
schizofrenii samotnou a tim byt pro pacienta nebezpec¢na. Od clenti vyjezdovych
skupin ZZS se ocekava, Ze takové chovani jsou schopné predpovidat,
vyhodnocovat a nasledné snizovat rizika. Maji také k dispozici farmakoterapii
a jsou vyskoleni ke zvladnuti takovych situaci. Nejvétsim problémem v tomto
odvétvi je to, Ze pacienti, ktefi trpi schizofrenni nebo jinou psychiatrickou
poruchou, ¢asto nedodrzuji nastavenou lécbu. Na toto rozhodnuti maji pravo, ale
vede to ke zhorsSeni jejich symptomu a nasledné agresi. I pres veSkera skoleni
a snaze pfipravit se na tento druh hrozby, neni mozné predpovidat, jak se pacient
zachova. Velké mnozstvi pacientti, neni ochotno nebo schopno se podilet na

1écbé, i kdyz je v jeho nejlepSim zdjmu, a proto jim lééba musi byt poskytnuta
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i za cenu jejich omezeni. Tady se ovSem setkdvame s problematikou porusovani

lidskych prav a omezovani svobody (Latalova, 2013).

3.6.2 Deprese

Autofi Luka$, Zdk a kolektiv (2014) uvadéji nasledujici definici deprese:
,deprese (depressio, onis, f., deprese — sklicend ndlada, skleslost, beznadéjnost) je chorobné
smutnd ndlada, kterd je soucdsti depresivniho syndromu spolecné se zpomalenym
myslenim a utlumenou psychomotorikou. Zikladnim rysem je ztrdta zdjmii, pocity
uzkosti, pocity télesného i psychického vycerpdni, tendence k negativnimu bilancovdni,
mohou se objevovat i sebevraZedné myslenky” (Lukas, Zak a kolektiv, 2015, str. 169).

Vznik deprese miize byt chapan jako nasledek agrese prevracené vii¢i sobé.
Agrese byla ptivodné vytyCena proti jiné osobé, a to at milované nebo
nenavidéné, a byla vytésnéna ¢i potlacena. Pacienti s depresivni poruchou maji
tendenci obracet vztek na sebe, i kdyZz by se méli v téchto situacich hnévat na
druhé. Tudiz depresivni pacient nenese pro posadku ZZS takové riziko, jako
pacient s vySe jmenovanou schizofrenii. Existuje vSak popisovany fenomén, kdy
je u pacientti se specifickou variantou depresivni poruchy uvadén vznik

zachvatti vzteku (Latalova, 2013).

3.6.3 Intoxikace navykovou latkou

Uvadi se, Ze komunikaci s intoxikovanym pacientem je lepsi se vyhnout,
bohuzel pro ¢leny vyjezdovych skupin to v terénu neni mozné. Pokud je tedy
komunikace nezbytnd, doporucuje se rozhovor neprotahovat na dobu delsi,
nez je nezbytné nutna a dodrZovat co nejvétsi srozumitelnost, jednoznacnost
a jednoduchost. Zaroven se doporuc¢uje maximalni opatrnost a pfipravenost na
jakykoliv konflikt. V pfipadé utoku by ¢len vyjezdové skupiny mél mit moznost

uniku a, nebo dostatecné ochrany sebe a svych kolegt. Dilezité je také
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uvédomeéni, Ze jakykoliv pohyb je téZko odhadnutelny a prfedvidatelny (Ptacek,

Barttnek, 2011).

Pfi akutnim uziti alkoholu, tedy pfi opilosti ¢i v disledku dlouhodobého
uzivani nebo zavislosti na alkoholu, pozorujeme zvySenou agresivitu. Agresivita
muze vzniknout pfi zneuziti psychoaktivnich latek, na zakladé jejich akutni
intoxikace, pfiznaku vyloucdeni ¢i jako nasledek dlouhodobého zneuzivani

(Latalova, 2013).

3.7 Moznosti predchazeni konfliktu s agresivnim pacientem

Pfi poskytovani zdravotni péce pacientim musi ¢len vyjezdové skupiny dbat
na vSechny charakteristiky oSetfovatelstvi. Pacienta nelze brat jen jako ¢lovéka
s biologickou strankou, ale musime se zaméfit i na informace z ostatnich oborti.
Abychom mohli rizikovému chovani pacienta predchézet, je diilezité stanovit
potenciondlni hrozbu. Krozezndvani téchto rizik nesméji byt pouzity
predsudky, pausalizace ¢i zevSeobecnéni. V praxi se bohuzel tyto praktiky
vyskytuji. Clenové vyjezdové skupiny casto piisuzuji tyto vlastnosti pacienta na
zakladé socidlniho postaveni, barvy pleti, narodnosti a dalSich jinych ryst. Toto
neprofesionalni chovani miiZze byt pravé samotnym zdrojem, které miiZze vyustit
v agresivni projevy. Podle etického kodexu sester by kazdy clen vyjezdové
skupiny pacientovi vytvaret prostfedi, ve kterém jsou respektovana lidska prava,
hodnoty, duchovni pfesvédceni a zvyky jedince. Rizikové skupiny pacientti jsou
zpravidla zranitelni lidé, ktefi maji sklony k agresivnim projeviim a pouZzivaji ho
k dosazeni urcitého cile ¢i feSent situaci. Kazdy ¢len vyjezdové skupiny by si mél

uvédomit, Ze jeho role neni soudit, ale pomadhat pacientiim (Burda, 2014).
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3.8 Krizova komunikace

Autor Vymétal (2009) uvadi nasledujici definici krizové komunikace ,, Vyména
informaci mezi odpovédnymi autoritami, organizacemi, médii, jednotlivci a skupinami
pred mimotddnou uddlosti, v jejim priibéhu a po jejim skonceni” (Vymétal, 2009, str.
17).

Krizovd komunikace je uéinnym ndstrojem pfi konfrontaci s pacienty,
u kterych se objevuje agrese. , Tento typ komunikace je nelehkym iikolem, ktery
vyzaduje specifické postupy a pristupy” (Vymeétal, 2009, str. 89).

Uskali takové komunikace se skryva v tom, Ze pacientovo vnimani nemust
odpovidat redlnému stavu. Pacient, ktery je v ohroZeni mtize vnimat informace
zkreslené. Vcasna identifikace krize, slouZzi jakozto zéklad prevence. Kazdy ¢len
vyjezdové skupiny by mél, pred krizovou komunikaci chapat jaka je jeji forma,
obsah a jaka jsou jeji tiskali. V kaZdé krizové komunikaci je podstatou budovani
diivéry pacienta a ¢lena vyjezdové skupiny. Kazdy ¢len vyjezdové skupiny musi
byt na krizovou komunikaci spravné vyskolen. Musi mit vytvofeny plan krizové
komunikace pfed vypuknutim agrese. K zakladu efektivni komunikace v krizi
patfi formulace informaci a jeji sdéleni vécné a kratce. Pfi takové komunikaci je
dobré pracovat s paralingvistickymi projevy jako je ton hlasu, intonace feci
a snazit se vyhnout negativhim formulacim (nic, nikdo, nikdy apod.). Z toho
plyne, Ze imyslem krizové komunikace je sniZovat nebezpeci, izkost a napéti,
predchdzet agresi a v neposledni fadé mit kontrolu nad tvorbou obrazu krize

(Burda, 2014).

HLAVNI ZASADY PRO KOMUNIKACI S CLOVEKEM V KRIZI

a) Komunikujte optimalné (slovni a mimoslovni komunikace i fec t&la jsou
v souladu)

b) Komunikujte empaticky

¢) Komunikujte strukturované a jasna

d) Komunikujte lehce asertivné

&) Aktivné naslouchejte, co zasaZeny clovék potfebuje

Obrazek 1 - Hlavni zdsady pro komunikaci s clovékem (zdroj Vymeétal, 2009, str. 88)
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3.9 Komunikace jako nastroj prevence

Hlavni roli hraje na misté mimoradné udalosti komunikace, ktera je klicem
k predchazeni konfliktu. Komunikace je cela fada dovednosti, kterou se ¢len
vyjezdové skupiny musi naucit. Neni to osobnostni charakteristika, kterou bud
¢len vyjezdové skupiny m4, nebo ne (Ptacek, Barttiin€k a kolektiv, 2011). Jak uvadi
autor Burda (2014) pfi identifikaci varovnych signalu, kdy hrozi agresivni projev,
existuji doporucené postupy. I kdyz by mél ¢len vyjezdové skupiny mit znalosti
krizové komunikace, neznamend to, Ze by mél tolerovat agresivni projevy nebo
se omlouvat. Na podkladé pochopeni situace pracujeme s komunikaci jako
preventivnim nastrojem. Pfi komunikaci s takovym pacientem by si mél ¢len
vyjezdové skupiny uvédomit, Ze agresor je Casto sdm manipuldtor, egoista,
slaboch a komunikaci zaméfuje hlavné sam na sebe. Utoénik nevéii sam sobé
aneni schopen vazit si druhych ani sebe. Kond agresivné a neumi uzivat empatii,
ohleduplnost, tvofivost, neznd vyhldsky ani zdkony. V komunikaci s takovym
pacientem si musime nastavit jasné hranice. Slovni napadeni zacind
kritizovdnim, obvinovanim a napaddnim. Pokud nepodchyti ¢len vyjezdové
skupiny nasili véas a zacne se nevhodné branit, eskaluje projev agrese v hadku,
napéti a zlost. To mtZe lehce vyustit v napadeni nebo vzdaleni se.

Jak uvadi autofi Bednatik a Andrasiova (2020) ¢len vyjezdové skupiny by mél
projevovat pacientiim svoji empatii. Mél by davat najevo, Ze chape jejich pocity,
to, co vnimaji a proZivaji, svymi slovy nebo jedndnim. Je spravné projevovat
empatii nejen kvuli pacientovi, ale i kvili uvolnéni pociti ¢lena vyjezdové

skupiny.
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Verbalni agrese —I
<:l JEDNEJ I I KLID I <:|

PREKODUJ SDELENI | MYSLI j

1 4
| NEUNAHLI SE k:-l BRZDI EMOCE I

Obrdzek 2 - Doporuceny postup jednini s agresivnim pacientem (zdroj Burda, 2014, str. 40)

V konfrontaci s potenciondlné agresivnim pacientem by mél ¢len vyjezdové
skupiny uzivat pfedevsim logiku a argumentovat. Naprosto kontraproduktivni
je pouzivat ,rany pod pas” a vyhrozovat. Nevhodné je béhem komunikace vést
politické debaty, zabyvat se pseudoproblémy a vynucovat své ndzory a postoje.
Neni vhodné pfi komunikaci vyuzivat tfeti osobu. Z toho plyne, Ze osvojeni
komunikacnich schopnosti je pro ¢lena vyjezdové skupiny velmi dilezité
k zabranéni agresivnich projevii a dokazani rozpoznat, co se v pacientovi

odehrava (Burda, 2014).

