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Abstrakt

Obsahem bakalaiské prace je problematiky agresivity a nasili proti pracovnikiim
zdravotnické zachranné sluzby. Aktualnost tématu vychazi z ¢im dal vétsiho nartstu utokt

proti zdravotnickym zachranarim.

V teoretické ¢asti jsou vymezeny pojmy agrese a agresivita, jeji druhy a pfic¢iny. Dale
se Vv praci zabyvame nejCastéjSimi pfic¢inami agrese proti zdravotnickym zéachrandiim,
prevenci vzniku agrese a zptisoblim zvladani agresora. V neposledni fadé se vénujeme pravni
ochrané zachranarii pred napadenim. Na teoretickou ¢ast navazuje vyzkumna cast, kde jsou

definovane cile, hypotézy a charakterizovan vyzkumny nastroj a metody vyzkumu.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat Cetnost vyskytu agresivniho
chovani nebo fyzického napadeni zdravotnickych zachranait ze strany pacientd nebo jejich
rodinnych pfislusnikii. Toto Setfeni, bylo realizovano distribuci anonymnich dotaznika
zaméstnancim Zdravotnické zachranné sluzby CR. Ziskana data jsou v praktické &asti
zpracovano ve form¢ prehlednych tabulek a grafi. V diskusi jsou nami zjisténé vysledky,

komparovany s vysledky jinych autord. V zavéry jsou shrnuty vysledky a cile prace.

Klicova slova: Agrese; agresivita; konflikt; zdravotnicka zachranna sluzba; sebeobrana.



Abstract

The Bachelor thesis covers the problems of aggression and violence against
paramedics. The up-tu-date nature is based on an the increase in aggressive attacks against

paramedics.

In the theoretical part, aggression and aggressiveness are defined as well as its types
and causes. Later in the work, we focus on the most frequent causes of aggression against
paramedics, preventing aggression and ways of handling aggressors. Last but not least,
we deal with the legal protection of paramedics against attacks. The theoretical part
is followed by the research part where goals and hypotheses are defined and research tools

and research methods are characterized.

The main goal of the research survey was to map the frequency of the occurrence
of aggressive behaviour or assault of paramedics from patients or their family members. The
survey was carried out by the distribution of anonymous questionnaires to employees of the
Emergency Medical Services of the Czech Republic. The data gathered are presented in well-
arranged tables and graphs in the practical part. In the discussion, our results are compared
with the results of other authors. The results and the goals of the work are summarized in the

conclusion.

Keywords: Aggression; aggressiveness; conflict; emergency medical services-
defence.
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1 UVOD

Agrese je komplexni fenomén uplatiiujici se v kazdodennim zivoté ¢lovéka a ma své
pozitivni i negativni strAnky Ve zdravé mite slouzi agrese jako adaptaéni mechanizmus, ktery
nam pomaha nejen piezit, ale i pfekonavat piekazky. Destruktivni se agrese stava ve chvili,

kdy jeji mira ptekroci spoleCensky stanovené hranice.

Lidé pracujici v kontaktu s vefejnosti se s agresi setkavaji Castéji neZ jiné profese.
Existuji i takové profese, které se s agresi setkavaji téméf pravidelné. Jednou z takovych
profesi je i profese zdravotnického zachranate. V poslednich letech se v médiich objevuji ¢im
dal castéji piipady napadeni zachranaia pii vyjezdu. Je zarazejici, ze pravé ti, co v ramci své
profese pomahaji chranit zivot a zdravi ostatnich, se asto stavaji ter¢em agresivniho jednani
a musi se tak bat o sviij Zivot a zdravi. Zachranat se ve své profesi setkava s lidmi, kteti
pocitujici zdravotni, fyzicky a ¢asto i psychicky diskomfort. UZ jen tento stav sebou nese
riziko zvySené emocionalni odezvy. Déle se zachranafi setkavaji s lidmi, ktefi maji strach
0 svj zivot a zdravi. S lidmi pod vlivem riznych navykovych latek a alkoholu, kteti nékdy
0 jejich pomoc ani nestoji. Setkavaji se s lidmi bez domova, se socialné neptizptsobivymi
obc¢any a s lidmi zranénymi v ramci riznych poty¢ek a demonstraci. | toto sebou nese riziko

vzniku konfliktni situace a zachranati by méli na tyto situace pfipravovani.

Bakalarska préace je rozdéland na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsou
vymezeny pojmy agrese a agresivita, jeji druhy a pfi¢iny. Dale se v praci zabyvame
nejcastéjSimi pficinami agrese proti zdravotnickym zachranaium, prevenci vzniku agrese
a zpusobtim zvladani agresora. V neposledni fadé se vénujeme pravni ochrané zachranati
pied napadenim. Praktické ¢ast se zabyva vyzkumnym Setfenim a analyze ziskanych dat od
zaméstnancli Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS). Dotaznik je zaméfeny na
zmapovani Cetnosti utokll proti zdravotnickym zachranaifim a na zjisténi jejich hlavni
pii¢iny. Dale jsme v dotazniku zjistovali, jak zachranafi krizové situace s agresivnim

jedincem zvladaji a zda prosli néjakou formou edukace v jednani s agresorem.

Toto téma bakalafské prace jsem si vybrala pro jeho aktualnost a zavaznost. A déle

také proto, Ze jsem sama setkala, v rAmci své praxe na ZZS s agresivnim pacientem.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachrannd sluzba (ZZS) poskytuje prednemocni¢ni (PNP) neodkladnou
péci osobam se zavaznym poskozenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni zivota. Souc¢asti ZZS
jsou i nasledujici Cinnosti:

o .nepretrzity kvalifikovany bezodkladny prijem volani na ndrodni cislo tisnového
volani 155 a vyzev predanych operacnim strediskem jiné zakladni sloZky
integrovaného zachranného systému (dale jen ,,tissiové volani**) operatorem
zdravotnického operacniho stiediska nebo pomocného operacniho strediska,

e vhodnocovani stupne naléhavosti tisinového volani, rozhodovani o nejvhodnéjsim
okamZzitém resSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, rozhodovani
o vyslani vyjezdové skupiny, rozhodovini o presmérovani vyjezdové skupiny
a operacni rizeni vyjezdovych skupin,

e fFizeni a organizaci prednemocnicni neodkladné péce na miste udalosti a spolupraci
s velitelem zasahu sloZek integrovaneho zachranného systému,

e spolupréci s cilovym poskytovatelem akutni liizkové péce,

e poskytovani instrukci k zajisteni prvni pomoci prostrednictvim sité elektronickych
komunikaci v pripadeé, Ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc do prijezdu vyjezdové
skupiny na misto udalosti,

e wSetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, vietne pripadnych neodkladnych
vwkonit k zachrané Zivota, provedené na miste udalosti, které smeruji k obnoveni nebo
stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci pacienta,

e soustavnou zdravotni péci a nepretrzité sledovani ukazatelii zdkladnich Zivotnich
funkci pacienta behem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni luzkove péce,
a to az do okamziku osobniho predani pacienta zdravotnickému pracovnikovi cilového
poskytovatele akutni liizkové péce,

e prepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni lizkové péce za podminek
soustavného poskytovani neodkladné péce béhem prepravy, hrozi-li nebezpeci
z prodleni a nelze-li prepravu zajistit jinak,

e prepravu tkani a organit k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpeci z prodleni

a nelze-li prepravu zajistit jinak,
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trideni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny pri
hromadném postizeni osob v diisledku mimorddnych uddlosti nebo krizovych situaci**

(Zakon &. 374/2011 sb. § 4).

Vyjezdové skupiny

Zdravotnicka zachranna sluzba je poskytovana nasledujicimi vyjezdovymi skupinami:

RZP (rychl& zdravotnicka pomoc) — posadku tvofi jeden fidi¢ a zachranat v sanitnim
vozidle. Toto vozidlo je vybavené k oSetfeni Sirokého spektra zdravotnich komplikaci
a také prostiedky pro prepravu imobilnich pacientu.

RLP (rychla lékarska pomoc) — posadku tvofi fidi¢, zdravotnicky zachranar a 1ékar
Vv sanitnim voze

RV (rendes vous) — nebo takeé setkavaci systém. Je posadka s 1ékafem a zachranafem
v osobnim automobilu. Tento automobil neni vybaven prostiedky pro transport
pacienta do zdravotnického zafizeni, ale slouzi pouze jako prostiedek dopravy
zdravotnich pracovnikd na misto udalosti. Spolu s vozem RV je obvykle vysilano
i vozidlo RZP, které v piipadé potieby transportuje pacienta do nemocnice. Lékaft
muze nebo nemusi pacienta pii tomto transportu doprovazet. V ptipadé ze vyhodnoti,
ze jeho pritomnost neni tieba, je vyjezdova skupina RV okamzité dostupna pro dalsi
tistovou vyzvu.

LZS (letecka zachranna sluzba) — zasahuje u vaznych urazi a néahle vzniklych
zavaznych onemocnéni, u kterych je =zapotiebi rychli transport pacienta do

zdravotnického zafizeni (Remes a Trnovska, 2013).
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2.2 \V/ymezeni pojmi agrese a agresivita

Na zacatku této prace je dilezité¢ vymezit n€kolik zdkladnich pojmi. A to zejména
pojmy jako agrese a agresivita, které jsou mezi sebou velmi ¢asto zaménovany. Déle pak

definujeme pojmy jako asertivita, nasili a hostilita, které s agresivitou souvisi.

Agrese

V literatufe najdeme velké mnozstvi definici pojmu agrese. Vagnerova (2014)
definuje agresi ,,jako umysiné jednani, jehoz cilem je ubliZit Zivym bytostem ¢i poskodit nezivy
objekt.* Vagnerova (2014, s. 699) Podle Ponésického (2005) je agrese ,,psychologicka,
emocné motivacni mohutnost, jenz md za cile poskodit prirodu, véci, lidi nebo sebe samého*
(Pongsicky, 2005, s. 22). Agrese vSak nemusi byt jen destruktivni a nezdravd, ale v urcité
mife je ptirozenou soucasti lidského chovani. Destruktivni a nezdravou se stava az ve chvili
kdy jeji mira piekro¢i hranice stanovené socialnimi a pravnimi normami a jestlize je

nepiiméfena situaci ¢i podnétim ktery ji vyvolali (Orel, 2016).

Ve spole¢nosti existuje také socialné piijatelna forma ,,agrese”, ktera je oznacovana
jako asertivita. ,,Asertivita je zpiisob jednani a tim také komunikace vyznacujici se schopnosti
obhajit vlastni stanovisko nebo se prosadit bez prvkii agrese a manipulace** (Honzak, 2015,
s. 17).

Agresivita

Zatimco agrese je viditelna a jeji dopad mizeme sledovat. Agresivita je tendence ¢i
pohotovost k agresivnimu chovani, které nemusi byt vzdy vidét. Matousek (2009) ve své
publikaci definuje agresivitu jako ,,utocnost, postoj nebo vnitrni pohotovost k agresi.
V §irsim slova smyslu se takto oznacuje schopnost organizmu mobilizovat své sily k zapasu
0 dosazeni néjakého cile a schopnost vzdorovat tézkostem.* Matousek (2009, s. 9). Kazdy
¢lovek je vybaveny uréitou mirou agresivity, protoZe tato schopnost nam zajist'uje preziti ve
spole¢nosti. Patologickou se stava az ve chvili, kdy je predispozice jedince k agresivnimu
chovani vysoka. Takovy jedinec reaguje impulzivné a agresivné i na podnéty, které by jiny

Clovek piesel bez povSimnuti nebo by se jim jen zasmal (Martinek 2009).
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Nasili a hostilita

DalSim pojmem, ktery souvisi s agresi a agresivitou je nasili a nasilné chovani. Nasili
Spatenkova (2017) definuje jako ,,zdvaznou formu agrese, pii které dochdzi k vyuzivani
(nejcastejsi fyzické prevahy) k vykondavani bezpravi viici jiné osobé, respektive osobam*

Spatenkova (2017, s. 196).

Vevera (2014) pak popisuje nasilné chovani jako ,,fyzicky agresivni chovani a jasnym
umyslem poskodit jinou osobu, napr. biti, kopani, strkani, hazeni s predméty, pouzivani

zbrané a vyhrozovani jejim uziti** Vevera (2014, s. 48).

S agresivnim chovani souvisi i pojem hostilita. Fischer a Skoda (2014, s. 46) uvadgji
Ze hostilita je ,,nepratelsky postoj wiic¢i sobé a okoli s agresivnimi projevy chovani.*
Kiivohlavy (2002, s. 17) pak hostilitu definuje jako ,,souperivy az neprdtelsky postoj daného
¢loveka k druhym lidem. Jedna se piSe o dlouhodobou zalezZitost, nejen o0 momentalni vylev

nepratelstvi*. Tento postoj se nemusi vZdy projevovat nasilnym chovanim.

2.2.1 Pr¥i¢iny vzniku agresivity
Podle Fischera a Skody (2014) Ize rozdélit pii¢iny vedouci k agresivnimu chovani na
biologické (vrozené) a socialni (ziskané).

Biologické piedpoklady

V ramci biologickych pfedpokladii pro vznik agrese hraje vyznamnou roly dédi¢nost,
nékteré hormony a nervova soustava. Jak jiz bylo vySe napsano, kazdy ¢loveék se rodi
s ur¢itym vrozenym piedpokladem k agresivnimu jednani. Tyto pfedpoklady jsou pro nas
dalezité zejména k obran¢ a uchovani vlastniho teritoria a vybudovani socialniho postaveni.
Nejvice osob mé k agresivnimu chovani ptedpoklady primérné a extrémni abnormality se

vyskytuji jen ziidka. Tyto predpoklady jsou tedy zcela individuélni (Fischer a Skoda, 2014).

U muzi hraje z biologického hlediska vyznamnou roli zejména hladina testosteronu
v krvi. Piipadna zvySena sekrece tohoto hormonu muze mit vliv na vyssi vyskyt agresivity.
Rada vyzkumi prokazala spojitost testosteronu a protispole¢enského chovani. Zvyseny sklon
Kk agresi mize dale zapficinit i organické poSkozeni mozku. A to zejména cerebralniho
kortexu (kiiry mozkové) a limbického systému. V limbickém systému se nachdzi fada
struktur, které maji vliv na pudy a emoce. Kira mozkova je k spojena s kognitivnimi

funkcemi nezbytnymi pro uceni, usuzovani a rozhodovani (Vagnerova, 2014).
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Z biochemického hlediska maji dilezitou roli neurotransmitery serotonin a dopamin,
dale pak acetylcholin a noradrenalin. Serotonin ma tlumivé ucinky na agresivitu a jeho
nedostatek tak zptsobuje jeji narast. Naproti tomu dopamin je hlavnim spoustécim Cinitelem

agrese. (Vagnerova, 2014).

Socialni predpoklady

Vyznamnou roli v rozvoji agresivniho chovani hraje i socialni prostiedi, ve kterym se
Cloveék pohybuje. Jiz od détstvi jsme ovlivilovani svym nejbliz§im okolim, a to zejména
rodinou. Ovlivituje nas styl vychovy a prostiedi, ve kterém jsme vychovavani (nedostatek
lasky muze vyvolat agresivni tendence), ale i chovani rodici a 0 osob vyskytujici v blizkosti
nas (dit¢ ma tendence napodobovat to co vidi u ostatnich). Dale je dalezité i prostiedi Skoly,

prace, a celkové klima spolecnosti ve které Zijeme (Vagnerova, 2014).

DalSim spolecenskym faktorem podilejicim se na vzniku agresivity jsou prostiedky
masové komunikaci. Pro tento fenomén vznikl novy pojem mediélni nasili. Tento pojem
oznacuje nejen nasili, které je prezentovano v televizi, ale i na internetu a v pocitacovych
avideo hrach. Nasili vyobrazené v mediich mtze sniZovat senzitivitu jedince vici nasili

v bézném zivoté (Fischer a Skoda, 2014).

2.2.2 Druhy agrese
Agresi lze rozdélit z nékolika rtiznych hledisek. Pro ucely této prace jsme vybraly ta
nejcastéjsi rozdéleni, které lze v literatufe nalézt. Venglafova a Mahrova (2006) rozdélily

agresi podle objektu na ktery je cilend, a to na:

e Piimou agresi — je cilena pfimo proti urité osobé. Objektem agrese byvaji osoby
nachazejici se v nejblizsim okoli ¢lovéka. Muze mit formu verbalni i fyzickou.

e Transformovanou agresi — je pienesena agrese na jinou osobu nebo objekt. Tato
agrese se mize projevovat napi. rozbijenim véci nebo vyvolanim hadky s osobou ktera
se situaci nema nic spole¢ného.

e ZadrZovanou agresi — pfi této agresi dochazi k potlaceni negativnich projevt agrese,
které se mohou v jedinci dale hromadit. K uvolnéni agrese pak mize dojit naprosto

necekané a pro okoli naprosto nepochopitelné.
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na:

2.2.3

Vymétal (2003) dale rozdéluje agresivitu z pohledu psychologie na zakladé¢ motivace

Agresivitu instrumentalni — je nejéastéjsi a slouzi jako prostiedek dosazeni uréitého
cile. Ve zdravotnictvi mize byt cilem napiiklad napsani recepce nebo vynuceni si
Agresivitu samotcelnou — je druh agrese, ktera piinasi ¢lovéku urcity poZitek. Také
mize slouzit ke zvySeni sebevédomi a prosazovani sebe

Agresivitu jako dusledek afektu — byva nejcastéjsi u lidi s narcistickou poruchou
osobnosti. Tyto lidé byvaji sebevédomi a sebestiedny. Jsou citlivy a na jakekoliv
ponizeni reaguji hnévivym afektem, po kterém velmi casto nasleduje agresivni
jednani.

Agresivitu reaktivni — je reakci na ohroZeni vitalnich potieb nebo télesné a psychické
integrity. Napfiklad silna fyzicka bolest miize vyvolat agresivitu, jejimz cilem je

zastavit jeji pric¢inu.

Projevy agrese

Agrese se mlZe projevovat nasledujicimi zpusoby:

Myslenkova (ideatorni) agrese — projevuje se pouze v myslenkach a fantazii
Verbalni agrese — slouzi zejmeéna k zastraseni protéjsku. Divodem miize byt dosazeni
prava, od¢inéni kiivdy nebo tfeba odreagovani vnitiniho napéti. Mlze se projevovat
napt. kiikem, nadavkami, vyhruzkami, zastraSovanim ale tieba 1 ironii nebo jizlivosti.
PoSkozovani véci — je ptenesena forma agrese. Muize se jednat o pfedstupeii a varovny
signél bliziciho se fyzického napadeni. SlouZi zejména k vybiti agrese. Projevuje se
napi. bouchanim dvetmi, hdzenim a rozbijenim predméti.

provedeno s pomoci pfedmétl, nastroji a zbrani nebo i bez nich. Jedna se napiiklad
0 Skrceni, strkéni ale i tieba vyhrozovani se zbrani v ruce.

Autogrese (sebepoSkozovani) — je nasili obracené proti vlastni osobé. Miize se
projevovat od Skrabani kize a trhani vlast, aZz k zavaznému poskozovani téla napf.

4

a Mahrova, 2006).
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2.3 Nejcastéjsi priciny vzniku agresivniho chovani proti ¢lenim
zdravotnické zachranné sluzby
Diivodt, pro€ se pacient k zachranarovi mize chovat agresivné je nespocet. Dulezité

je ale fici, ze agresorem nemusi byt jen pacient. Agresivné se mohou chovat i piibuzni
pacienta, poptipad¢ jiné osoby nachdzejici se na misté udalosti. Podle AndrSové (2012) patii
k moZznym pii¢inam agresivniho chovani:

e Frustrace,

e Dbolest,

e strach, nejistota a bezmoc,

e pocit ohrozeni,

e zklamani o¢ekavani,

e pocity kiivdy a nespravedlnosti,

e pocity poniZeni ¢i zesmeSnéni,

e velka zatéz — opakovani otazek, mnoho procedur,

e psychiatrickd anamnéza,

¢ vliv alkoholu a drog, intoxikace.

Podle Seblové (2018) také hrozi riziko agrese v piipadé, Ze uz pacient v minulosti
agresivni byl nebo jiz byl za nasilnou trestnou ¢innost v minulosti trestan. Agresivni také
mohou byt pacienti s asocialnimi, impulzivnimi nebo explozivnimi rysy. Riziko hrozi i pokud
pacient projevuje malou nebo témét Zadnou spolupraci se zdravotniky, nebo verbalné
vyjadiuje nepratelské zaméry. Ze strany piibuznych pak hrozi agrese ve chvili, kdy je 1ékar

informuje o umrti rodinného piislusnika.

DalSimi stresovymi faktory pti poskytovani PNP jsou ¢as, prostiedi, vzhled
a vystupovani samotného zachranafe. Cas pro pacienta nebo jeho rodinné piislusniky
v krizové situaci, ubihd jinak neZ pro posddku jedouci na misto. Proto, se také casto
zachranafi pii piijezdu na misto udalost, setkavaji s typickou vyc¢itkou ,,Kde jste tak dlouho?*
i tieba v ptipadé Ze na misto dojeli za 10 minut. Casto byvé pacient agresivni uz na dotazy
dispecerky, ktera otdzkami snazi ziskat vice informaci. Dilezité je také prostiedi, protoze ne
vzdy oSetfujeme pacienta v soukromi jeno domova. Pacient se muZe nachazet na vefejnosti
a Vv jeho blizkost se mohou pohybovat tGplné cizi lidé. V takové situaci muze pacient

pocitovat stud a ur¢ité diskomfort. Dale je také dulezity samotny vhled a vystupovani
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zachranafe. Zéachranat by se mél chovat profesionalné, byt upraveny, empaticky

a nepovysovat se (Kelo, 2008).

2.3.1 Frustrace
wFrustraci rozumime nemoznost dosahnout cile, neschopnost uspokojeni nékterych

potreb* (Andrsova, 2012, s. 67). Pocit frustrace muze vyvolat déle trvajici:

e Vazny nedostatek nebo zbaveni néfeho, co je nezbytné pro uspokojeni nckteré
z biologickych nebo psychickych potieb,
e oddaleni urcita potieby,

e zmaieni Nebo netispéch v usili o uspokojeni potieby.

Existuje piima timérnost mezi velikosti frustrace a nasim ocekdvanim. Vysledna
frustrace je tim vétsi, ¢im vySSi bylo naSe ocekavani z dané situace nebo potieby. (AndrSova,
2012, s. 67). ,,Maximalni hranici individualni odolnosti viici frustracnimu napéeti nazyvame
frustracni toleranci* (Cakirpaloglu, 2012, s. 197). Tato hranice je pro kazdého jedince
individualni a je ovlivnéna intenzitou vnitiniho napéti, vékem, zkuSenostmi. Dale také
unavou, aktualnim zdravotnim stavem ¢i pozitim alkoholu nebo jiné navykové latky. Reakce
na frustraci jsou rizné. Frustrovany clovék muze pocitovat silné napéti, neklid a stavy
deprese. Nejcastejsi reakei na frustraci je vSak agrese. Frustrovany ¢lovek vnima prekazku,
ktera mu zabranuje dosdhnou urcitého cile nebo v uspokojeni svych potieb, jako zdroj svych

potizi. A tuto piekazku se snazi odstranit, a to nejcastéji pomoci agresivnim chovani.