3.10 Pfistup k pacientovi s psychiatrickym onemocnénim

Dusevni choroba je popisovana jako stav, ktery se projevuje vadou v prozivani
mezilidskych vztaht. Pfedevsim se jedna o deliria, pokrocilé demence, poruchy
nalad, psychozy, disociativni poruchy, tizkostné poruchy a v neposledni fadé
poruchy osobnosti. I v téchto situacich je nutné, aby mél ¢len vyjezdové skupiny
dostatecné znalosti a zkuSenosti, jak s timto pacientem komunikovat. S témito
pacienty se komunikace planuje velmi tézko, protoze kazda komunikace ma své
specifika a chovani pacienta se mtize nepfedvidatelné ménit (Burda, 2014).

Jak uvadéji autorky Venglarovd, Mahrova (2006): zasadni mtize byt pro clena
vyjezdové skupiny i rada a pomoc rodiny, jak spravné komunikovat s jejich
piibuznym. Clen vyjezdové skupiny p¥i komunikaci s dusevné postizenym musi
pochopit a tolerovat odliSnosti, které pacient ma. Reaguje — li duSevné nemocny
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v situaci napadenim, hovofime o agresi, ale pokud se situace opakuje, jedna se
o agresivitu. Casto byvé agrese vyvolana indikaci hospitalizace, kterou pacient
odmita. Timto se dostavame k etické i pravnické otdzce, zda pacient s dusevni
chorobou muize podepsat negativni reverz. Pokud je indikace hospitalizace
od lékate a duSevné nemocny pacient odmitd, muize nastat detence pacienta
v tstavni péci. Prioritou kazdého clena vyjezdové skupiny v prednemocnicni
péci je predchazeni agresivnich projevii. U takového pacienta je dilezité
respektovat jeho osobni prostor, vychdzet ze zakladnich zdsad v oblasti socialni
komunikace, pouzivat informace o stavu pacienta, snizit pouzivani odbornych
vyrazi, ale zaroven i infantilit.

I zde je nutné pacienta chapat, ale nesoudit. Velkou chybou je uzivani
pejorativ, hanlivych vét, které mtize pacient vnimat jako tutok na svou osobu.
Jejich uzivani je velice neprofesiondlni. Kazdy ¢len vyjezdové skupiny by mél
rozliSovat osobnost i odliSnost pacienta a najevo to davat tim, Ze bude zdvorily.
Toto je zakladem zdafilé komunikace a zaroven predchdzeni agresivnich projevii

(Burda, 2014).

Poskytovat pfimérené informace

Nepouiivat fabulace

Nesoudit, pochopit Dusevné
, pochop :> nemocny :> Bez zndmek agrese

klient
Neuzivat slang, klisé
Pozor na pejorativni vyrazy g

Byt ob&ansky zdvorily

Obrizek 3 - Prevence agrese u dusevné nemocnyjch (zdroj Burda, 2014, str. 31)
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3.11 Komunikace s pacientem pod vlivem navykové latky

Definici zavislosti podle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN)
uvadi Nespor (2011) jako: ,Syndrom zdvislosti: Je to skupina fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uZivini néjaké latky nebo t¥idy latek ma
u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jedndni, kterého si kdysi cenil vice.
Centrdlni popisnou charakteristikou syndromu zdvislosti je touha (Casto silnd, nékdy
premdhajici), brdt psychoaktivni lditky (které mohou, avsak nemusi byt lékaisky
predepsiny), alkohol nebo tabdk. Ndvrat k uzivdni latky po obdobi abstinence ¢asto vede
k rychlejsimu znovuobjevent jinych rysii syndromu, nez je to mu u jedincii, u nichz se
zdvislost nevyskytuje” (Nespor, 2011, str.9).

Zavislost predstavuje podstatny problém pro celou spolecnost i jednotlivce.
Maji velky podil na pfedcasném umrti, trazovosti a nemocnosti. Zavislost
prispiva ke zvySené agresivité a trestné ¢innosti jedince. Uzivani psychoaktivni
latky zpusobuje soubor psychickych a somatickych zmén. Péce o pacienta se
zavislosti je velmi specifickd a vyzaduje urcité zkuSenosti a znalosti. Pacienti
v navykovych latkdch hledaji hlavné feSeni svych problémt, dosazeni
uspokojeni, uniknuti ze stereotypu a socidlni konformitu. U zavislého je
dominantni potfeba drogy pred ostatnimi zajmy. Pokud je u pacienta
dlouhodoba zavislost na alkoholu a vyhleda zdravotni péci, miiZeme pozorovat
typické znamky chovani zplisobené nasledky uzivani alkoholu (Burda, 2014).
U lidi, ktefi jsou uzivateli navykovych latek, byvaji nejcastéjsi pricinou tto¢ného
chovani abstinen¢ni pfiznaky, akutni intoxikace, psychotické, paranoidni stavy
a halucinace. Roli spoustéce agresivniho chovani zastava stres, aktudlni
zdravotni stav, pocit ohroZeni ¢i pocit bezmoci (Radimecky, 2007).

Tyto nasledky jsou casto spojeny s agresivitou pacienta. Jednd se v prvni fadé
o alkoholovy abstinencni syndrom. Pfi tomto syndromu pacient reaguje
neklidem, tzkosti, podrazdénou a depresivni naladou. Pro takového pacienta

jsou charakteristické halucinace, bludy a delirium. Nasledujicim uéinkem
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pozivani alkoholu jsou halucinézy a alkoholické psychozy. Typické jsou také
amnestické alkoholové poruchy a demence. Dalsi zavislosti je zavislost na
opioidech. Ta je charakterizovdna rychlou a silnou zavislosti. Poziti drogy
vyvolava pocit oblouznéni, uvolnéni a atlumu. Problémem se stava az teprve
abstinencni syndrom nebo predavkovani. U intoxikace jiz zminovanymi
kanabioidy zptisobuje euforii, ale také vyvold tzkost, halucinace a zkresleny
ndhled na c¢as. Problém nastava vétsinou az tehdy, kdy pacient kombinuje tuto
drogu s alkoholem nebo uzije vétsi mnozstvi. Poté jeho chovani zac¢ind vykazovat
zndmky agrese. Pacient se zavislosti na sedativech ma poruchy mysleni a vykyvy
emocniho ladéni. Opakem téchto drog jsou stimulancia. Ty zptisobuji bdélost,
pocit zvySené energii a vykonosti. Pacient pod vlivem této drogy ma pocit, ze vse
zvladne. Pokud nastanou abstinené¢ni pfiznaky, vznika tézka deprese, dysforicka
nalada, poruchy spanku s nepfijemnymi sny a suiciddlni tendence.
Halucinogeny zpusobuji poruchu soudnosti, impulzivni chovéni, zhorSené
sebeovladani, zmény ndlad a depersonalizace. Zakladem komunikace se
zavislym pacientem je znalost ¢lena vyjezdové skupiny psychickych diisledki
zavislosti. Tim lépe dokaZe komunikovat a pochopit projevy klienta. Toto miiZe
predchazet nedorozuméni a agresi. Clen vyjezdové skupiny musi umét
rozpoznat, zda pacient uzil zvySené mnoZstvi drogy nebo zda se jedna
o abstinen¢ni syndrom. Od téchto informaci se odviji specifika komunikace.
Pacient si ¢asto ¢lena vyjezdové skupiny idealizuje a hledd v ném pomoc. Pokud
jeho idedlni pfedstavy nenaplni, muZe dojit k agresivnim projevim.
V komunikaci s pacientem pod vlivem navykovych latek by mél ¢len vyjezdové
skupiny hovofit tichym a klidnym hlasem, nereagovat na kfik kfikem a na
vulgarismy nereagovat vulgarismem. I u takového pacienta by nemélo nikdy
dojit k tykani pfi osloveni nebo uzivani kfestniho jména ¢i jinych vyrazt. Pokud
situace s agresivnim pacientem eskaluje v napéti, je dobré klienta neutralné
informovat o nasledcich jeho chovani. Tyto informace nesmi piejit ve

vyhroZovéni, demonstraci moci a prevahy (Burda, 2014).
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3.12 Pfistup k osobé bez pristresi

Autor Matel (2019) uvadi nasledujici definici osoby bez pfisttesi: ,V proni fadé
je to osoba. Je to clovek, ktery se ocitl v socidlni uddlosti bezdomovectvi. Je clovékem bez
pFistiesi, bez prdce, financnich p¥ijmil, bez dokladii totoZnosti, s narusenymi rodinnymi
vztahy. Kromé socidlnich problémil, miiZe mit viZné zdravotni i psychické poruchy
zdravi, mohl spdchat i trestnou Cinnost a miize byt zdvisly na alkoholu” (Matel, 2019,
str. 13).

Postoj spolecnosti k osobam bez piistfesi byva casto negativisticky a vyvoldva
pocit odporu a soucitu. Tyto osoby casto v akutni péci hledaji teplo, oSaceni, jidlo
a oSetfovatelskou péci. Nejcastéji nepottebuji ani lékafskou akutni péci. Tyto
osoby casto byvaji pod vlivem alkoholu nebo jinych omamnych latek. Do této
skupiny také z velké ¢asti patii lidé s dusevni chorobou. Casto je to i kombinace
duSevniho postizeni a zavislosti na drogach. Agrese u osob bez pfistfesi vznika
hlavné na zakladé odmitani hodnot spolecnosti, ve které ziji, a proto si vybiraji
asocidlni zptisob Zivota. Clen vyjezdové skupiny se v akutni pééi potkava
s nepfijemnymi projevy chovani a nezptsobilosti respektovat pravidla. Snaha
¢lena vyjezdové skupiny o napravu byva zdrojem pacientova agresivniho
chovani. Dal$imi davody, kdy se pacient mtze chovat agresivné, mizou byt

provedeni vysetfeni nebo odmitnuti hospitalizace (Burda, 2014).