V PNP je frustrace velmi ¢astym pocitem. ProtoZze nemoc a Uraz pacienta, ma ¢asto
za nasledek pocit frustrace. Pacient najednou nemtze vykonavat spoustu ¢innosti, které do
této doby bez problemu vykonavat mohl. Napiiklad nemtze chodit do prace, je omezen

pohybové a nemtize se vénovat svym konickiim (AndrSova, 2012).

2.3.2 Bolest

.,Bolest je neprijemnym smyslovym a emocnim zdZitkem spojenym obvykle
S aktudalnim ¢i potencidlnim poskozenim tkani, které souvisi s poruchou fyziologické povahy
(napr. onemocnéni—zanét) nebo vnéjsim nasilim (napr. uraz zhmozdeni)** (Vymétal 2003, s.
224). Bolest takeé slouzi jako varovny signal a ma téZ ochrannou funkci. Upozorfiuje nas na

to, Ze doSlo k poSkozeni organismu nebo Ze toto poSkozeni miiZe nastat.

17



Vnimani bolesti je pro kazdého velmi subjektivni. Pro hodnoceni intenzity pacientovi
bolesti existuji rizné skaly a dotazniky. Pro détské pacienty Se pouziva skala oblicejim a pro
dospélé Ciselna Skala, kdy pacient hodnoti velikost bolesti na Skéale od jedné do desiti. Pfi
hodnoceni bolesti je vSak dulezité, vzdy pacientovi bolest véfit, projevit zajem a zjistit

intenzitu bolesti a dalsi jeji charakteristiky.

Velka c¢ast pacientd volajici si ZZS pocituje n&jaky druh bolest. Dulezité je
pacientovi bolest vZzdy véfit, projevit zajem a zjistit intenzitu bolesti a jeji dalsi
charakteristiky. Dale pokud to Ize, bolest snizovat nebo ji eliminovat. Dlouho trvajici bolesti
mohou vést k depresim a agresivité. Kromé farmakologického zptsobu tlumeni bolesti, 1ze
bolest ovlivnit uz pouhou sugesci a vyuZzitim tzv. placebo efektu. V piipadé PNP miZe tlevu
vozidlo se zapnutymi majaky nebo uz jen samotna pfitomnost zdravotnického zachranaie v

uniform¢ (AndrSova, 2012).

2.3.3 Strach a uzkost

otrach je mozné definovat jako neprijemny prozitek vazany na urcity predmeét nebo
situaci, které v jedinci vyvolavaji obavu z ohrozZeni** (Vymétal 2003, s. 235). Toto ohroZeni
muze byt vnéjsi napf. strach z operace, nebo vnitini napf. strach z toho, Ze néco nezvladneme.
Dale miize byt strach redlny a pro ostatni pochopitelny nebo nerealny, nepfiméteny a casto
iracionalni.

Uzkost, Ize téz definovat jako nepiijemny stav a prozitek. Ale na rozdil od strachu si
neuvédomujeme jeji pii¢inu, proto také byva hife snasena. Uzkost a strach maji signalni
a obranou funkci a patii mezi pfirozené dispozice ¢loveka, potiebné pro jeho orientaci a
preziti.

Pticiny uzkosti a strachu u pacientd v PNP mohou byt napt. bolest, obavy o své
zdravi, finance a zaméstnani. Ale také tfeba strach z neptijemnych a bolestivych procedur.
Pocitovat tzkost a strach vSak nemusi jen sami pacienti, ale také tieba jejich rodinni

prislusnici, ktefi se na misté udalosti nachazeji (Vymétal, 2003).

2.3.4 Psychiatricka anamnéza
S pacienty, ktefi se 1é¢i psychiatrickym onemocnénim, se zachranai pii své praci
potkava celkem &asto. Podle Seblové (2018) téchto pacientii v posledni dobé piibyva, a to jak

v zachrannych sluzbach, tak i na urgentnich piijmech.
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Orel (2016) ve své publikaci pise ,,Ze neni mozné klast rovnitko mezi dusevni poruchu
a agresivitu — plati, Ze naprosta vétsina dusevné nemocnych neni agresivnich a jednoznacnou

konaji lidé bez dusevniho onemocneéni** (Orel, 2016, s. 88)

Podle Latalové (2013) je zde riziko agresivniho chovani vyssi nez u ¢lovéka, ktery
Zadnym duSevnim onemocnénim netrpi. Nejcastéjsi ptic¢inou agresivniho chovani je
kombinace psychického onemocnéni a soucasné zneuzivani psychoaktivnich latek, zavislost
na téchto latkach nebo intoxikace. Také samotné onemocnéni miize byt pfi¢inou nasilného
chovani. Néktera duSevni onemocnéni mohou vyvoldvat halucinace a bludy, které pak
vyvolavaji agresivni chovani pacienta. Dale muze byt pti¢inou slaba kontrola impulzivity
nebo i zakladni osobnostni rysi pacienta napf. asocialni rysi, které mohou mit vliv na uziti

nasili k dosazeni vlastniho cile.

2.3.5 Intoxikace alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami

S intoxikovanymi pacienty alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami se zachranari
setkavaji velmi Casto. Tito pacienti mohou byt agresivni z davodu akutni intoxikace nebo na
zaklad¢ abstinen¢nich pfiznakt. Podle Latalové (2013) ,,jsou psychoaktivni latky spiSe
katalyzatorem nasili nez pricinou. Zda se agresivita projevi nebo ne, zalezi z valné casti na

osobnosti dané osoby** (Latalova, 2013, s. 127)

Alkohol

Patfi k nejcastéji uzivanym psychoaktivnim latkdm. Obvykle ptsobi anxiolyticky,
uvolnuje psychické napéti, zlepSuje naladu a dodava sebevédomi. ,,Agresivitu nebo nasilne
chovani pozorujeme zejména ve stavu akutniho uZziti alkoholu (p7i opilosti) nebo v dusledku
dlouhodobého zneuzivini alkoholu a pri zavislosti na alkoholu* (Latalova 2013, s. 122).
Specifickym stavem, ktery muze vyvolat agresivni chovani je alkoholové delirium. Tento
stav je bouflivou reakci na nedostatek alkoholu, ktery mize koncit az smrti. Projevuje se

neklidem, agitovanosti, poruchami védomi, bludy a halucinacemi (Vagnerova, 2014).

Psychostimulancia

Mezi psychostimulancia fadime amfetamin, efedrin, kokain a pervitin. Pii uZiti

malych davek vyvolavaji pocit zvySené vykonnosti, sebedivéry, euforie. Po vysokych
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davkach byva postizeny neklidny, Gzkostny a trpi paranoidnimi pocity, které mohou mit az

obraz toxické psychdzy s moznosti agrese viiéi svému okoli. (Seblova a Knor, 2018)

Toxickou psychdzu obvykle vyvolava dlouhodobé zneuZivani psychostimulancii.
Projevuje se napadnymi zménami chovani, zrakovymi, sluchovymi a hmatovymi
halucinacemi. Které byvaji Casto doprovazeny paranoidnimi bludy, panickymi stavy

a moznou agresivitou vyvolanou neustalym pocitem ohrozen (Latalova 2013).

Opiaty

Mezi opidty patii kodein a jeho derivaty heroin a morfin. Pii akutnim podéni maji
opiaty sedativni u¢inky a agresivni chovani snizuji. Pfi jejich zneuzivani vSak na nich velmi
rychle vzniké fyzicka a psychicka zavislost. Tézké abstinen¢ni piiznaky mohou vznikat jiz
nékolik hodin po odeznéni ucinku drogy. Tyto pfiznaky byvaji spojené s iritabilitou,

hostilitou, narustem tenze a nékdy i agresivnim chovanim (Latalova, 2013).

Halucinogeny

Mohou byt ptirodni nebo syntetické. Mezi syntetické halucinogeny patii hlavné LSD.
Pfirodni jsou pak napt. lysohlavky (psylocybin), durman (hyoscyamin, atropin a skopolamin)
a mochomtirka &ervena (Kyselina ibotenova a muscimol) (Seblové a Knor, 2018). Intoxikace
se projevuje euforickou ¢i depresivni naladou, halucinacemi, zménou vnimani casu
a prostoru, snizenim kriticnosti, pfecenovanim vlastnich schopnosti a agresivitou vii¢i sobé
nebo svému okoli. Dale mohou halucinogeny stejné jako psychostimulancia vyvolat toxickou

psychozu. (Latalova, 2013)

Benzodiazepiny

Benzodiazepiny patii k latkdm s anxiolitickym efektem. Mezi tyto latky patii napf.
diazepam, oxazepam, bromazepam a alprazolam. K agresivnim projeviim pfi jejich uzivani
muze dojit vlivem ztraty spoleCenskych zabran. K utlumu psychomotorického neklidu se
velmi Casto pouziva injekéni forma diazepamu. Po podani injekéni formy muZe nastat
paradoxni reakce, kdy naopak agresivita a neklid vzroste. Dale mize agresivitu vyvolat
akutni intoxikace ¢i chronické zneuzivani benzodiazepint. U pacientt zavisli na vysokych
davkach se muze projevit naladovost, tenze, popudlivost i agresivni chovani spojené

s neklidem, Uzkosti az zmatenosti (Latalova, 2013).
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2.4 Metody zvladani agrese v pirednemocni¢ni neodkladné péci

2.4.1 Prevence

,.Z hlediska prevence konfliktii je klicové se do ndasilného stietu s pacientem vibec
nedostat a pripadny konflikt maximalné deeskalovat® (Pekara, 2015, s. 27). Konfliktni situaci
muzeme predejit rozpozndnim potencialné rizikové osoby. Viz v piedchozi kapitole popsané
nejcastéjsi piiciny agrese proti zachranaiim. Dale je také dulezité pozorovat i samotného
pacienta. Jeho verbalni a neverbalni projevy mohou slouzit jako varovné signaly hroziciho
utoku. V nasledujici tabulce jsou uvedeny piiklady verbalnich a neverbalnich projevi, které

mohou signalizovat hrozbu nésili ze strany pacienta.

Tab. 7 - Verbalni a neverbalni projevy hroziciho nasili

Neverbalni projevy Verbalni projevy
e Ztuhnuti, e Hlasit&jsi a strucnéjsi fec,
e zblednuti, e vyhruzky,
e hluboké oddechovani, e vycitky,
e semknuti rtti nebo zubu, e pozadavky.

e zatinani pésti,

e podupavani,

e poklepavani prsty,

e upfeny vyhruzny pohled,

e vzruSena gestikulace,

e vystavani a naklanéni nad stolem,

e gesta pfipominajici byti a tdery,

e vstup do osobni zény pracovnika.

(Zdroj: Venglatova a Mahrova, 2006)

ABC posouzeni pacienta

Sands (2007) ve své publikaci zmifiuje ABC posouzeni rizika nasili. Sklada se ze tii

Casti a pouZiva se zejména v zahrani¢i na urgentnich ptijmech.

e A-Vtéto Casti se provede prvotni zhodnoceni pacienta. Pozornost by méla byt

vénovana zejména fyziologickym pfiznaktim hrozici agrese jako napf. zCervenani
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pokozky, rozsifeni zornic nebo nadmérnému poceni. A dale také priznakiim intoxikace

alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami.

e B - zde provadime nenapadné pozorovani pacientova chovani, pozornost vénuje

zejména vyhruznym a zastraSujicim gestim. Dale hleddme znamky neklidu jako tieba

podrazdénost nebo prechazeni pacienta z mista na misto.

e C —tato Castje zcela zavisla nainformacich, které ndm o sobé sd¢li sam pacient. Zvysit

pozornost bychom méli zejména pokud ndm pacient sdéli, Ze mysli na ubliZeni

ostatnim nebo sobé&, nebo Ze jiz v minulosti choval agresivné.

Tab. 2 - ABC posouzeni rizika nasili (Sands, 2007)

Posouzeni situace

Chovani

Rozhovor s pacientem

e vzhled pacienta

e aktualni zdravotni
potize

e psychiatricka
anamnéze

e farmakologicka
anamnéza

e orientace  (Casem,
mistem, osobou)

e zCervenani pokozky

e rozSifené zornice

e mélké a zrychlené
dychani

e nadmérné poceni

obecné chovani
(intoxikace, uzkost,
hyperaktivita)

podrazdéni
nepratelské a
agresivni chovani
impulzivni chovani

neklid a
pteslapovani z mista
na misto

podrazdéni
podeziivavost
rozbijeni predméta
vztek

vyhruzna gesta
(zatinani pésti...)

e Dpacient pfiznava, Ze
ma u sebe zbran

e priznava nasilné
chovani v minulost

e myslenky na
ublizeni ostatnim

e pacient planuje
ubliZit ostatnim

e vyhroZuje nasilim
e priznava
uziti/zneuzivani
navykovych latek
e halucinace

e pfiznava sklony k
extrémni agresi

(Zdroj: Sands, 2007)

V ptipadé€ Ze pacient vykazuje dva a vice indikatortt z ABC posouzeni rizika nasili, je

tieba zadit pfemyslet o strategii, jak moznému nasili pedejit nebo jak se ptipadnému Utoku

branit.
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Faze konfliktu

v

K fyzickému napadeni muze dojit i bez varovnych signali. Ale mnohem castéjsi je,

7e agresivni projevy postupné eskaluji. Proto, abychom mohli na situaci adekvatné reagovat

je dulezité rozpoznat v jaké fazi se agresor pravé nachazi. Burda (2014) popisuje vyvoj

konfliktni situace v péti fazich:

1)

2)

3)

4)

5)

Faze spoustéci — jedinec se zacina chovat zpusobem, ktery pro né¢j neni typicky,
dochazi k poruseni spolecenskych norem. V této fazi konfliktu muZeme vnimat
verbalni a neverbalni varovné signaly které jsou uvedeny vyse.

Faze eskala¢ni — budouci agresor vykazuje znamky iracionalniho chovani a jeho
reakce jsou nepifimétfené. V této fazi se sniZuje moznost vratit se do stavu pred
zacatkem konfliktu.

Faze krizova - situace se stava vyhrocena, agresor je vybuzeny a piestava se ovladat.
V této fazi mize dojit fyzickému napadeni.

Faze uklidnéni — dochazi k uklidnéni situace a ¢lovék se zainad opét chovat
racionalné. Stale vSak ziistavd zvySena hladina adrenalinu krvi, kterd mize vést
k dalSimu napadeni.

Faze postkrizové deprese — je patrné rozruseni, Gzkost. Clovék miize pocitovat vinu
a zoufalstvi. Nékdy se tato faze mize projevovat i pokusem o zdidvodnéni

nezdivodnitelného. Mohou pfichazet prosby o odpusténi a litost. (Burda 2014)

Pokud chceme piedejit vyhroceni situace, je dilezité nedovolit prechodu spoustéci

faze do faze eskalacni a nasledné krizové. Také je potfeba mit na mysli to, ze rozhnévany

Clovek v krizové fazi neuvazuje racionalné a pokusy o uklidnéni klidnymi argumenty miize

mit spiSe opacny efekt.

2.4.2

Komunikace

~Komunikovat znamenda poskytovat zpravy, sdilet informace, vyménovat si myslenky

a vyjadrovat se takovym zpiisobem, aby si ucastnici (aktéri) komunikace rozuméli**

(AndrSova 2012 s. 42). Komunikace je tvofena dvéma sloZkami, a to verbalni a neverbalni.

Ob¢ tyto slozky by méli byt v rovnovaze. Pekara (2015) vSak ve své publikaci pise ze ,,pri

komunikaci ve stresové situaci se skladba komunikace méni: 50% obsahu komunikace

zaujimad neverbalni slozka, 40% ton hlasu a 10% slozka verbalni** (Pekara, 2015, s. 30).
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Z toho tedy vypliva, Ze na slovnim projevu zase tak moc nezélezi a v piipadé komunikace

s agresivnim pacientem je tak dulezité spiSe chovani zdravotnika.

Neverbalni komunikace

,.Neverbalni komunikaci /ze definovat jako rec téla a radime do ni vsechny projevy,
které vysilame, aniz bychom mluvili, i ty, kterymi re¢ doprovazime* (Venglatova, 2006, s.
39). Neverbalni komunikace zahrnujeme mimiku, proxemiku, haptiku, posturologii, kinetiku
a gesta. Ve stresovych situacich je neverbalni slozka komunikace velmi dilezita. V piipadé
ze zachranaf pfijde do kontaktu s agresivnim osobou, mél by nejprve zapojit neverbalni

slozku komunikace a zamé&fit se na vlastni sebeovladani. (Zacharova, 2016)

Jednou ze slozek neverbalni komunikace je proxemika (vzdalenost). Pristupujeme-li
k agresivnimu nebo neklidnému pacientovi, je vzdy dulezité od ného udrzovat bezpe¢nou
vzdalenost. Doporucuje se jeden metr a v piipadé je-li pacient jiz verbalni agresivni zvétsime
vzdalenost na tii metry. Dale je také dilezité myslet na to, abychom v ptipadé potfeby méli

volnou tnikovou cestu. (Seblova, 2018)

Dalsi dulezitou slozkou neverbalni komunikace je i mimika. Zachranat by mél
udrzovat o¢ni kontakt s pacientem. Doporucena délka je maximaln¢ Sest vtefin a poté pohled
pfesunout na jiné misto napt. boky nebo ramena. Zachranai tak miize postfehnout zacinajici
pohyb pacienta, jako tfeba chiize smérem k nému, kop, uder rukou. Miizeme také pouzit
techniku ,tfeti oko*, kdy si pfedstavime tieti oko uprostied ¢ela pacienta. Nehledime tak
pacientovi pfimo do oc¢i, ale mizeme sledovat jeho mimicky vyraz a postiehnout tak
neverbalni signaly hroziciho nasili. M¢li bychom se vyvarovat jakémukoliv poniZeni
pacienta neverbalnim projevem jako je mraceni, smich, gesta nezajmu, povySené chovani

nebo vytiesténi o¢i (Pekara, 2015).

Zachranai by mél také zaujmout spravny postoj, ktery by mél vyjadiovat sebejistotu
a zaroven uvolnénost. Postaveni chodidel by mélo byt v Urovni ramen, pfedni noha by méla
smétfovat smérem k pacientovi a zadni noha by méla poskytovat dostate¢nou oporu. Horni
koncetiny by méli byt viditelné a ruce nezatnuté. Nekonfliktni drzeni rukou je mezi pasem
bradou. Zachranat by se m¢l vyvarovat negativnich gest, které vyjadiujici nejistotu jako je

kréeni ramen, vrténi hlavou, ruce za zady, ruce v kapsach (Pekara, 2015).

24



Verbalni komunikace

,,verbalni komunikaci rozumime dorozumivani se jedné nebo vice osob pomoci jazyka
nebo jinymi znaky jazykového systému‘ (Vybiral 2005, s. 106). Verbalni komunikace
S agresivnim pacientem byva velmi slozita, ale spravné vedena komunikace miize vyznamné

snizit riziko eskalace situace a zabranit tak ptipadnému fyzickému utoku.

Verbalni slozka komunikace by méla byt sladéna se slozkou neverbalni. Ton hlasu by
mél byt klidny, uvolnény ale piesto pevny. V ptipad¢, ze se na misté nachazi vice osob, na
agresivniho pacienta by méla mluvit pouze jedena osoba. Vice hlast zvySuje napéti. Na
zacatku vySetieni je potieba podavat jednoduché ptikazy. Vyhnout bychom se tak méli

pouzivani odbornych vyrazi a zdravotnickému slangu (Seblova, 2018).

Podle Pekary (2015) je také vhodné okomentovani kazdé ¢innosti, kterou s pacientem
nebo okolo ného délame. Dale bychom méli dat pacientovi dostate¢ny Cas na vstfebani
informaci, na rozmysleni odpovédi a také mu dat dostatecny ¢as na odpovéd’ a neskakat mu
do feci. Také je dobré pacientovi dilezité informace opakovat a presvédcCit se, zda vse
dostate¢né chape. Dale bychom méli piedpokladat, ze vse, co pacient fika je pravda, i kdyZz

to tak tfeba neni. Zajem o pacienta sniZuje jeho napéti a pomaha tak uklidiovat situaci.
Seblova (2018) shrnula zasady komunikace s agresivnim pacientem nasledovng:

e .S potencionalné nebezpecnym pacientem neziistavame o samote,

e mit mozZnost stisknout tzv. tisriové tlacitko (v sanitnim voze na palubni desce)

e odstranit z okoli pacienta nebezpecné predmety,

e hovorit klidnym, jasnym hlasem a snazit se podavat jasné informace jazykem
srozumitelnym pro pacienta,

e kontrolovat viastni postoj a gesta, postoj by nemél byt ani agresivni ani obranny

e nereagovat na slovni Gtoky a nejit do konfrontace s pacientem** (Seblova, 2018, s. 413)

2.4.3 Farmakologické zklidnéni

V piipadé¢ Ze se nepovede agresivniho pacienta uklidnit pomoci spravné vedené
komunikace, je nutné ji kombinovat s farmakologickym zklidnénim (trankvilizace). Uziti
1éku ke zklidnéni pacienta je vzdy na indikaci 1ékafe. Ale i pfesto, by mél mit zachranaf
zakladni znalosti o tc¢incich 1éku, které k tomuto Gcéelu nejcastéji pouzivaji. A to zejména o

ucinné davce, o maximalni ddvce a moznych vedlejsich Gcincich.
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K uklidnéni agresivniho pacienta v PNP se pouZivaji dvé skupiny léku, a to
neuroleptika a benzodiazepiny. Volba 1éku se tidi podle ptedpokladané nebo znamé
psychiatrické diagnézy. U diagnostikované schizofrenie jsou vhodné&js$i neuroleptika,
popiipadé jejich kombinace s benzodiazepiny. ,,Neuroleptika jsou latky, které maji pri
dlouhodobém podani schopnost potlacovat psychotické symptomy (predevsim halucinace
abludy) u schizofrenie, schizoafektivnich psychéz a manické faze u maniodepresivni
psychdézy** (Hynie, 2001, s. 162).  Vedlejsimi u¢inky neuroleptik jsou extrapyramidovy
syndrom, hypotenze a prodlouzeny QT interval s rizikem malignich arytmii. Déle také
mohou zpusobit velmi zavaznou komplikaci, maligni neurolepticky syndrom, ktery se
projevuje hypertermii, svalovou rigiditou, kolisavou hypertenzi, tachykardii, poruchami
védomi a rozvratem vnitiniho prostfedi. Nejcastéji pouzivand neuroleptika ke zklidnéni jsou

haloperidol, popiipadé levopromazin. (Seblova, 2018)

Podani benzodiazepinli je vhodnéjsi pii stavech tuzkosti, stresové reakci €i pfi
podezieni na uziti stimulac¢nich drog. Benzodiazepiny patii do skupiny 1€kt nazyvajici se
hypnotika a maji vyrazny sedativni G¢inek. Jejich podani mize zpusobit vyrazny Gtlum,
hypoventilaci a u strasich pacientti vedou ke zmatenosti. Déle je duleZité myslet na to, Ze je
jejich c¢inek potencovan alkoholem. Mezi nejcastéji pouzivané léky ze skupiny

benzodiazepinti patii diazepam, midazolam a klonazepam (Seblova a Knor, 2018).