Paralingvistika

Osloveni 1 : Verbdlné

Neutralné informovat %
Uzivatel

névykovych :> Bez znamek agrese
Vzddlenost Hitak
Poloha Neverbdiné

Unik

Obrazek 4 - Zasady komunikace s uzivateli ndavykovych latek (zdroj Burda, 2014, str. 29)
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3.13 Zasady komunikace s rodinou

Zakladem je ubezpeceni pfibuzného, Ze je o jeho blizkého nemocného dobfe
postarano. Clen vyjezdové skupiny by mél poskytnout rodiné spravnym
podanim informace z terapeutické i diagnostické oblasti a jak pfi lé¢bé mohou
spolupracovat (Zacharové, Simi¢kova — Cizkova, 2011). Kazdy ¢len vyjezdové
skupiny by mé€l dbat na miru poskytnutych informaci rodiné pacienta. Dulezita
je vhodna komunikace pro zjisténi pacientovi anamnézy, ktera je zakladem pfi
1é¢bé klienta. Pti lécbé pacienta je izka spoluprace rodiny a zdravotnického tymu

velmi dulezita (Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvonickova, Slovak, 2012).

3.14 Sebeobrana dle platné legislativy

Dle zdkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé je ZZS sluzbou
,U jejimZ ramci na zdkladé tisiiové vyzoy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovina
zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo
v pFimém ohroZeni Zivota”.

Dle zédkona cislo 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani miiZze ¢len vyjezdové skupiny v navaznosti na paragraf 50 odst. 1,
pism. b) , neposkytnout zdravotni sluzbu v p¥ipadé, Ze by doslo pf¥i jejich poskytovini

k pfimému ohrozZen jeho Zivota nebo k vaznému ohroZeni jeho zdravi”.

Jiz v pribéhu vzdélavani (tedy v dobé piipravy na vykon povolani u ZZS)
jsou studenti seznamovani s obsahem trestniho zakoniku ¢. 40/2009 zejména pak

z: paragraf 28 krajni nouze

e Paragraf 29 - Nutnd obrana
e Paragraf 31 Pfipustné riziko

e Paragraf 42 PfitéZujici okolnosti

Stéle castéji se stavd, Ze clenové vyjezdovych skupin musi Celit fyzickym
utoktim i vyhruzkdm pii vykonu své prace. Pokud nehrozi na ¢lena vyjezdové
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skupiny pfimy fyzicky utok, je doporuceno prizvat svédky, aby mél clen
vyjezdové skupiny pfipadné svédecky podlozené vyhruzky. Pokud je pacient ke
¢lenim vyjezdové skupiny hrubé verbdlné agresivni, mohlo by se podle
okolnosti jednat o prestupek proti obéanskému souziti nebo dokonce o trestny
¢in vytrznictvi. Za pfestupek proti obéanskému souziti se da povaZovat i ublizeni
na cti urdzkou. Pokud pacient ¢lenovi vyjezdové skupiny vyhrozuje tézkou
ujmou na zdravi nebo dokonce usmrcenim, jde o trestny c¢in proti jednotlivci.
Policie CR je povinna puisobit preventivné proti vzniku trestnych &int a &init
preventivné vhodné opatfeni. Policie Ceské republiky je v souladu se zakonem
¢. 273/2008 Sb., jednotny ozbrojeny bezpecnostni sbor. ,Policie slouzi vefejnosti.
Jejim tikolem je chranit bezpecnost osob a majetku a verejny poradek, predchizet trestné
¢innosti, plnit iikoly podle trestniho 7ddu.” Pravé proto v nékterych piipadech
spolupracuje ZZS s policii. Pfi vzniku ttoku na zdravotnického pracovnika, kdy
bezprosttedné hrozi nebo jiz probihd utok, je kazdy, tedy i ¢len vyjezdové
skupiny opravnén branit sebe i jiné osoby, tim paddem tento tikon neni trestnym
¢inem. Pokud ¢len vyjezdové skupiny uciti hrozici titok, nemusi s obranou cekat,
nez zacne. Obrana vSak nesmi byt zjevné nepfiméfena zptisobu utoku (Mach,

Rath, 2006).

3.15 Nasledky clena vyjezdové skupiny po setkani s agresi

V oboru zdravotnictvi je osobité, Ze kolegové pocituji podporu a pochopeni
mezi sebou. Sdm napadeny clen vyjezdové skupiny ma obcas pocit profesniho
selhani, a Ze si za napadeni mohl sam (Burda, 2014).

Diisledky napadeni rozdélujeme mna kratkodobé a dlouhodobé.
Do kratkodobych dtisledkti fadime pocit nejistoty, viny a psychické tnavy.
Do dlouhodobych pfiznakt fadime pfeceniovani situaci, iraciondlni strach,
neschopnost vykonavat prdci, deprese, tzkosti a problémy snovymi vécmi

v zaméstnani a Zivoté. V krajnich situacich se miiZze u ¢lena vyjezdové skupiny
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rozvinout posttraumaticka stresova porucha (dale jen PTSD) (Venglafova,
Mahrova, 2006).

PTSD je mozné pozorovat v emocich (smutek, strach, uzkost, pla¢ a jiné),
v télesnych pfiznacich (bolesti bficha, tachykardie, rudnuti, poceni, blednuti
apod.), vmysleni (flashbacky, poruchy soustfedéni apod.) a v chovani (kfik,
Casté koufeni, urovnavani véci, nadavky apod.). Velmi dtleZita je podpora
kolegti a zaméstnavatele. Pro postizeného je dobré o situaci opakované hovorit,
moznost ji rozebirat a slySet ndzory ostatnich (Vodackov4, 2012).

Pro tyto tcely byl od roku 2010 u poskytovatelt ZZS postupné budovan
systém psychosocidlni intervencni sluzby (ddle jen SPIS). Od roku 2012 je SPIS
zakotven v zakone ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Jak uvadi
autorka Ralbovska (2017): ,,Je to sluzba zaméfend na podporu zdravotnikii, pfedevsim
téch, kteri byli a jsou akutnim posttraumatickym vliviim vystaveni nejvice. Jedna se
pfedevsim o pracovniky zdchranné sluzby (pfednemocnicni péce), urgentnich piijmii
(nemocnicni péce), ale i dalSich oborit” (Ralbovska, 2017, str.299).

Dale vyse uvedena autorka uvadi, Ze SPIS mohou dle potteby vyuzit i ostatni
zdravotnici bez ohledu na to, kde pracuji. Cinnost SPISu je koordinovana
oddélenim krizové pfipravenosti jednotlivych ZZS. V ramci poskytovani
psychosocidlni intervencni sluzby je zasaZenym osobdm (ale i samotnym
zaméstnanciim ZZS) nabizend odbornda pomoc ze strany psychologa,
zdravotnickych interventti a peeri. Vyuziti této sluzby je dobrovolné. Rovnéz se
v ramci komplexni péce o psychické zdravi zameéstnanci ZZS potfadaji rtzna
interaktivni Skoleni a podptrné programy, ve kterych jsou cilené vyuzivany
metody Critical incident stress managementu, a to konkrétné debriefing,
defusing a demobilizace.

»Nadfizeny by mél postizenému nabidnout moznost fadné dovolené, pracovni
neschopnost a také debriefing” (Venglarova, Mahrova, 2011, str. 59). Ve zdravotnictvi

hovofime o skupinovych setkanich, kde je tcelem zhodnoceni dojmi a reakci po

32



kritickém konfliktu. Pokud i tak postiZeny situaci nezvlada je zapotfebi vyhledat

pomoc odbornikti z fad psychologti (Vodackova, 2012).
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4 METODIKA

V nasledujici podkapitole uvadime popis ziskavani a statistické analyzy dat.

4.1 Popis vyzkumného Setfeni

Pro tuto bakaldfskou praci jsme zvolili nestandardizovany anonymni
dotaznik o poctu 20 otdzek, ktery byl elektronicky rozesldn mezi cleny
zdravotnické zachranné sluzby (viz. pfiloha 1). Tuto formu jsme zvolili z divodu
osloveni vétsiho poctu osob. Na zdkladé jejich odpovédi jsme urcili aktualnost
této problematiky, kterd se tyka agresivity pacientti vici ¢leniim zdravotnické
zachranné sluzby.

Vyzkumné Setfeni bylo zahdjeno 1. 1. 2021 a ukonéeno bylo dne 30. 4. 2021.

4.2 Stanoveni vyzkumného vzorku

Hlavnim kritériem pro vybér respondentti byl zaméstnanecky pomér pro ZZS.
Podafilo se nam ziskat data od ¢lenti vyjezdovych skupin nejen z Usteckého
kraje, ale také napriklad z Moravskoslezského, Sttedoceského a Karlovarského
kraje.

Respondenti nebyli limitovani vékem, vzdélanim, pohlavim ani délkou praxe,
pouze kariérnim zasazenim. VSem byl distribuovan stejny nestandardizovany
anonymni dotaznik v elektronické podobé na elektronickém portalu
WWWw.survio.com

Celkové jsme ziskali odpovéd od 141 zaméstnancti zdravotnické zachranné

sluzby.

4.3 Vyzkumny nastroj

Jako vyzkumny ndstroj jsme zvolili nestandardizovany anonymni dotaznik

obsahujici 20 otdzek. Dotaznik se sklddd z anamnestické a vlastni éasti. Pfred
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zacatkem dotazniku jsou respondenti sezndmeni s anonymitou a dévodem

distribuce dotazniku.

Anamnesticka ¢ast dotazniku se nachdzi hned na zacatku a zjisStovali jsme zde
vek, stupen vzdélani, pohlavi, jejich pozici a délku prace u ZZS. V této casti
dotazniku jsme polozili 5 otazek.

Vlastni ¢ast dotazniku obsahuje 15 uzavienych otdzek. Otdzky jsou zaméreny
na vzristajici agresi vici ¢lentim vyjezdovych skupin, s jakym druhem agrese se

setkaly ¢i na problematiku sebeobrany.

4.4 Stanovené hypotézy

Pro tuto bakalafskou praci jsme vymezili nasledujici hypotézy.