Tab. 3 - Davkovani léki

Lék Davka Nastup ucinku

haloperidol 2-10 mg i.v., i.m. im. 20-30 min.

i.v. do nékolika minut

diazepan (Apaurin) 5-10 mg i.v., i.m. i.m. 2-5min.

1.v. asi 1l min.

midazolanm (Dormikum) | 2-10 mg i.v., i.m. i.v. méné nez 1 minuta
im. 15 min.

levomepromazin Az 50 mg i.m., i.v. frakciované | i.v. do n¢kolika minut
i.m. 30-60 min.

(Zdroj: Knor, 2016)
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2.4.4 Fyzické omezeni

Zakon ¢. 86/1992 o péci zdravi lidu sb. § 23 odst. 4 fika ze ,,bez souhlasu nemocného
je mozné provadet vySetrovaci a lécebné vykony, a je-li to podle povahy onemocnéni tieba,
prevzit nemocného i do ustavni péce.** Dale tento zakon piimo stanovuje, za jakych okolnosti

je toto mozné provést:
a) ,.jde-li o nemoci stanovené zvlastnim predpisem, u nichz Ize uloZit povinné léceni,

b) jestliZze osoba jevici znamky duSevni choroby nebo intoxikace ohroZuje sebe nebo
své okoli, anebo
c) neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyZadat si jeho souhlas

a jde o neodkladné vykony nutné k zachrané zivota ¢i zdravi.**

VySe uvedeny paragraf zakona zachranaiim dovoluje pacienta fyzicky omezit, jsou-li
splnény vySe uvedené podminky. Toto omezeni se pouziva jen V krajnich piipadech a na
nezbytné nutnou dobu. Pouziti fyzického omezeni je nutné zaznamenat do zdravotnické
dokumentace. Je potieba piesné popsat okolnosti které vedly k rozhodnuti o fyzickém
omezeni, jaky prostiedek jsme pouzily a uvést délku omezeni. Omezeni mize byt bud’
mechanické (kurty, pasy, pouta) nebo manualni kdy pacientovi brani v pohybu personal.
V tomto piipad¢ je dulezité dodrzet zasadu, ze na kazdou koncetinu jedna osoba plus jedna
navic pro aplikaci Iéku. V podminkach ZZS, kde je posadka tvoifena dvéma maximalné tfemi

&leny, je toto bez asistence policie velmi t&Zko proveditelné (Seblova a Knor 2018).

Asistence policie CR

Casto miize byt jiz ze samotné tistiové vyzvy jasné, Ze je pacient agresivni nebo je
zde podezieni ze by se agresivnim stat mohl. V tomto piipad¢ zdravotni operacni stiedisko
dale jen (ZOS) vysila na misto udalosti spolu s posadkou ZZS jiz i posadku policie CR. Nebo
maji zachranafi moznost jSi Vv piipadé potfeby asistenci policie na misto udalosti dodatecné
vyzadat. Policisté jsou totiz na rozdil od zachranaid trénovani v z&sazich proti agresivnim
jedincim. Ne¢kdy uz jen pouha piitomnost policie usnadni zachranaitm komunikaci

S pacientem a fada agresort se ve svém chovani zmirni.

Ukolem policie na mist& udélosti je zejména ochrana zachranaiti pred agresivitou
pacienta, ktery jesté neni vySetfovan. Proto by méli policisté vstupovat na misto udalosti vzdy
pied zachranafi. Dale by jejich zasah mél umoznit zachranafim pacienta vySetfit. Policisté

agresivniho pacienta znehybni a zarovenn mu zabrani, aby pfi provadéni vysetieni zachranare

27



zranil. Policisté také pomahaji 1ékafi pfipravit pacienta k farmakologické intravendzni
sedaci. Znehybni pacienta, aby mu mohl byt zaveden Zzilni vstup a nasledné zajist'uji, aby si
tento vstup nevytrhl. V piipadé¢ potieby také chrani zachranaie ptred ttokem v davu.
(Pokorny, 2004).

2.4.5 Sebeobrana

Fyzicka sebeobrana by méla byt pouzita az ve chvili kdy vSechny ostatni metody
selZzou. Zvysuje se tim riziko, Ze dojde ke zranéni jak zachranare, tak pacienta. Navic vétSina
zéchranaii ma malé nebo témét zadné zkuSenosti se sebeobranou, pokud se ji nevénuje
z vlastni iniciativy a ve svém volném ¢ase jako zalibé. Ale pokud n¢kdo zachranaie fyzicky

napadne, ma pravo se branit jako kazdy jiny obéan Ceské republiky.

Trestni zédkonik ¢. 40/2009 sb. v §29 odst. 1 definuje nutnou obranu jako ,,¢in jinak
trestny kterym nekdo odvraci primo hrozici nebo trvajici utok na zdjem chranény trestnim
zdkonem, neni trestnym cinem.” V odstavci 2 pak dale specifikuje ze ,,nejde o nutnou
obranu, byla-li obrana zcela zjevné neprimérend zpiisobu utoku.** Nutna obrana, patii mezi
okolnosti vylucujici protipravnost. To znamena Ze €in, ktery by byl jinak trestny, za splnéni
uréitych podminek trestny neni. V piipadé nutné obrany jsou tyto podminky nasledujici. Utok
musi byt veden proti zajmam chranénych trestnym zakonem (zivot, zdravi, majetek) a musi
piimo hrozit nebo trvat. Nutna obrana neni piipustna napf. proti pfipravovanému utoku, ktery
vsak jesté nehrozi bezprostiedné nebo v piipadé¢ Ze uz atok skoncil. A obrana nesmi byt zcela

zjevné nepiiméfena zpusobu utoku (Pekara, 2015).
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2.5 Pravni ochrana zachranara

Ackoliv je zdravotnicka zachranna sluzba jednou z hlavnich sloZek integrovaného
zachranného systému (1ZS). Ale na rozdil od piislusnikiit Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky a Policie CR nemaji zachranafi statut ufedni osoby. Tento statut sebou
piinasi vétsi pravni ochranu pii vykonu jejich povolani. Ale i pfesto, Ze zachranaf neni Gfedni
osobou, tak mu jako osobé& poskytujici zdravotnickou pomoc, poskytuje pravni fad Ceské

republiky ochranu (Cuper, 2017).

Podle 8 50 odst. 1 pism. b) zakona ¢. 372/2011 sb. o zdravotnich sluzbach ma
zdravotnik pravo ,,neposkytnout zdravotni sluzby v pripade, Ze by doslo pri jejich poskytovini

k primému ohrozeni jeho Zivota nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi.**

Déle v roce 2009 vzesla v platnost novelizace trestniho zakona ¢. 40/2009. Tato
novelizace sebou pfinesla vyznamné zmény tykajici se ochrany osob vykonavajici zdravotni
povolani. U vybranych trestnych ¢inti doslo k navySeni trestni sazby, doSlo-li k jejich
spachani na zdravotnickém pracovnikovi pfi vykonu svého povolani. Vybrané trestné ¢iny
jsou § 140 Vrazda, § 145 Tézké ublizeni na zdravi, § 146 Ublizeni na zdravi a § 353
Nebezpecné vyhrozovani. (Burda, 2014)

Podle § 140 Vrazda odst. 3 pism. f) ,,0dnétim svobody na patndct az dvacet let nebo
vyjimecnym trestem bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in na a zdravotnickém pracovnikovi
pri vwkonu zdravotnického zaméstnani nebo povolani smérujictho k zachrané Zivota nebo
ochrané zdravi, nebo na jiném, ktery plnil svoji obdobnou povinnost pri ochrané Zivota,
zdravi nebo majetku vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo

ulozenou mu podle zakona** (Zdkon ¢. 40/2009)

Obdobné je popsan postup zakona Vv piipadé ublizeni na zdravi. Podle § 145 Té&zké
ubliZzeni na zdravi odst. 2 pism. e) ,,0dnéetim svobody na pét az dvanact let bude pachatel
potrestan, spacha-li cin na zdravotnickém pracovnikovi pri vykonu zdravotnického
zaméstnani nebo povoldani smérujiciho k zachrané Zivota nebo ochrané zdravi, nebo na jiném,
ktery plnil svoji obdobnou povinnost pri ochrané Zivota, zdravi nebo majetku vyplyvajici
Z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle zakona* a § 146
UbliZeni na zdravi odst. 2 pism. d) ,,odnétim svobody na jeden rok az pét let bude pachatel
potrestan, spacha-li cin na zdravotnickém pracovnikovi pri vykonu zdravotnického
zaméstnani nebo povolani smerujictho k zachrané Zivota nebo ochrané zdravi, nebo na jiném,

ktery plnil svoji obdobnou povinnost pri ochrané Zivota, zdravi nebo majetku vyplyvajici

29



zjeho zaméstnani, povoldani, postaveni nebo funkce nebo uloZenou mu podle zakona** (Zakon

¢. 40/2009)

Posledni paragraf tykajici se trestnych ¢inti narusujici souziti lidi, popisuje asi ten
nejcastéjsi typ utoku, se kterym se zachranar muze setkat, a to je verbalni utok. Podle § 353
Nebezpecné vyhrozovani odst. 2 pism. e) ,,odnétim svobody az na tri léta nebo zdakazem
cinnosti bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in na zdravotnickém pracovnikovi pri vykonu
zdravotnického zaméstnani nebo povolani smérujiciho k zdchrané Zivota nebo ochrané
zdravi nebo na jiném, ktery plnil svoji obdobnou povinnost pri ochrané Zivota, zdravi nebo
majetku vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu

podle zakona.*
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3 CIL PRACE

V této bakalaiské praci jsme si stanovili nékolik cilt. Prvnim cilem je zmapovat
cetnost vyskytu agresivniho chovani nebo fyzického napadeni zdravotnickych zachranart ze
strany pacienti nebo jejich rodinnych prislusnikd. V teoretické casti jsou vymezeny pojmy
agrese a agresivita, jeji druhy a pficiny. Dale se v praci zabyvame nejCastéjSimi pri¢inami
agrese proti zdravotnickym zachranaiim, prevenci vzniku agrese a zpusobtim zvladani

agresora. V neposledni fadé se vénujeme pravni ochran¢ zachranatt pred napadenim.

V praktické casti je hlavnim cilem vyvraceni nebo potvrzeni nami navrhovanych
hypotéz. Pfi vyhodnocovéani hypotéz budeme vychazet z vysledkii nestandardizované¢ho

anonymniho dotazniku, ktery byl elektronicky distribuovan mezi pracovniky ZZS.

Cile prace

e Zpracovani problematiky agrese agresivity jako negativniho jevu pfi poskytovani
PNP.

e Zmapovat cetnost vyskytu agresivniho chovani nebo fyzického napadeni
zdravotnickych zachranafi ze strany pacientii nebo jejich rodinnych piislusnikii.

e Zjistit, s jakym druhem agrese se respondenti nejcastéji setkavaji.

e Zjistit, jakym zplsobem zéachranaii nejcastéji agresora zvladaji

e Zjistit, co by respondentim pomohlo v lepSim zvladnutim kontaktu s agresivni
osobou.

e Potvrdit nebo vyvratit nami stanovené hypotézy.
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4 METODIKA

4.1 Popis vyzkumného Setieni

Pro potieby bakalaiské prace jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumného
Setfeni pomoci anonymniho nestandardizovaného dotazniku. (viz ptiloha 1). Pro tuto metodu
jsme se rozhodli z divodu moznosti osloveni vétsiho poétu respondentii — pracovnikt ZZS.
Pied zahajeni samotného Setfeni bylo provedeno tzv. pilotni Setfeni na vzorce 5 ndmi
vybranymi pracovniky ZZS. Vysledky pilotniho Setfeni nejsou obsazeny ve vysledné analyze
dat. Toto Setfeni mélo za cil ovétit srozumitelnost a pochopitelnost jednotlivych otazek nami

vytvofeného dotazniku.