Hypotéza ¢. 1 Predpokliddime, Ze vice nez 50 % respondentii zvoli variantu odpovédi,
Ze kutoku na cleny vyjezdove skupiny nejcastéji prichdazi jiz po prijezdu na misto

udalosti.
Hypotéza ¢. 2 Predpoklidime, Ze vice nez 50 % respondentii zvoli variantu odpovédi,

Ze do kontaktu s agresivni osobou pfichazi jednou do mésice a nejCastéjsi variantou

zoladani agresioni osoby bude vyZadini soucinnosti Policie CR nebo Méstske Police.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

V nasledujici ¢asti se budeme zabyvat vyhodnocenim vysledki ziskanych

prostfednictvim anonymniho nestandardizovaného dotazniku.

5.1 Vyhodnoceni udaja z dotazniku

Otazka ¢. 1 Jste muz nebo zena?

e Zena e Muz

vor I

65 67 69 71 73 75

Obrizek 5 - Pohlavi respondentii (zdroj: vlastni zpracovini)

Z celkového poctu 141 (100 %) dotdzanych bylo 69 (49 %) zen a 72 (51 %) muzt.

Otéazka ¢. 2 Jaky je Vas vék?
e 1820 2130 3140 4150 e5lavice

51avice (R >
4150 R 15
3140 R 39
2130 R 3

1820 §o

0 10 20 30 40 50

Obrizek 6 - Vék respondentii (zdroj: vlastni zpracovini)

36



Z celkového poctu 141 (100 %) respondentt nebyl ve véku 18-20 nikdo,
30 (22 %) bylo ve véku 21-30, 39 (27 %) ve véku 31-40, 45 (32 %) bylo ve véku 41-
50 a 27 (19 %) ve véku 51 a vice.

Otazka ¢. 3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o Uplné stiedni vzdélani bez maturity (vyuceny/a)
o Uplné stiedni vzdélani s maturitou

e Vyssi odborné vzdélani e Vysokoskolské vzdélani

Uplné stfedni vzdélani bez
maturity(vyuceny/a)

30

| @

Uplné stiedni vzdélani s maturitou
Vy$éi odborné vzdélani — 33

Vysokoskolské vzdélani 69

0 10 20 30 40 50 60 70

Obrizek 7 - Mira dosazeného vzdéldni respondentii (zdroj: vlastni zpracovdni)
Z celkového poctu 141 (100 %) dotazanych, ma 9 (7 %) tplné stfedni vzdélani
bez maturity, 30 (21 %) uplné stfedni vzdélani s maturitou, 33 (23 %) vyssi

odborné vzdeélani a 69 (49 %).

Otazka ¢. 4 Jak dlouho pracujete u ZZS?
e dolroku 15 e6-10 e10-15 e16-20 e 20a vice
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do 1 roku _ 12
s I >
610 I 0
10-15 I > 1
16-20 R 15
20avice IR 5

10 15 20 25 30 35

(=]
6]

Obrizek 8 - Délka pracovniho poméru respondentii u ZZS (zdroj: vlastni zpracovini)

Z celkového poctu 141 respondentti pracovalo u ZZS 12 (9 %) respondentti do
jednoho roku, 27 (20 %) 1-5 let, 30 (21 %) 6-10 let, 21 (15 %) 10-15 let, 18 (13 %) 16-20
let a 33 (22 %) 20 let a vice.

Otéazka ¢. 5 Jaka je VaSe pozice u zdravotnické zachranné sluzby?

e [ékar e Ridi¢ e Zachranar

Léka¥ - 12
xiae D
Zicnans: R 5

0 20 40 60 80 100 120
Obrizek 9 - Pracovni pozice respondenta u ZZS (zdroj: vlastni zpracovini)
Z celkového poctu141 (100 %) respondentt bylo 12 (9 %) lékatti, 24 (16 %) fidic¢t

a 105 (75 %) zachranar.
38



Otazka ¢. 6 Setkal/setkala jste se nékdy s agresivitou u pacienta viici sobé ¢i
nékomu ze své posadky?
e Nechci uvést odpovéd e Nesetkal/a e Ano, vici sobé

e Ano, vii¢i svym kolegim @ Ano, vii¢i mné i mym kolegtim

Nechci uvést odpovéd '0

Nesetkal/a - 6
Ano, vitéi sobé D 15
Ano, vici svym kolegiim - 27
Ano, viiéi mné i mym kolegim _ 93
0 20 40 60 80 100

Obrizek 10 - Styk s agresivitou viii respondentiim ¢i jejich kolegiim (zdroj: vlastni zpracovini)
Z celkového poctu 141 (100 %) respondentti zvolilo 93 (66 %) ano, viici mné
i mym kolegtim, 27 (19 %) ano, vtci svym kolegtim, 15 (11 %) ano, vtci sobég,

6 (4 %) nesetkal/a, a nikdo nezvolil odpovéd typu: nechci uvést odpoved.

Otéazka ¢. 7 Jak casto prichazite do kontaktu s agresivitou/agresivni osobou?

e Nikdy elIxdotydne eIxmésicné e Ixrocné

Nikdy

W s
1x do tydne -18
1x roéné _27
1x do mesice I o

0 20 40 60 80 100

Obrdzek 11— Cetnost kontaktu s agresioni osobou (zdroj: vlastni zpracovdni)
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Z celkového poctu 141 (100 %) respondentti, pfichdzi do kontaktu s agresivni
osobou 93 (66 %) jednou mésicne, 27 (19 %) jednou rocéné€, 18 (13 %) jednou do
tydne a 3 (2 %) nikdy.

Otazka ¢. 8 S jakym druhem agresivity jste se setkal/a?
e Fyzické napadeni bez zranéni e Fyzické napadeni se zranénim
e Fyzickd agresivita vii¢i vécem e Verbalni agrese

e Neverbalni agrese e Nesetkal/a

Nesetkal/a Jo

Neverbalni agrese R 36
Fyzicka agresivita viici vécem i 66
Fyzické napadeni se zranénim M 36
Fyzické napadeni bez zranéni N 7>
Verbalni agrese IR 17

0 20 40 60 80 100 120

Obrizek 12 - Druh agresivity (zdroj: vlastni zpracovini)

V této otdzce mohli respondenti zvolit vicero odpovédi, z celkového poctu 330
(100 %) odpoveédi se s verbalni agresi setkdva 120 (36 %) respondentt, s fyzickym
napadenim bez zranéni 72 (22 %) respondentti, sfyzickym napadenim se
zranénim 36 (11 %) respondentti, s fyzickou agresivitou vici vécem 66 (20 %)
respondentti, s neverbalni agresi 36 (11 %) respondentti a nikdo nezvolil, Ze by se

s zddnym druhem agrese nesetkal.

Otéazka ¢. 9 S jakym druhem charakteru agrese jste se setkal/a?
e Kfik e VyhroZzovani e Nadavky
e Strkdni e Kopani e Mléceni
o Skrceni e Hazenivéci e Branéni v pohybu
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e OhroZovani zbrani (cokoliv, co se da pouzit k hrubéjsimu atoku)

o Nesetkal/a e ]Jina

Jina

Nesetkal/a
Skrceni
Ohrozovani zbrani (cizim pfedmétem)
Mlaceni

Branéni v pohybu
Kopani

Strkani

Hazeni véci
Nadavky

Kiik

Vyhrozovani

0 20 40 60 80

s

U3

W

Y 21

R 27

R 42

B 18
S 0
B 63
A 102
N 105
Y 114

100 120

Obrizek 13 — Druh charakteru agrese (zdroj: vlastni zpracovini)

V této otdzce mohli respondenti zvolit vicero odpovédi, z celkového poctu 594

(100 %) odpovédi se 114 (19 %) respondentti setkalo s vyhrozovanim, 105 (18 %)

s kiikem, 102 (17 %) s nadavkami, 63 (10 %) s hazenim véci, 60 (9 %) se strkanim,

48 (8 %) s kopanim, 42 (7 %) s branénim v pohybu, 27 (5 %) s mlacenim, 21 (4 %)

s ohrozovanim zbrani (cizim pfedmétem), 6 (1 %) se Skrcenim, 3 (1 %) se nesetkalo

s zddnym druhem agrese a 3 (1 %) sjinym druhem agrese jako napiiklad

kombinace utok, vydirdni, ni¢eni vybaveni posadky.

Otazka ¢. 10 V jaké fazi vyjezdu podle Vas dochazi nejcastéji k utoku?

e Hned pii pfijezdu

e Béhem poskytovani pomoci
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e Béhem prevozu e Pfi pfedavani

e Nedochazi eJina

Jina Jo
Nedochizi W3
Pfi pedavani D 6
Béhem prevozu Y 15
Hned pfi pfijezdu Y 45
Béhem poskytovani pomoci ————————————————— 72

0 100 20 30 40 50 60 70 80

Obrizek 14 - Fize, ve které dochdzi nejcastéji k vitokiim (zdroj: vlastni zpracovini)

Ze 141 (100 %) respondentti odpovédélo 72 (51 %), Ze se agrese vyskytla béhem
poskytovani pomoci, 45 (32 %) odpovédélo hned po piijezdu, 15 (11 %)
béhem prevozu, 6 (4 %) pri predavani, 3 (2 %) nedochdzi a nikdo nezvolil

moznost jina.

Otazka ¢. 11 Je mozné podle Vasich zkuSenosti, vytipovat pfipadného agresora
po pfijezdu na misto?

e SpiSeano e Ano eSpiSene e Ne e Nevim

Nevim W6
Ne Jo
Spisene MMM 18
Ano Y »7
Spise ano N 50

0 20 40 60 80 100
Obrizek 15 - Schopnost rozeznani agresora (zdroj: vlastni zpracovini)
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Na otazku, zda dokazou respondenti dle svych zkuSenosti rozpoznat agresora
po pfijezdu na misto, odpovédelo z celkového poctu 141 (100 %) respondenttr 90
(64 %) moznost spiSe ano, 27 (19 %) ano, 18 (13 %) spiSe ne, 6 (4 %) nevim a nikdo

nezvolil odpovéd ne.

Otdzka ¢. 12 Kdo je podle Vas nejcastéji agresorem?

e Pacient e Rodinny pfislusnik obéti e Blizkd osoba obéti e Jina

-
(=}

Jina

Blizka osoba obéti -18
Rodinny piislugnik obsti MM 36

Pacient

87

0 20 40 60 80 100

Obrdzek 16 - Nejcastéjsi agresor (zdroj: vlastni zpracovini)
Z celkového poctu 141 (100 %) respondentti odpovédélo 87 (62 %), ze
nejcastéjSim agresorem je pacient, 36 (25 %) rodinny pfislusnik obéti, 18 (13 %)

blizka osoba obéti a nikdo nezvolil moznost jina.

Otéazka ¢. 13 Jaka je nejcastéjsi pric¢ina agresivniho chovani?
e Strach abezmoc e Alkohol e Drogy
e Bolest, psychické rozpolozeni e Psychické onemocnéni
e Nendavist vlici posaddce ZZS
e Spatna komunikace mezi pacientem a posadkou
e Nevhodné chovani ¢lent ZZS

e Jina
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Jina

Nenavist vici posadce ZZS
Nevhodné chovani ¢lentt ZZS
Spatna komunikace

Bolest

Psychické rozpoloZeni

Strach a bezmoc

Psychické onemocnéni
Drogy

Alkohol

vvvvvvvv

Y 18

Y -7

Y 36

B 36

N 51

S 54
[
S 114
Y 126

0 20 40 60 80 100 120 140

V této otdzce mohli respondenti zvolit vice odpovédi, z celkového poctu 537

(100 %) odpovédi zvolilo 126 (23 %) alkohol, 114 (21 %) drogy, 75 (14 %) psychické

onemocnéni, 54 (10 %) strach a bezmoc, 51 (9 %) psychické rozpolozeni, 36 (7 %)

bolest, 36 (7 %) Spatnd komunikace, 27 (6 %) nevhodné chovani clend ZZS,

18 (3 %) nenavist viici posadce ZZS a nikdo nezvolil mozZnost jina.

Otéazka ¢. 14 Jak je branite proti agresivnimu chovani?

e Verbdlné e Fyzicky

e Zavolam piisluiné slozky (PCR, MP)

e Donucovacimi prosttedky (slzny plyn, hmaty a chvaty, jiné)

e Farmakoterapii e Nedélate nic
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Nedélate nic

Donucovacimi prostfedky (slzny plyn,

.
[O8]

21
hmaty a chvaty a jiné)
Fyzicky -30
Farmakoterapii -51
Verbilng M 7>

Zavolam pfislusné slozky(PCR, MP) 117

0 20 40 60 80 100 120

Obrdzek 18 — Druh obrany viici agresivnimu chovdni (zdroj: vlastni zpracovini)

V této otdzce mohli respondenti zvolit vice odpovédi, proto jsme ziskali
celkové 294 odpovédi. Z celkového poctu 141 (100 %) respondentii zvolilo
117 (83 %) zavolani piislugné slozky (Policie Ceské republiky, Méstskd policie),
72 (51 %) verbalné, 51 (36 %) farmakoterapii, 30 (21 %) fyzicky, 21 (15 %)
donucovacimi prostfedky (slzny plyn, hmaty a chvaty, jiné), 3 (2 %) respondenti

by nedélali nic.

Otéazka ¢. 15 Chodite v ramci Vaseho zaméstnani na kurzy sebeobrany?

e Ano eNe e Nechci uvést odpoved
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Nechci uvést odpoved ' 3

N I s
ano Y 53

0 20 40 60 80 100 120

Obrdzek 19 - Dochdzeni respondentii na kurzy sebeobrany (zdroj: vlastni zpracovini)

Z celkového poctu 141 (100 %) respondentt zvolilo 33 (23 %) odpovéd ano, 105
(75 %) ne a 3 (2 %) nechci uvést odpoved.

Otazka ¢. 16 Mél/a byste zajem navstévovat dobrovolné ve svém volnu kurz

sebeobrany?

e SpiSeano e Ano eSpiSene e Ne e Nechci uvést odpoved

Nechci uvést odpovéd Jo

Ne -15
spisene I >
Ano _21
Spiteano N

0 10 20 30 40 50 60 70

Obrizek 20 - Ochota respondentii navstévovat kurzy sebeobrany v jejich volném case (zdroj:
vlastni zpracovini)

Z celkového poctu 141 (100 %) respondenttt odpoveédélo 63 (45 %) spiSe ano,
21 (15 %) ano, 42 (30 %) spise ne, 15 (10 %) ne a nikdo nezvolil odpovéd typu:

nechci uvést odpovéd.
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Otazka ¢. 17 Myslite si, Ze jste schopen/schopna se proti jakémukoliv napadeni
ubranit?

e SpiSeano e Ano e SpiSene e Ne e Nemohu posoudit

Nemohu posoudit — 21
Ne Y 12
Spisene MY 36
Ano — 21
SpiSe ano _ 51

0 10 20 30 40 50 60

Obrdzek 21— Schopnost obrany viici napadent (zdroj: vlastni zpracovini)
Z celkového poctu 141 (100 %) respondenti odpovédélo 51 (36 %) spiSe ano,
21 (15 %) ano, 36 (25 %) spise ne, 12 (9 %) ne, 21 (15 %) nemohu posoudit.

Otéazka ¢.18 Pokud se Vas napadeni tyka, vyskytly se u Vas po napadeni néjaké
problémy?

e Napadeni se mé netyka e Strach e Stres

e Migrény e Bolesti bficha/nevolnost  eNechutenstvi

e Nespavost eburn out syndrom  ePTSD

Vykyvy ndlad  epocit tizkosti ~ enechci odpoveédét

e Jina
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Jina

Nechutenstvi
Vykyvy nalad
Burnout syndrom
PTSD

Nespavost

Bolesti bficha/nevolnost
Migrény

Pocit uzkosti
Stres

Strach

Nechci odpovédét

Napadeni se mé netyka
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o
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S 18
——————————————————— 07
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Obrdzek 22 — Vyskyt problémii u respondentii po napadeni (zdroj: vlastni zpracovini)

Z celkového poctu 141 respondentti odpovédélo 33 (24 %) napadeni se mé

netyka, 27 (19 %) nechci odpovédét, 18 (13 %) strach, 15 (11 %) bezmoc, 9 (6 %) pocit

uzkosti, 6 (4 %) migrény, 6 (4 %) bolesti bficha/nevolnost, 3 (2 %) nespavost,

3 (2 %) PTSD, 3 (2 %) burnout syndrom, 3 (2 %) vykyvy ndlad, nikdo nezvolil

nechutenstvi a 15 (11 %) jind. V kategorii jina byly odpovédi: no¢ni désy, kde tuto

variantu napsalo 10 (7 %), a 5 (3 %) bolest hlavy.

Otéazka ¢. 19 Vyhledali jste odbornou psychickou pomoc?

e Ano eNe o Nechciodpovédét e Netyka se mé to
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Ano ' 3
Nechci odpovédét ' 6

Netyka se mé to - 9

Ne I 13

Obrdzek 23 — Vyhledini odborné psychické pomoci respondentem (zdroj: vlastni zpracovini)
Z celkového poctu 141 (100 %) respondentti zvolilo 123 (87 %) odpovéd ne,
9 (7 %) netyka se mé to, 6 (4 %) nechci odpovédét, 3 (2 %) ano.

Otéazka ¢. 20 Mate pocit, Ze se kazdym rokem vyskytuji atoky castéji?

e Ano eNe e Utoky ubyvaji

Utoky ubyvaji J

Ne MY 35
v g

0 20 40 60 80 100 120

Obrdzek 24 — Cetnost vyskytu agresivniho chovéni (zdroj: vlastni zpracovdni)

Z celkového poctu 141 (100 %) respondentti odpovédélo 102 (72 %) ano,
36 (26 %) ne a 3 (2 %) utoky ubyvaji.

5.2 Vyhodnoceni cili prace

V této bakalarské prdci bylo nasim prvnim cilem pfinést uceleny nahled
na problematiku agresivniho chovani vtci ¢lentim vyjezdovych skupin

a definovani a objasnéni pojmt tykajicich se agrese. Tento cil se ndm podafilo
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naplnit na zdkladé analyzy dostupné tuzemské i zahrani¢ni literatury jinych
autort, ktera se vénuje zpracovavané problematice. Zjistili jsme, Ze autofi uvadeéji
tyto pojmy podobné a casto jsou mezi nimi jen nepatrné rozdily. Tim byl rovnéz
naplnén i druhy cil, kterym bylo poukazani na problematiku agresivniho
chovani pacientd, zejména pak z pohledu prace jednotlivych ¢lenti vyjezdovych

posadek.

Ttetim cilem préce bylo zjistit cetnost kontaktu ¢lenti vyjezdovych skupin pfi
poskytovani pfednemocniéni péce s agresivni osobou. K tomuto cili prace se
vztahovala otdzka ¢. 6 a 7. Na obrdzku ¢islo 10 (na strané ¢. 38) je uvedena analyza
odpovédi, které jsme ziskali za pomoci otdzky ¢islo 6, pomoci které jsme se
respondenttl ptali na to, zda se nékdy setkali s agresivitou u pacienta vicéi sobé
¢i nékomu ze své vyjezdové skupiny. Celkem 93 (66 %) respondentti se setkalo
s agresi viici sobé i svym kolegtim, 27 (19 %) se setkalo s agresi pouze viici svym
kolegtim, 15 (11 %) viici sobé a 6 (4 %) se jich nikdy s agresi nesetkalo. V otazce
¢islo 7 na strané 39 byla poloZena otdzka, jak casto pfichdzeji do kontaktu
s agresivitou/agresivni osobou a zaznamenané odpovédi miliZzeme vidét na
obrazku ¢islo 11. Celkem 93 (66 %) respondentti se s agresivitou/agresivni osobou
setkava jednou do mésice, 27 (19 %) jednou rocné, 18 (13 %) jednou do tydne

a 3 (2 %) se nesetkavaji nikdy.

Ctvrtym cilem bylo zjistit charakter agrese, se kterymi se ¢lenové vyjezdovych
skupin setkavaji. K tomuto cili sméfovala otazka ¢islo 8 a zejména pak otdzka
¢islo 9. Na obrazku ¢islo 12 (na strané €. 39) jsou zaznamenané vysledky na otazku
¢islo 8 pomoci které zjiStovali, s jakym druhem agresivity se respondenti setkali.
Respondenti mohli zde zvolit vicero odpovédi. Celkem 120 (36 %) respondentti
se setkalo s verbalni agresi, 72 (22 %) respondentti s fyzickym napadenim bez
zranéni, 36 (11 %) respondentd sfyzickym napadenim se zranénim,

66 (20 %) respondentt s fyzickou agresivitou viici vécem a 36 (11 %) s neverbalni
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agresi. V nasledujici otdzce zobrazené na obrazku ¢islo 12 pod cislem 9 (na strané
¢. 40) jsme se ptali, s jakym druhem charakteru agrese se respondenti setkali
a mohli zvolit vice odpovédi najednou. Celkem 114 (19 %) respondenti uvedlo,
zZe se setkalo s vyhrozovanim. DalSich 105 (18 %) respondenti s kiikem, 102 (17 %)
snadavkami, 63 (10 %) s hdzenim véci, 60 (9 %) respondentti se setkalo se
strkanim, 48 (8 %) s kopanim, 42 (7 %) s branénim v pohybu, pouhych 27 (5 %)
respondenttt s mlacenim a 21 (4 %) s ohrozovanim zbrani (cizim predmétem)
6 (1 %) respondentti se setkalo se Skrcenim, 3 (1 %) se nesetkali s zddnou agresi
a 3 (1 %) sjinym druhem jako jsou kombinace utok®, vyhroZovani ¢i niceni

vybaveni posadky.