Vyzkumné Setfeni bylo zahajeno 1. 2. 2019 a ukonceno bylo 12. 4. 2019.

4.2 Stanoveni vyzkumného vzorku

Podminkou pro vybér respondentli byl pracovni pomér u ZZS vramci CR.
Respondenti nebyli limitovani vékem, pohlavim, vzdélanim ani délkou profesni praxe.
Nestandardizované dotazniky byli distribuovany v elektronické formé spolu s odkazem na
umisténi dotazniku na elektronickém portalu www.docs.google.com. V ndmi vybranych
krajskych ZZS jsme kontaktovali vybranou osobu a pozadali jsme o pomoc pfi elektronické

distribuci dotazniku, a odkazu na dotaznik na elektronickém portéalu.

Pro vyzkumné Setfeni se nam podatilo ziskat celkem 78 validné vyplnénych

dotazniku od zamé&stnanct ZZS.

4.3 Vyzkumny nastroj

Jako vyzkumna nastroj jsme pro potieby bakalaiské prace pouzily nestandardizovany
anonymni dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik se sklada z dvou dvé ¢asti, a to s amnestické
a vlastni (hlavni) ¢ast. Pred témito ¢astmi se nachazi Uvodni instruktdZ, v ramci které,
respondenty seznamujeme s divodem distribuce dotazniku a rovnéz s jeho anonymitou.

Otazky byli vytvofeny v navaznosti na nami stanovene cile prace a formulované hypotézy.
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V amnestické casti dotazniku jsme zjiSt'ovali pohlavi respondentd, jejich pracovni
pozici a délku praxe u ZZS.V této ¢asti dotazniku jsme polozili 2 otazky, které byli uzaviené

a 1 otazku polootevienou.

Vlastni ¢ast dotazniku obsahuje 14 otazek. Z toho bylo pouzito 9 uzavienych otazek,
7 polootevienych otazek a 1 otazka oteviend. Otazky ve vlastni ¢asti dotazniku byli
orientovany na zjisténi, jak ¢asto, a s jakou formou agrese se respondenti setkavaji, kdo je
nejcastéji agresorem a co je pric¢inou agrese. Dalsi série otazek byla zaméfena na ochranu
samotnych respondentl a na zjisténi, co by jim lépe pomohlo zvladat kontakt s agresivni

0sobou. A na zavér jsme se zaméfili na vzdélani respondentti v jednani s agresivni osobou

Nami ziskané vysledky jsme dale podrobili analyze. A ptehledné zpracované
vysledky, jsme po jednotlivych polozkach zobrazili formou grafu a tabulek, pro detailnéjsi

analyzu dat.

4.4 Stanovené hypotézy

V bakalatské praci jsme si stanovili nasledujici hypotézy:

HYPOTEZA 1 Predpokladime, 7e vice jak nadpolovicni vétsina respondentii se setkala

S néjakou formou agresivniho chovani vici své osobé.
HYPOTEZA 2 Predpokldddame, e nejcastéjsi pricinou agrese je alkohol.

HYPOTEZA 3 Predpokladdame, 7e vice jak 75 % respondentii absolvovalo néjakou formu

vzdélani v jednani s agresivni osobou.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyhodnocena adaji z dotazniku

V této kapitole se budeme vénovat prehlednému vyhodnoceni jednotlivych otazek
anonymniho dotaznikového Setfeni. Kazdé otdzka ma ptehledné provedenou analyzu dat od
zaméstnanct ZZS CR. Whodnoceni kaZzdé otazky je vyobrazeno ve formé grafu, pro ziskani
lepsi piehlednosti. V piipadé dat, které jsou nezbytné pro dalsi analyzu a nasledné porovnani

S jinymi autory, je zpracovana i prehledna tabulka.
Vyhodnoceni amnestické ¢asti dotazniku

Otazka ¢. 1 Jaké je vase pohlavi?

] Zena 0 Muz

Zena

0 20 40 60 80

Obr. I - Pohlavi respondentii

Otazka €. 2 Na jaké pozici pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?

] Ridi¢ 1 Lékar

[1 Zachranaf [ Jiné
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zicwanst Gy
Lékat -
Jiné '“
0 10 20 30 40 50 60 70

Obr. 2 - Pracovni pozice respondenti

V odpovédi ,,jiné" se objevovaly tyto odpovédi: zachranaf a fidi¢ a zachranai-fidic,

zastavam ob¢ pozice.

Otazka €. 3 Uved’te délku Vasi praxe?

Do 1 roku
1-5 let

11-15 let
16-20

U
[
(1 6-10 let
[
U
"1 Vice jak 20 let
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Do 1 roku

1-5]1et

6 -10 let

11 - 15 let

16 -20 let

Vice jak 20 let

Obr. 3 - Délka profesni praxe respondentii

Vyhodnoceni hlavni ¢asti dotazniku

Otazka ¢. 4 Zazil/a jste béhem vykonu své prace u zdravotnické zachranné sluzby utok
agresivni osoby viici Vam, ¢i Vasim kolegim?

Ano zazil/a jsem utok vici sobé

Ano zazil/a jsem utok vici svym kolegim

Ne, nezazila jsem utok viici sob¢ ani svym kolegiim

[ I I

Nechci uvést odpoved
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Ano, zazil/a jsem utok viici sobé —

Ano, zazil/a Gtok vici svym kolegiim -

Ne, nezazila jsem tok vici sobé€ ani '
svym kolegiim

Nechci uvést odpoved’ '

Obr. 4 - Setkéni s agresivni osobou

Pro lepsi prehlednost dat a pro potiebu verifikace nebo falzifikace hypotézy ¢. 1 jsme
vytvoftili tabulku (viz tab. ¢. 4), ve které jsme vyjadfili celkové pocty a procentudlni

zastoupeni respondentt, ktefi se setkali s agresi.

Tab. 4 - Setkéni s agresivitou

Odpovéd’ Pocet Percentil
Ano, zazil/a jsem tutok vici | 67 85,9 %
sobé

Ano zazil/a jsem ttok viéi | 6 7, 7%
svym kolegtim

Ne, nezazila jsem utok vici | 4 51%
sob¢ ani svym koleglim

Nechci uvést odpoved’ 1 1,3%

Otazka ¢. 5 Jak ¢asto se pii své praci setkavate s agresivitou/agresivni osobou?

1 Nikdy

[0 Kazdou sménu
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0 1-2 x tydné
[0 1-2 x mésic¢ne

[0 1-2 x ro¢né

Nikdy '

Kazdou sménu (’
1-2 x tydné -

12 x mesins [ s ey
12xroene (28

0 10 20 30 40 50

Obr. 5 - Cetnost styku s agresivni osobou

Otazka ¢. 6 Myslite si, Ze je teoreticky moZné, na zakladé vasich zkuSenosti vytipovat
potencialné agresivni osobu, uz p¥i prijezdu na misto udalosti?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

O o O O oo

Nevim
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ano I
spise ano [N SE
spise ne  [LNSLLD

ne &
Nevim  [EROD

0 10 20 30 40 50 60

Obr. 6 - Wtipovani potencionalniho agresora

Otazka ¢. 7 S jakym druhem agresivity jste setkal/a? (moZno oznacit vice odpovédi)

Fyzické napadeni s naslednym zranénim
Fyzické napadeni bez zranéni

Fyzicka agresivita vii¢i vécem

\erbalni agrese

Neverbalni agrese

[ Y ) 0 O

Nesetkal
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Fyzické napadeni s naslednym zranénim
Fyzické napadeni bez zranéni

Fyzicka agresivita vii¢i vécem

Verbalni agrese

Neverbalni agrese

Nesetkal

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Obr. 7 - Druh agrese

Pro ptehlednost dat a pro potfebu vyhodnoceni cild, jsme vytvofili tabulku (viz tab.
¢. 5) scelkovym poctem a procentudlnim zastoupenim odpovédi respondenti, s jakym

druhem agrese se setkali.

Tab. 5 - Druh agrese

Odpovéd Pocet Percentil
Fyzické napadeni | 9 11,5%
S naslednym zranénim

Fyzické  napadeni  bez | 33 42,3 %
zranéni

Fyzicka agresivita vuéi | 49 62,8 %
vécem

Verbalni agrese 74 94,9
Neverbalni agrese 9 11,5%
Nesetkal 2 2,6 %
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Otazka ¢. 8. Jakého charakteru byl/y utok/y vii¢i Vam nebo Vasim kolegiim? (moZno

oznacit vice odpovédi)

Vulgarni gesta
Nadavky
WhroZovani
Postrkovani
Branéni v pohybu
Hézeni véci

Rany pésti

Kopy

OhroZovani zbrani

O o o o o 0o o o o o

Jiné

Vulgérni gesta
Nadavky
VyhroZovani
Postrkovani
Branéni v pohybu
Hézeni véci

Rany pésti

Kopy

Ohrozovani zbrani

Jiné

o
H
o
N
o
w
o
o
o
(@]
o
(o2}
o
\‘
o
(e}
o

Obr. - 8 Charakter utoku

Ve skupiné ,,jiné" byli nasledujici dvé odpovédi: Ze se respondent nesetkal s agresi

vuci sobé, ani vici svym koleglim.
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Otazka ¢. 9 Kdy nejcastéji doslo k utoku?

Pti piijezdu na misto udalost

Pti zajistovani pacienta

Pfi transportu pacienta do zdravotnického zatizeni

Pfi pfedavani pacienta v nemocnici

Pti komunikaci s ptibuznymi (prateli) pacienta

P#i komunikaci se svédky udalosti, kteti nem¢li vztah k pacientovi
Nikdy

[ e A I I N O

Pti pfijezdu na misto udalosti

Pti zajistovani pacienta

Pfi transportu pacienta do zdravotnického
zatizeni

Pti pfedavani pacienta v nemocnici

Pti komunikaci s piibuznymi (ptateli)
pacienta

Pti komunikaci se svédky udalosti, kteti
nem¢éli vztah k pacientovi

Nikdy

Obr. 9 - Misto (toku

Otazka ¢. 10 Kdo je podle Vaseho nazoru nejcastéji osobou agresora?

"1 Pacient [l Tteti osoba
"1 Rodinny pfiislusnik ¢i blizka osoba 0 Jiny
pacienta
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pecient [ B2 )
Rodinny pfislusnik ¢i blizka osoba -

pacienta

Tteti osoba

Jiny
0O 10 20 30 40 50 60 70

Obr. 10 - Osoba agresora

wewr Vrwe

Otazka ¢. 11 Co je podle Vaseho nazoru nejcastéjsi pri¢inou agresivniho chovani proti

personalu zdravotnické zachranné sluzby? (mozno oznacit vice odpovédi)

Pocit bezmoci a strach
Alkohol

Drogy, ¢i jiné navykové latky

[ I e N R

Aktualni zdravotni stav pacienta (napft. epilepticky zachvat, akutni psychoticka ataka,
hypoglykémie apod.)