Patym cilem bylo zjistit, zda by clenové vyjezdové skupiny méli zdjem
navstévovat dobrovolné kurz sebeobrany. K tomuto cili sméfuje otazka cislo 17
a zejména pak otdzka ¢islo 16. V otazce cislo 16, jejiz odpovédi jsou zaznamenané
na obrazku ¢islo 20 (na strané ¢. 45) jsme se respondentti ptali, zda by méli zajem
navstévovat dobrovolné ve svém volném case kurz sebeobrany. Na tuto otazku
nam odpovédélo 63 (45 %) respondentli Ze spiSe ano, 21 (15 %) ano,
42 (30 %) respondentti by spiSe nenavstévovalo kurz sebeobrany a 15 (10 %) by
nenavstévovalo kurzy sebeobrany viibec.

V otazce cislo 17 na strané 46 jsme zjistovali, zda jsou respondenti schopni se
ubranit proti jakémukoliv napadeni. Celkem 51 (36 %) respondentti uvedlo

odpovéd spise ano, 21 (15 %) ano, 36 (25 %) spiSe ne a 21 (15 %) nemohou posoudit.

Sestym cilem byla verifikace nebo falsifikace ndmi navrZenych hypotéz. Tento

cil byl splnén na podkladé vypracovani nasledujici podkapitoly.

Sedmym cilem byla komparace ndmi dosaZenych vysledk s vysledky jinych

autorti. Tento cil byl naplnén na podkladé vypracovani diskuse.
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5.3 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1 Predpokliddime, Ze vice nez 50 % respondentii zvoli variantu odpovédi,
Ze kutoku na cleny vyjezdové skupiny nejcastéji prichdizi jiz po prijezdu na misto
uddlosti.

S hypotézou ¢. 1 souvisela otazka €. 10.

V otézce cislo 10 jsme zjiStovali, kdy si respondenti mysli, Ze dochdazi nejcastéji
k Gtoktim. Respondenti mohli zvolit odpovéd hned pfi pfijezdu, béhem
poskytovani pomoci, béhem prfevozu, pfi pfeddvani, nedochdzi a jina.
Respondenti se nejcastéji setkali sagresi béhem poskytovani pomoci.
Z celkového poctu 141 (100 %) respondentti tuto odpovéd zvolilo 72 (51 %)
respondentd. Variantu odpovédi: ihned pfi pfijezdu zvolilo 45 (32 %)
respondentii. Béhem pfevozu zvolilo 15 (11 %) respondentti, pfi pfedavani
6 (4 %) respondentti a 3 (2 %) respondenti zvolili, Ze nedochazi. Odpovéd jina

nezvolil nikdo.

Na zdkladé vysledkii mtzZeme konstatovat, Ze hypotéza ¢. 1 byla

falsifikovana.

Hypotéza ¢. 2 Predpoklidime, Ze vice nez 50 % respondentil zvoli variantu odpovédi,
Ze do kontaktu s agresioni osobou dochdzi jednou do mésice a nejcastéjsi variantou

zoldddni agresivni osoby bude vyZdddni soucinnosti Policie CR nebo Méstské Police.
S hypotézou ¢. 2 souvisely otazky ¢. 7 a 14.

V otdzce €. 7 jsme se ptali na otdzku, jak casto pfichazeji jednotlivi respondenti
do kontaktu s agresivni osobou. Nejvice respondentii zvolilo odpovéd jednou
do mésice, a to 93 (66 %). Jednou ro¢né se setkava 27 (19 %) respondentti, jednou
tydné 18 (13 %) a 3 (2 %) respondentt se do kontaktu s agresivni osobou
nedostavaji nikdy.
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Pomoci otazky ¢. 14 jsme zjistovali, jak se ¢lenové vyjezdové skupiny brani
proti agresivnimu chovani pfi poskytovani prednemocnicni péce. Respondenti
mohli zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu 141 (100 %) respondentii zvolilo
variantu odpovédi, Ze zavolaji (PCR, MP) 117 (83 %) respondentii. Verbalni
zptisob obrany viici agresivité uvedlo 72 (51 %) respondentti a fyzicky zptisob
obrany vici agresivité uvedlo 30 (21 %) respondent(i. Obranu prostfednictvim
donucovacich prostfedk (napf. slzny plyn a jiné) uvedlo 21 (15 %) respondentt,
51 (36 %) respondentti uvedlo farmakoterapii a 3 (2 %) respondenti by neudélali

nic.

Na zakladé vysledkt konstatujeme, Ze hypotéza byla v obou svych castech

verifikovana.
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6 DISKUZE

V této casti prace shrneme vysledky, které jsme v priabéhu naseho vyzkumu
ziskali. Nasledné je budeme interpretovat vzhledem k cilim prace a zvolenym
hypotézam. Také provedeme komparaci nasich vysledki s odbornou literaturou
a vyzkumy jinych autord. Nasim zdmérem bylo ucelené zpracovat problematiku
agresivnich utokti vici ¢lenim vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné

sluzby, se kterymi se potykaji pfi poskytovani prednemocnicni péce.

Komplexni ndhled na zpracovavanou problematiku je uveden v teoretické
c¢asti prace, kterd byla vypracovdna na podkladé hloubkové analyzy dostupné
tuzemské i zahraniéni odborné literatury. Jsou vypsany a vysvétleny pojmy
agrese a agresivity, krizova komunikace ¢i sebeobrana dle prava a jsou uvedené

jejich definice.

V praktické casti jsme k ziskani dat vyuzili nestandardizovany anonymni
dotaznik a pouzili kvantitativni metodu sbéru dat. Do naseho vyzkumného
Setfeni se celkové zapojilo celkem 141 respondentti. Jednalo se o ¢leny posadek
vyjezdovych skupin. Byli to respondenti s riiznou délkou praxe a pracovnim
zaméfenim. Celkem se do naseho Setfeni zapojilo 24 fidich, 12 lékari/lékarek
a 105 zachranaii/zachranarek. Respondenti s délkou praxe do 1 roku se
v dotazniku objevili 12x, mezi 1 az 5 lety 27x, 6 az 10 let 30x, 21 respondenti

s délkou praxe 10 az 15 let, 16 az 20 let 18x a s délkou praxe delsi jak 20 let 33x.

Pro zjisténi cetnosti agrese, se kterou je spjaty tfeti cil, ndAm poslouzila otazka
¢islo 7 na strané 39. Z celkového poctu 141 (100 %) respondentt se vyjadfilo
93 (66 %), ze se s agresi setkdva jednou do mésice, 27 (19 %) jednou do roka,
18 (13 %) jednou tydné a pouze 3 (2 %) respondentti se nesetkavaji s agresi nikdy.
O tomto problému pojedndval i Chval (2020). Ten analyzoval projevy agresivity

pii zasahu integrovaného zdchranného systému. Na zdkladé dotaznikového
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Setfeni dosel k zavéruy, ze z celkového poctu 102 (100 %) respondentti se s agresi
setkava 52 (51 %) respondentti opakované, 44 (43 %) spiSe vyjimecné, 5 (5 %)

respondentt se s projevy agrese nesetkava a1 (1 %) nechtél uvést odpovéd.

Autorka Lodinska (2018) se ve své diplomové praci zajimala o podobny
problém jako my. Provadéla vyzkum cetnosti agrese, ktery vsak méla rozsifeny
mezi ¢leny a pfislusniky IZS. Na podkladé dotaznikového Setfeni dosla k zavéru,
ze ze souhrnného poctu 272 respondentti (100 %) z fad IZS se s agresivni osobou
1 x ro¢né setkalo 72 (27 %) respondentti z HZS, 38 (14 %) respondentti z fad ¢lentt
vyjezdovych skupin ZZS a 18 (7 %) respondentti z fad pfislusniki PCR. Déle 1x
meésicné se s projevy agrese setkalo 44 (16 %) respondentti z fad clent
vyjezdovych skupin ZZS, 28 (10 %) respondentti z fad pfislusnikii PCR a 16 (6 %)
respondenttt z HZS. Dale Ix tydné se s projevy agrese setkalo 14 (5 %)
respondentti z fad clent vyjezdovych skupin ZZS, 7 (2 %) respondentt z fad
piislusniktt PCR a 1 (1 %) respondent z HZS. V neposledni fadé se s agresivitou
kazdou sménu potkavali 4 (2 %) respondenti z HZS a 2 (1 %) respondenti z fad
piislusnikti PCR. Respondenti z fad ¢lenti vyjezdovych skupin ZZS tuto variantu
odpovédi neuvedli. S projevy agresivity se nikdy nesetkalo 23 (7 %) respondentti
z HZS, 2 (1 %) respondentt: z fad pfislusnikti PCR a 3 (1 %) respondentti z fad
¢lentt vyjezdovych skupin ZZS. Vysledky zjisténé vySe uvedenou autorkou
Lodinskou (2018) nekoliduji s ndmi dosaZenym vysledkem. My jsme naopak

zjistili, Ze nejvice se nasi respondenti stfetavaji s cetnosti agrese 1x mésicné.

V Casopise urgentni medicina uvadéji autofi Pekara a Kolouch (2016)
statistické vysledky o agresi vici ¢lenim ZZS. V obdobi od listopadu 2013 do
unora 2014 vySe uvedeni autofi realizovali dotaznikové Setfeni s celkovym
poctem 130 respondentt z fad ¢lenti vyjezdovych skupin ZZS. Tento vyzkum
dokazal, Ze za rok 2013 doslo k fyzickému konfliktu ve 41 pfipadech (32 %)

a verbalnich konfliktti v 81 pfipadech (62 %). Pouze 6 % c¢lenti vyjezdovych
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skupin ZZS nebylo vystaveno nasili. V roce 2003 se stal incident, kdy byl
napadeny lékaf béhem zdsahu u dopravni nehody. Od tohoto incidentu si ZZS
HMP a Moravskoslezsky kraj vedou statistiky. VySe uvedeni autofi uvadéli
pocty napadenych v obdobi 2004-2014. Mnozstvi téchto napadeni se pohybovali
od 8 (v roce 2011) do 26 (2009) za rok. Pozoruhodnd informace je ta, Ze celkem
v18 % mnapadeni clenové vyjezdovych skupin HMP skoncili v pracovni

neschopnosti, ktera trvala vice nez tfi dny.

Nase prace se také zamétovala na vyskyt fyzické i verbdlni agrese. K tomuto
vyskytu se vztahuje otdzka cislo 8 a vysledky které jsou prehledné graficky
zpracovany na obrazku cislo 12 na strané 39. Nase vysledky se s jejich rezultaty
shoduji vtom, Ze nejvice respondentti se setkalo s verbdlni agresi oproti

tyzickému napadeni.

Bigham a kol. (2014) v Kanadé realizovali na vyzkumné Setfeni na vzorce 1676
respondentti z fad zdravotnickych zadchranaii. Pfedmétem jejich zkoumani byla
zkuSenost respondentti s projevy verbalnich utokti, zastraSovani, fyzickych
utokd, sexualniho obtéZovani a sexudlnich utoki, kterym byli vystaveni béhem
poslednich 12 meésicti. Z vysledka jejich vyzkumu vyplyva, Ze vétSina
respondentti, konkrétné 75 % se za poslednich 12 mésicti setkalo s projevy nasili.
Nejcastéjsi formou nasili, kterou respondenti zazili, bylo verbalni napadeni 67 %,
nasledovalo zastrasovani, které uvedlo 41 % respondentti a fyzické napadeni
uvedlo 26 % respondentii. Se sexudlnim obtéZovdnim se pfi poskytovani
prednemocnicni péce setkalo 14 % respondent(i a sexudlné napadeno bylo
3 % respondentti. NejcastéjsSim pachatelem téchto incident(i byl sdm pacient.
VysSe uvedeni autofi, ve vysledcich jejich vyzkumu dale pak poukazuji na
negativni dopad téchto incidenti na psychiku respondentii, které mohou vést k
vaznym osobnim i profesiondlnim ndasledktim. Dle jejich minéni by méla byt

vénovana pozornost této problematice a dale by se méla rozvijet metodika
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tykajici se poskytovani jednotlivych metod Critical stress managementu. Nasich
respondenttl jsme se ptali na otdzku cislo 18, kterd je zobrazena v grafu na
obrazku ¢islo 22 na strané 46. Z celkového poctu 141 (100 %) respondentti zvolilo
33 (24 %) odpovéd napadeni se mé netykd, 27 (19 %) nechci odpovédét,
18 (13 %) respondentti strach, 15 (11 %) bezmoc, 9 (6 %) pocit tzkosti, 6 (4 %)
migrény, 6 (4 %) bolesti bficha/nevolnost, 3 (2 %) respondenti nespavost,
3 (2 %) PTSD, 3 (2 %) burn out syndrom, 3 (2 %) vykyvy ndlad, nechutenstvi
nezvolil nikdo a 15 (11 %) respondentti si vybralo odpovéd jind. V této kategorii

byly odpovédi nocni désy 10 (7 %), 5 (4 %) odpovéd bolesti hlavy.

K vyse uvedené problematice autorka Zacharova (2009) konkrétné uvadi, ze
v pfipadé setkdni se s projevy agrese a agresivity muze: ,, Zdravotnik tento okamZik
miize chdpat jako profesiondlni selhdni, nedostatecné zvlddnuti situace, nékdy prozivdi
pocit viny, ale i obavy, jak se zachovd pfisté. V ptipravé profesiondlnich zdravotnikii by
tedy mély byt zatazeny oblasti price a komunikace s agresivnimi jedinci, abychom tak
predchazeli stresu a negativnim pocitiim v téchto napjatych pracovnich situacich”

(Zacharova, 2009, str. 471).

S vySe uvedenymi vysledky koliduji i vysledky autorti Pourshaikhian et al
(2016), ktefi ve vysledcich své studie uvadéji, Ze zaméstnanci poskytujici
prednemocnicni péci a zaméstnanci na urgentnim pfijmu jsou casto vystavovani
projeviim agrese a agresivity. Konkrétné uvadéji, Ze s projevy verbalniho nasili
(v podobé urazek nebo poniZovani) se setkali v 67 % pfipadii a s fyzickym ndsilim
(v podobé uderti, Skrabani, kopani, kousani atd.) ve 13 — 79 % pfipadii. Rovnéz
se u17 % piipadli vyskytuje ohrozovani napt. holi, nozem nebo stfelnou zbrani.
Nedilnou soucasti téchto negativnich jevii, vyskytujicich se pfi poskytovani
zdravotni péce, je sexudlni obtéZovani a to ve 3,5 % pripadi nebo az sexudlni
utok, ktery se odehral v 15, 5 % pripadd. Vyse uvedeny kolektiv autorti rovnéz

poukazuje na vzdjemny vliv vysoké prevalence nasili a naslednych skod
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projevujicich se na psychickém a fyzickém zdravi zaméstnancti (coZ v mnoha
pfipadech vyZadovalo naslednou odbornou pomoc), ale déle pak i to, ze tyto
pfipady nasili sekunddrné poskodili péci o pacienty. Ve vysledcich jejich studie
rezonuje potreba kvalitni pfipravy zaméstnancti na tyto negativni jevy (vcetné
psychologické, pravni a fyzické piipravy) ale i vytvofeni a zpfistupnéni

specializovaného poradenstvi a posttraumatické péce zasazenym osobam.

Jak uvadéji autorky Ralbovska a Ralbovska (2020) pandemie Covid-19
ovlivnila vykon povolani ¢lenti vyjezdovych skupin ZZS tim, Ze u mnohych
navodila pocit ohroZeni Zivota, eventudlniho naruseni télesné i duSevni integrity
a rovnéz navozeni pocitu bezmoci. Uz pfed touto pandemii piedstavovalo
povolani ¢lent vyjezdovych skupin ZZS velkou frekvenci setkdvani se s rliznymi
emocemi typu rozcilenost, hnév, smutek a mnoho dalSich. Zaroven clenové
vyjezdovych skupin ZZS pracuji ve vypjatych situacich a jednou z nich je praveé
souvisejici pandemie s onemocnénim Covid-19. Na cleny vyjezdovych skupin
tento stav klade zvySené naroky. Pandemie COVID-19 zptisobila zvySenou miru
stresu na cleny vyjezdovych skupin, ale rovnéz i na psychiku pacienti. Vyse
uvedené autorky konkrétné uvadéji, ze: ,Hrozba ndkazy a ndsledného pribéhu
onemocnéni negativnim zpiisobem ovliviiovala prozivini vyskytu symptomii béznych
virovych onemocnéni, ale rovnéz zhorsovala i priibéh chronickych chorob. U mnoha
pripadil dochazelo k exacerbaci psychickych poruch. Naslednd protiepidemiologicka
opatieni souvisejici s pandemii (napt. nutnost nastoupit do karantény, zikaz ndvstév ve
zdravotnickych zatizenich a zafizenich socialni péce, omezeni dostupnosti zdravotnické
péce atd.) u vnimavéjsich jedincii vedly k rozvoji riiznych psychickych reakci na
zitéZovou (krizovou) situaci. Clenové vyjezdovych skupin ZZS tak byli kaZdodenné
konfrontovdni s celou fadou novych krizovych situaci, které bylo zapotiebi citlivé fesit, a
to ve specifickych podminkich. Oni sami se museli témér ze dne na den ptizpiisobit novym
opatienim souvisejicim s pandemii (do viykonu jejich povoldni vstoupily nové cinnosti, se
kterymi se museli vyrovnat v podminkdich plného provozu) a rovnéz ve svém nitru

58



zpracovat své vlastni niterni pocity, které rovnéz mohly zahrnovat i pocity obavy o své

vlastni zdravi a zdravi jejich blizkych” (Ralbovska, Ralbovskad, 2020, str. 445).

Bakalafrska prace byla psana v obdobi pandemie COVID-19 a predpokladame,

ze vysledky naseho Setfeni mohou byt faktory pandemie ovlivnény.

Za pozitivum povazujeme, Ze v souvislosti s pandemii COVID-19 a jejiho vlivu
na psychicky stav zdravotnickych zachranafa byla od 30. 3. 2020 zpfistupnéna
Linka kolegiadlni podpory pro pracovniky ve zdravotnictvi. Autor Humpl (2020)
uvadi, ze , uicelem linky kolegidlni podpory je poskytnout pracovnikiim ve zdravotnictvi
bezpecny prostor pro podpiirny rozhovor, zikladni doporuceni, pokud jde o zvladnuti

jejich stresového zatiZeni, obav, frustrace, emoci, naplnéni zdkladnich potveb.”

S vySe uvedenym tvrzenim koliduji i vysledky autor(i Reger, Ian a Joiner
(2020), ktefi v navaznosti na pandemii spojenou s onemocnénim COVID - 19
upozornuji na zvyseny vyskyt sebevrazedného jedndni zdravotnikii. Za rizikové
faktory vedouci k sebevrazednému jedndni, lze dle vySe uvedenych autorti
povaZovat: obavy zdravotnikil z infekce, riziko nasledné ndkazy clenti jejich
rodiny (pokud by oni samy tuto infekci do rodiny pfenesli), vyskyt onemocnéni
COVID- 19 u jejich kolegti v zaméstnani, nedostatek potfebnych osobnich
ochrannych prostfedkti, zvySenou psychickou a fyzickou zatéZz plynouci
z pretiZenosti zdravotnického systému a v neposledni fadé enormni pracovni

stres.

Autorky Ralbovska, Ralbovskd a Lodinska (2018) uvadéji, ze z vysledkt
jejich vyzkumného Setfeni, které realizovaly mezi cleny a pfislusniky IZS,
vyplynulo, Ze nejcastéji se respondenti setkavaji s verbalni agresivitou ze strany
opilého clovéka. V nasi bakalaiské praci jsme dosli ke stejnému ndzoru a smétuje
k tomu otazka cislo 13 s vysledky, které jsou uvedeny na obrazku ¢islo 17 a strané

43. V této otazce méli respondenti moznost zvolit vicero odpovédi. V nasi praci
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uvadime nejcastéjsSim dtvodem vzniku agrese alkohol, kdy tuto odpoveéd

z celkového poctu 537 odpovédi (100 %) zvolilo 126 (89,4 %) respondentti.