Neprofesionalni chovani zdravotnikti

Spatna komunikace zdravotnik?i

Piitomnost Policie CR

Samotna ptitomnost zdravotniki

O O O o O

Jiné
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Pocit bezmoci a strach

Alkohol

Drogy, ¢i jiné navykové latky
Aktuélni zdravotni stav pacienta
Neprofesionalni chovani zdravotniki
Spatna komunikace zdravotnik
Piitomnost Policie CR

Samotna ptitomnost zdravotnik

Jiné

o
N
o
o
o
D
o

80

Obr. 11 - Priciny agresivity

Ve skupiné ,,jiné* byla tato odpovéd’: mentalnim stavem na misté udalosti.

Pro piehlednost dat a pro potiebu verifikace nebo falzifikace hypotézy, jsme vytvorili
tabulku (viz tab. ¢. 6) scelkovym poctem a procentualnim zastoupenim odpovédi

respondenttl, s jakym druhem agrese se setkali.
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Tab. 6 - Priciny agrese

Odpovéd’ Pocet Percentil
Pocit bezmoci a strach 17 21,8 %
Alkohol 65 83,3%
Drogy, ¢i jiné navykové | 32 41 %
latky

Aktualni  zdravotni stav | 15 19,2 %
pacienta

Neprofesionalni ~ chovani | 5 6,4 %
zdravotniku

Spatna komunikace | 5 6,4 %
zdravotniku

Ptitomnost policie CR 2 2,6%
Pfitomnost zdravotnika 0 0%

Otazka ¢. 12 Jakym zpusobem nejéastéji zvladate agresivni jedince v ramci prace na

zdravotnické zachranné sluzbé? (mozno oznacit vice odpovédi)

Verbalné¢ (komunikaci)
Fyzicky (sebeobranou)
Farmakoterapii

Piivolanim policie CR

O O 0O o O

Jiné

1 Nebyl/a jsem v situaci, Ze jsem musel/a zvladat agresivitu
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Verbalné (komunikaci)

Fyzicky (sebeobranou)

Farmakoterapii

Ptivolanim Policie CR

Jiné

Nebyl/a jsem v situaci, Ze jsem musel/a
zvladat agresivitu

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Obr. 12 - Zpiisoby zviladani agresora

Pro lepsi prehlednost dat a vyhodnoceni cilii, jsme vytvofili tabulku (viz tab. ¢. 7)
s obsahem celkovych pocetni a procentualnich odpovédi, jak se nejCastéji brani agresivni

osobé. (respondenti méli volbu vice odpovéedi)

Tab. 7 - Zpusoby zviadani agresora

Odpovéd’ Pocet Percentil
Verbalné (komunikaci) 72 92,3%
Fyzicky (sebeobrana) 13 16,7 %
Farmakoterapie 17 21,8 %
Pfivolani Policie CR 75 96, 2 %
Jiné 0 0%
Nebyl/a jsem v situaci, Ze | 2 2,6%
jsem N musela  zvl&dat

agresivitu

46



Otazka €. 13 Myslite si, Ze je moZné v nékterych pripadech pripadnému utoku predejit?

(JestliZe odpovite NE nebo NEVIM, p¥ejdéte prosim na otizku &.15)

7 Ano
[1 Ne
] Nevim

- D
Nevim -
0 10 20 30 40 50

Obr. 13 - Prevence agrese

Otazka ¢. 14 Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, napisSte prosim, jakym

zpusobem lze podle Vaseho nizoru pripadnému utoku predejit.

Pokud respondenti odpovédéli na otazku ¢. 13 NE nebo NEVIM, ptechazeli rovnou
na otazku €. 15. Otazka €. 14 je otazka s otevienou odpovédi. Pokud respondenti na otdzku
¢. 13 odpoveédeli ano, ze si mysli, ze je mozné né€kdy pfipadnému utoku predejit. Tak

v nasledujici otazce ¢. 14 jsme se jich dale ptali, jakym zpsobem si mysli, Ze je to mozné.

Nejcastéjsi odpovédi respondentit byla spravnd komunikace, empaticky piistup
a asistence policie CR. Dale se objevovali odpovédi jako: dostateény odstup od agresora,
nezlehovani situace ani dotyéného, vy&kani na piijezd PCR, asertivita, nedrazdit pacienta
k utoku, pouzivat klidny hlas, oznamovat co se bude dit, uziti preventivnich opatieni pii

transportu, predvidat chovani agresora.
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Otédzka &. 15 Prosel/Sla jste nékdy néjakou formou vzdélavani v oblasti jednani

s agresivni osobou? (jestlize odpovite Ne, prejdéte na otazku ¢. 17)

7 Ano
"1 Ne

1 Nevzpominam si

Ne

Nevzpominam si

0 10 20 30 40 50

Obr. 14 - Vzdélani v oblasti jednani s agresivni osobou

Pro potiebu verifikace nebo falzifikace hypotézy ¢. 3 jsme vytvofili tabulku (viz tab.
¢. 8), kde jsme vyjadfili celkové poCty a procentudlni zastoupeni odpovédi respondentti, zda

absolvovali néjakou formu vzdélani v jednani s agresivni osobou.

Tab. 8 - Vzdelani

Odpovéd’ Pocet Percentil
Ano 42 53,8 %
Ne 34 43,6 %
Nepamatuji si 2 2,6%

Otazka ¢. 16 Pokud ano, jakou formou?

]V ramgi studia (VS, VOS, ...)
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1V ramci semindit a kurzl poradanych zdravotnickou zachranou sluzbou
']V ramci samostudia, poptipad¢ individualn¢ zatizenym seminafem/kurzem

[ Jiné

V ramci samostudia, ptipadné
individudlné zafizenym
seminafem/kurzem

V ramci seminait a kurzl pofadanych
Z7S

V ramci studia (VS, VOS,...)

Jiné

Obr. 15 - Druh vzdélani v oblasti jednani s agresivni osobou

Pokud respondenti odpovéd&li na otazku ¢. 15 NE nebo NEVZPOMINAM SI
prechazeli rovnou na otazku €. 17. Tudiz otdzka ¢. 16 nema celkovy pocet zastoupeni

78 respondentd.

Otazka ¢&. 17 Co myslite, Ze by Vam pomohlo pro lepsi zvladnuti kontaktu s agresivni

osobou? (moznost oznacit vice odpovédi)

Pravidelné absolvovani kurzu krizové komunikace s agresivni osobou
Pravidelné kurzy sebeobrany
Statut ifedni osoby

Metodické cvi¢eni zaméiené na zvladani agresivniho jednani

O o O O oo

Jiné
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Pravidelné absolvovani kurzu krizové
komunikace s agresivni osobou

Pravidelné kurzy sebeobrany

Statut ufedni osoby

Metodické cviceni zaméfené na zvladani
agresivniho jednani

Jiné
0 10 20 30 40 50 60 7O

Obr. 16 - Doporuceni pro lepsi zvladani agresivni osoby

Ve skuping jiné byla uvedena nasledujici odpovéd’: zakaz alkoholu.

5.2 Vyhodnoceni cili prace

V bakalatské praci jsme si stanovili celkem Sest cilt. Prvnim cilem této prace bylo
zpracovani problematiky agrese a agresivity jako negativniho jevu pii poskytovani PNP.
V teoretické ¢asti jsme vymezili pojmy agrese a agresivita, jeji druhy a pficiny. Dale jsme se
zabyvali nejcastéjSimi pricinami agrese proti zdravotnickym zachranaitim, prevenci vzniku
agrese a zpusobum zvladani agresora. A V neposledni fad¢ jsme se vénovali pravni ochrané

zachranaii. Prvni nami stanoveny cil se nam tedy podatilo celistvé obsahnout.

Druhym cilem bylo zmapovat ¢etnost vyskytu agresivniho chovani nebo fyzického
nasili proti zdravotnickym zachrandiim, ze strany pacienta nebo jeho rodinnych piislusnikd.
Tento cil se nam podafilo splnit v ramci vyhodnoceni dotaznikového Setfeni. Otazka ¢. 5 byla
cilené zaméfena na zjisténi Cetnosti Styku s agresivni osobou. Pro pichledné;jsi analyzu dat
jsme vyhodnocené vysledky zpracovali ve formé grafu (viz Obr. 5 na str. 38). Dle
vyhodnoceni vysledkl z celkového poctu 78 respondenttl, se nejcastéji setkava s agresorem
1-2 x mésicné 45 respondenti, coZz predstavovalo 57, 7 % respondentii. Volbu 1-2 x ro¢né
zvolilo 28 respondentli, coZz predstavovalo 35, 9 %. 1-2 x tydné se s agresi setkdvaji

3 respondenti, coz ¢ini 3, 8 %. 2 respondenti se s agresi nesetkalo nikdy, coz ¢inilo 2, 6 %.
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Odpoved’ ,,kazdou sménu* nezvolil z respondenti nikdo.

Ttetim cilem bylo zjistit, s jakym druhem agrese se zachranafi nejcastéji setkavayji.
Na toto byla v dotaznikovém Setfeni zaméfena otazka ¢. 7, kde jsme zjistovali, s jakym
druhem agrese se respondenti setkali. Vysledky jsme zpracovali ve form¢ grafu (viz obr. 7 na
str. 40). Nejcastéji se respondenti setkali s verbalni formou agrese, konkrétn¢ 74, coz
predstavuje 94,9 %. S fyzickou agresivitou vuéi predmétim se pak setkalo celkem
49 respondentll, coz predstavuje 62, 8 %. K fyzickému napadeni bez zranéni pak doslu u
33 respondenttl, coZ €ini 42, 3 %. S fyzickym napadenim, kde doslo ke zranéni se setkalo
celkem 9 respondentll, coz ptredstavuje 11, 5 %. A stejny pocet respondentii celkem 9, se
setkalo s formou neverbalniho nésili, coz ptedstavuje 11, 5 %. S Z&dnou formou agrese se pak

nesetkali 2 respondenti, coZ pfedstavuje 2, 6 %.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jakym zptisobem respondenti agresora nejéastéji zvladaji.
V dotaznikovém S$etfeni tomuto byla vénovana otazka ¢. 12. Ziskané vysledky uvadime
v grafu a v tabulce (viz obr. 12 na str. 46). Celkem 75 respondenti uvedlo, ze se pied
agresorem chrani pfivolanim Policie CR, coz piedstavuje 96, 2 %. Verbalné (komunikaci)
agresora zvlada 72 respondentil, coz pfedstavuje 92, 3 %. Farmakoterapii zvolilo celkem 17
respondenttl, coz ¢ini 21, 8 %. Fyzickou obranu (sebeobranu) zvolilo celkem 13 respondentti
coz predstavuje 16, 7 %. A2 respondenti se nikdy nenachézeli v situaci, Ze by museli zvladat

agresivitu, coz predstavuje 2, 6 %.

Patym cilem bylo zjistit, co by respondenttim pomohlo v lepSim zvladnutim kontaktu
s agresivni osobou. V dotaznikovém Setfeni byla tomuto problému vénovana otazka ¢. 7.
Whodnocené vysledky uvadime v grafu (viz obr. 16 na str. 50). Celkem 69 respondenti
odpovédélo, Ze by jim pro lepsi zvladani agresivni osoby pomohlo pravidelné absolvovani
kurzu krizové komunikace s agresivni osobou, coz piedstavuje 88, 5 %. Pravidelné kurzy
sebeobrany by pomohli 27 respondentti, coz piedstavuje 34, 6 %. Statut ufedni osoby vybralo
celkem 15 respondentti, coz piedstavuje 19, 2 %. 10 respondentti by uvitalo metodické cviceni
se zamé&fenim na zvladani agresivniho jednani, coz piedstavuje 12, 8 %. Ve skupiné ,,jiné" se

pak objevila 1 odpovéd’ ,,zakaz alkoholu®, coz ptedstavuje 1, 3 %.