V této praci jsme se také zabyvali verifikaci nebo falzifikaci hypotéz.
Predpokladali jsme, Ze vice nez 50 % respondentti zvoli variantu odpovédi, ze
k atoku na ¢leny vyjezdové skupiny nejcastéji dochazi jiz po ptijezdu na misto
uddlosti. Tato hypotéza byla falsifikovdina na podkladé vysledku
nestandardizovaného anonymniho dotazniku, kde vyslo, Ze k utoku na dleny

vyjezdovych posadek dochézi ihned pfi prijezdu pouze u 32 % respondentti.

Nasi druhou hypotézou byl predpoklad, Ze vice neZ 50 % respondentti zvoli
variantu odpovédi, Ze do kontaktu s agresivni osobou dochdzi jednou do mésice
a nejcastéjsi variantou zvlddani agresivni osoby bude vyzadani soucinnosti
Policie CR nebo Méstské policie. Z vysledkii nestandardizovaného anonymniho
dotazniku jsme zjistili, Ze se 66 % respondentii setka s agresi jednou do mésice
a nejcastéjsi odpovédi na otdzku, jak se ¢lenové vyjezdovych skupin brani proti
agresivnimu chovani pfi poskytovdni pfednemocni¢ni péce je, ze zavolaji
piisluné slozky (PCR, MP). Tuto odpovéd zvolilo celkem 83 % respondentt.
Tedy obé casti druhé hypotézy byly verifikovany.

Nedilnou soucasti naseho vyzkumu bylo i zjisténi zajmu respondentti o kurzy
sebeobrany. Z celkového poctu 141 (100 %) respondentti kladnou odpovéd ve
varianté spiSe ano uvedlo 63 (45 %) respondentd a ve varianté ano 21 (15 %)
respondentii. Souc¢tem obou kladnych odpovédi ziskdvame soubor 84 (60 %)

respondentti, ktefi o kurzy sebeobrany maji zajem.

Vzhledem k zdvaznosti problematiky agrese a agresivniho chovani, se kterym
se ¢lenové vyjezdové skupiny pfi poskytovani pfednemocnicni péce setkavaji lze

za ptiklad dobré praxe uvést skutecnost, ze napt. ZZS HMP nabizi vSem svym
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zaméstnanctiim interaktivni kurzy, které rozsifuji jejich kompetence v oblasti
sebeobrany. Autofi Pekara a Kolouch (2016) uvadéji, Ze v ramci preventivnich
aktivit byly na tizemi hlavniho mésta Prahy detekovany tzv. rizikové lokality,
kde se d& predpokladat vyssi vyskyt projevii agrese a agresivity, a tedy i potfeba
vyzadani soucinnosti s hlidkou PCR. Rovnéz svym zaméstnanctim ZZS HMP
dala kdispozici i metodicky pokyn na zvladani mimofddnych udélosti

spojenych s projevy agrese a agresivity.
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7 ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyva agresivnimi utoky na ¢leny vyjezdovych
skupin zdravotnické zdchranné sluzby. Touto problematikou se zabyva fada
diplomovych i bakalafskych praci. Problematika tykajici se agrese a agresivity na
¢leny vyjezdovych skupin ZZS je v dnesni dobé velice aktudlni, mizeme totiz
pozorovat narust téchto situaci, a to je spojeno i s pfitomnosti pandemie

COVID -19, kterou jiz zminujeme v textu vyse.

Teoreticka c¢ast se zaméfuje na souvisejici témata: agrese, agresivita, krizova

komunikace, sebeobrana a dalsi.

Zakladem praktické ¢asti je anonymni nestandardizovany dotaznik, z néhoz
jsme vypracovali konkrétni data a nasledné je analyzovali. Pro splnéni cilti jsme
zvolili problémové odvétvi pfi styku a agresivitou a jejim ndslednym
vychodiskem na misté mimofadné udalosti. Shledali jsme, ze se clenové posadek
Z7S setkavaji ze strany pacienti opakované a jejich cetnost nartstd. Dominuji

verbalni formy agrese pred fyzickym napadenim.

Zavérem lze konstatovat, Ze dulezita je predevSim prevence, kterd by se
neméla nikdy podceriovat, pripravenost zachranare, schopnost pfedvidat
a profesiondlni pfistup k pacientovi. Rada bych také vyzdvihla systém
psychosocidlni a intervenéni sluzby, ktery ma podle mé obrovsky vyznam pro
¢lena vyjezdové posadky po napadeni a v neposledni fadé dileZitost podpory

kolegt.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
Z27S - Zdravotnicka zachranna sluzba

RLP - Rychla lékafska pomoc

RZP — Rychla zdravotnicka pomoc

RV - Rendez-Vous

LZS — Letecka zachranna sluzba

ZOS — Zdravotnické operacni stredisko

MKN - Mezindrodni klasifikace nemoci

PTSD - Posttraumatickd stresova porucha

SPIS - Systém psychosocidlni intervenéni sluzby
PCR - Policie Ceské republiky

HZS - Hasicsky zachranny sbor

HMP - Hlavni mésto Prahy
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11 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 Dotaznik

Vazené kolegyné a kolegové,
jmenuji se Adéla Novakova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldfského
studijntfho oboru zdravotnicky zichrandf na fakulté Biomedicinského
inzenyrstvi Ceského vysokého uceni technického v Praze. Rada bych Vas
poprosila o vyplnéni mého dotazniku, ktery je nedilnou soucasti mé bakalarské

prace.

Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro vypracovani mé
praktické ¢asti bakalarské prace. Sklada se celkem z 20 otdzek a vyplnéni by mélo

trvat maximalné 5 minut.
Deékuji za Vas cas a spolupraci.
S tctou a podékovanim
Adéla Novakova

Otazka ¢. 1Jste muz nebo Zena?

e Zena e Muz

Otazka &. 2 Jaky je V& vék?
e 1820 2130 ©31-40 e41-50 e 5]a vice

Otazka ¢. 3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o Uplné stiedni vzdélani bez maturity (vyuceny/a)
o Uplné stiedni vzdélani s maturitou
e Vys$si odborné vzdélani e Vysokoskolské vzdélani
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Otdzka ¢. 4 Jak dlouho pracujete u ZZS?

e dolroku 15 e6-10 e10-15 e16-20 e 20 a vice

Otdzka ¢. 5 Jaka je VaSe pozice u zdravotnické zachranné sluzby?

e [ékar e Ridi¢ e Zachranar

Otazka ¢. 6 Setkal/setkala jste se nékdy s agresivitou u pacienta viici sobé ci
nékomu ze své posadky?
e Nechci uvést odpovéd e Nesetkal/a e Ano, vidi sobé

e Ano, vii¢i svym kolegim @ Ano, vi{i¢i mné i mym kolegim

Otéazka ¢. 7 Jak casto prichazite do kontaktu s agresivitou/agresivni osobou?

e Nikdy eIxdotydne eIxmésicné e Ixrocné

Otéazka ¢. 8 S jakym druhem agresivity jste se setkal/a?
e Fyzické napadeni bez zranéni e Fyzické napadeni se zranénim
e Fyzicka agresivita vii¢i vécem e Verbalni agrese

e Neverbalni agrese o Nesetkal/a

Otéazka ¢. 9 S jakym druhem charakteru agrese jste se setkal/a?
e Kfik o VyhroZzovani e Nadavky
e Strkdni e Kopani e Mlaceni
o Skrceni e Hézenivéci e Branéni v pohybu

e Ohrozovani zbrani (cokoliv, co se d& pouzit k hrubéjsimu ttoku)

Nesetkal/a e Jina

Otazka ¢. 10 V jaké fazi vyjezdu podle Vas dochazi nejcastéji k utoku?
e Hned pii pfijezdu e Béhem poskytovani pomoci

e Béhem pfevozu e Pfipfeddvani e Nedochdzi eJina
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Otazka ¢. 11 Je mozné podle Vasich zkuSenosti, vytipovat pfipadného agresora
po pfijezdu na misto?

e SpiSeano e Ano eSpiSene eNe e Nevim

Otdzka ¢. 12 Kdo je podle Vas nejcastéji agresorem?

e Pacient e Rodinny prislusnik obéti e Blizkd osoba obéti e Jina

Otdzka ¢. 13 Jaka je nejcastéjsi pticina agresivniho chovani?

e Strach abezmoc e Alkohol e Drogy

Bolest, psychické rozpolozeni e Psychické onemocnéni

Nenavist vii¢i posadce ZZS

Spatna komunikace mezi pacientem a posadkou

Nevhodné chovani ¢lent ZZS

e Jina

Otéazka ¢. 14 Jak je branite proti agresivnimu chovani?
o Verbalné¢ e Fyzicky e Zavolam piislusné slozky (PCR, MP)
e Donucovacimi prostfedky (slzny plyn, hmaty a chvaty, jiné)

e Farmakoterapii e Nedélate nic

Otéazka ¢. 15 Chodite v ramci Vaseho zaméstnani na kurzy sebeobrany?

e Ano eNe e Nechciuvést odpovéd

Otazka ¢. 16 Mél/a byste zajem navstévovat dobrovolné ve svém volnu kurz
sebeobrany?

e SpiSeano e Ano eSpiSene o Ne o Nechciuvést odpovéd
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Otazka ¢. 17 Myslite si, Ze jste schopen/schopna se proti jakémukoliv napadeni

ubranit?

SpiSeano e Ano e SpiSene e Ne o Nemohu posoudit

Otdzka ¢. 18 Pokud se Vas napadeni tyka, vyskytly se u Vas po napadeni néjaké

problémy?

Napadeni se mé netykd e Strach e Stres

Migrény e Bolesti bficha/nevolnost ~ eNechutenstvi
Nespavost e burn out syndrom  ePTSD

Vykyvy nalad  epocit tizkosti ~ enechci odpovédét

Jina

Otdazka ¢. 19 Vyhledali jste odbornou psychickou pomoc?

Ano e Ne e Nechciodpovédét e Netyka se mé to

Otazka ¢. 20 Mate pocit, Ze se kazdym rokem vyskytuji atoky castéji?

Ano e Ne e Utoky ubyvaji
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