Poslednim naSim cilem bylo potvrzeni nebo vyvraceni nami stanovenych hypotéz.
V praci jsme stanovili 3 hypotézy, které byli na zakladé¢ vysledk anonymniho dotaznikového

Setfeni vyhodnoceny. Tyto hypotézy byli posléze potvrzeny nebo vyvréceny.
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5.3 Vyhodnoceni hypotéz

HYPOTEZA 1 Predpoklidame, %e vice jak nadpolovicni vétsina respondentii se setkala

S néjakou formou agresivniho chovani vici své osobé.

S hypotézou 1 souvisela otdzka €. 4.

V otazce ¢. 4 jsme zjistovali informace o styku respondentt s agresivni osobou
b&hem vykonu prace u ZZS. Utok agresivni osoby viiéi sobé, zaZilo celkem 67 respondentt,
coz piedstavuje 85, 9 %. S utokem vuci svym kolegiim se setkalo celkem 6 respondentti, C0Z
predstavuje 7, 7 %. 4 respondenti se nesetkali s Gtokem ani vii¢i sobé, ani vii¢i svym kolegim,
coz piedstavuje 5, 1 %. Déle 1 respondent na nami polozenou otazku nechtél odpoveédét, coz

predstavuje 1,3 %.

Na zikladé vyhodnoceni vysledku Ize konstatovat, Ze se nAam Hypotéza 1 potvrdila.

HYPOTEZA 2 Piedpokladame, Ze nejcastéjsi pricinou agrese je alkohol.

S hypotézou 2 souvisela otdzka ¢. 11.

V otazce €. 11 jsme se ptali co je nejcastéjsi pricinou agrese. Respondenti zde mohli vybrat
vice odpovédi. Alkohol jako pfic¢ino agrese oznacilo celkem 65 respondentl, coz predstavuje
83,3 %. 32 respondentl pak odpovédélo Ze pficinou agrese jsou drogy a jiné navykové latky,
coz predstavuje 41 %. Strach a bezmoc pak zvolilo celkem 17 respondentll, coz ptedstavuje
21, 8 %. Aktualni zdravotni stav pacienta (napft. epilepticky zachvat, akutni psychotické ataka,
hypoglykémie apod.) pak oznaéilo za pii¢inu 15 respondentt, coZz piedstavuje 19,2 %.
5 respondentll oznacilo za pficinu neprofesiondlni chovani zdravotnikli, coz pifedstavuje
6, 4 %. Spatnou komunikaci zvolilo 5 respondentti, coZ predstavuje 6, 4 %. Pfitomnost PCR
pak oznacili 2 respondenti, coz piedstavuje 2, 6 %. Ve skupiné ,,jiné* se objevila odpovéd

mentalni Groven osob na misté z4sahu, coz predstavuje 1, 3 %.

Na zakladé vyhodnoceni vysledki Ize konstatovat, Ze se nAm Hypotéza 2 potvrdila.
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HYPOTEZA 3 Predpokladdame, 7e vice jak 75 % respondentii absolvovalo néjakou formu

vzdelani v jednani s agresivni osobou.

S hypotézou 3 souvisela otazka ¢. 15.

V otazce €. 15 jsme zjistovali, zda respondenti prosli n&jakou formou vzdélani v jednani
s agresivni osobou. 42 respondentii odpovédélo Ze ano, coz predstavuje 53, 8 %. Zadnou
formy vzdé¢lani se neztcastnilo 34 respondentt, coz piedstavuje 43, 6 %. 2 respondenti jsi

nevzpominaji, coz ptredstavuje 2, 6 %.

Na zakladé vyhodnoceni vysledki l1ze konstatovat, Ze se nam Hypotéza 3 nepotvrdila.
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6 DISKUZE

V této Casti prace se budeme zabyvat nami ziskanymi vysledky, které budeme
porovnavat s jinymi vyzkumy a dostupnou literaturou. Cilem vyzkumného $etteni bylo zjistit
nazory a zkuSenosti zaméstnanci ZZS s agresivnimi osobami pfi vykonu svého povoléni.
V teoretické ¢asti jsme vymezili pojmy agrese a agresivita, jeji druhy a pfic¢iny. Dale jsme se
zabyvali nejéastéj$imi pii¢inami agrese proti zdravotnickym zachranaitum, prevenci vzniku
agrese na misté udalosti a pfipadnému zvladani kontaktu s agresivni osobou. Nakonec jsme

se se vénovali pravni ochrané zachranait pred utokem.

Vyzkumné dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na zaméstnance ZZS. Celkem
dotaznik vyplnilo 78 pracovnikti ZZS. Nejvice nasich respondentt bylo z fad zdravotnickych
zachranafi, a to celkem 61. Dale 8 respondentl bylo z fad fidict a 7 z fad lékait. Dva
respondenti zastavaji funkci jak, fidice tak zachranare. Nejvice naSich respondentti ma praxi
11-15 let u ZZS, a to celkem 25. Dale 20 respondentt pracuje u ZZS 6-10 let, 15 respondentii
u ZZS pracuje 1-5 let. S praxi vice jak 20 let se nam podafilo ziskat 8 respondentl. Praxi

16-20 let ma 8 respondentil. A s praxi pod 1 rok se nam podafilo ziskat 2 respondenty.

Hlavnim cile této prace byl zmapovat Cetnost vyskytu agresivniho chovani nebo
fyzického napadeni zdravotnickych zachranaiGi ze strany pacientli nebo jejich rodinnych
prislusnikti. K ziskani potfebnych dat nam poslouzila otazka €. 5. Z celkového poctu
78 respondentii nam vyslo, Ze pracovnici ZZS se setkavani s agresivnim chovanim nejc¢astéji
1-2 x do mésice. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 45 respondentt (57,7 %). 1-2 x ro¢né se pak
s agresivni osobou setk&dva celkem 25 respondentt (35, 9 %). 1-2 x tydné pak uvedli

3 respondenti (3, 8 %) a 2 respondenti se s agresivnim chovanim nesetkalo nikdy.

Autor Moravek (2015) ve své praci zjistoval zkuSenosti zdravotnickych zachranara
s agresivnimi pacienty v Kralovohradeckém kraji. Z dotaznikového Setfeni zjistil, Ze
z celkového mnozstvi 112 respondent, se 36, 1 % setk&va s agresivnimi pacienty 1 x za pil
roku, 1 x za mésic pak 29, 1 % respondentt a 1 x za 14 dni 19, 1 % respondentd. Velmi
vyjimecné nebo vitbec se s agresory setkava 13, 6 % respondentli a 0, 9 % respondentli udava

Ze se s agresi setkava kazdou sménu.

Pekara a Kolouch (2016) uvadi statistiku utokt proti zaméstnancim ZZS hlavniho
mésta Prahy (dale jen HMP) v roce 2013-2014 a v roce 2014-2015. V roce 2013-2014
probéhlo dotaznikovém Setfeni, kde respondenti odpovidali, jak ¢asto se setkavaji s verbalni

a s fyzickou agresi. Z celkového poctu 130 respondentt, se 28 % setkalo s verbalni agresi
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1 X do tydne a 17 % pak 1 x do mésice. S fyzickym nésilim se setkalo 18 % respondentti 1 x za
mésic a 45 % 1 x za rok. Nasledn€ v roce 2014-2015 probéhlo podobné dotaznikovém Setfeni.
Z celkového poctu 216 respondentd, se 80 % setkava s verbalnim utokem na svou osobu
1 x do mésice. 1 x do tydne pak 16 % respondentt. S fyzickou agresi se setkdva 80 %

respondentl 1 x rocné a 4 % respondentti 1 x do mésice.

Autorka Lodinskd (2017) se ve své praci zabyvala piipravenosti ¢leni Integrovaného
zachranného systému (IZS) na mimotadné udalosti. V ramci dotaznikové Setieni zjiStovala
Cetnost vyskytu agrese proti slozkam 1ZS. Podle analyzy vysledka dosla ke stejnému zavéru
jako my. Nejcastéji se zachranafi setkdvaji s agresi 1 x mési¢né, konkrétné 43, 6 %. 1 x ro¢né
se pak s agresi setkava celkem 37, 6 % respondentu. 1 x tydné ma pak zkuSenosti s agresi

13, 9 % respondentti. A nikdy se s agresi nesetkalo celkem 3 % respondentt.

Spiirek (2017) provadél studii bezpeénostnich rizik piislusniki ZZS pti vykonu svého
povolani. V jedné z otazek v dotaznikovém Setieni respondenti odpovidali, jak ¢asto u nich
dochazi k napadeni, pti vykonu povolani. 43 % respondentti odpovédélo, Ze se s napadenim
setkava 1 x ro¢né. 1 x za pil roku se s napadenim setkava 42 % respondentd. 1 x do mésice

9 % respondentll a 1 x tydné 6 % respondent.

Touto problematikou se zabyvala i autorka Vasadkovéa (2017), ktera zjist'ovala Cetnost
setkani zdravotniku s agresi ve zdravotnickém zafizeni. Nékolikrat za rok se z agresi setkalo
celkem 28 % respondentt.. N€kolikrat za mésic pak 45 % respondentti a 25 % respondenti

se setkava s agresi 1 x tydné a 2 % respondentti se S agresi nesetkalo nikdy.

V bakalaiské praci jsme si také stanovili 3 hypotézy, které jsme pak na zaklad€ nami
ziskanych vysledki potvrdili nebo vyvratili. V prvni hypotéze jsme piedpokladali, Ze vice
jak 70 % respondentli se setkalo s néjakou formou agrese viici své osobé. Na zakladé
vyhodnoceni dotaznikového Setfeni jsme zjistili ze agresivni utok vici své osobé zazilo
celkem 85, 9 % respondentll. 7, 7 % respondentil se setkalo s Gitokem viici svym koleglim
a Z&dnou formou agresivniho chovani se nesetkalo celkem 5, 1 % respondent. 1, 3 % nechtélo

na nami polozenou otazku odpovedét.

K podobnému vysledku dosla i autorka Lodinska (2017), ktera provadéla kvantitativni
Setfeni piislusnikti IZS. Na zdklad¢ vyzkumného Setieni, zjistila Ze s agresi viici své osobé
i svym kolegim setkalo celkem 72, 3 % respondentd. S agresi vici svym koleglim se pak

setkalo 15, 8 % respondentt. A s Z&dnou formou utoku se nesetkalo 6, 9 % respondent.

Podobnym problémem se zaobirali autofi Netusilova a Brecka (2015), ktefi ve své

praci zjistovali, zda se respondenti setkali sagresi vici své osobé. Z celkového poctu
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75 respondenttl, se 85 % respondentil setkalo s verbalni agresi vici své osobé. S fyzickou

agresi se pak setkalo celkem 48 % respondentt.

Autor Spiirek (2017) ve své préci zjistil Ze s napadenim pii vykonu povolani se setkalo
80 % respondentl. Zbylych 20 % se pak s napadenim nesetkalo.

vvvvvvvv

Alkohol jako nej€ast&jsi pricinu agrese oznacilo celkem 83, 3 % respondenti. 41 % jako
pfic¢inu oznacilo drogy a jiné ndvykové latky. Dale 21, 8 % respondentli oznacilo jako pficinu
strach a bezmoc. Aktudlni zdravotni stav pacienta (napi. epilepticky zachvat, akutni
psychoticka ataka, hypoglykémie apod.) pak ozna¢ilo za pti¢inu 19,2 %. Spatnou komunikaci
a neprofesiondlni chovani zdravotnikii oznacilo za pficinu stejny pocet respondentli a to

6,4 % . P¥itomnost PCR oznaéilo 2, 6 % respondentql.

Stejnou problematikou se zabyvala i Lodinska (2017), kterd ve své praci zjistovala,
kdo nejcastéji predstavuje 0sobu agresora. Opilého ¢loveka jako nejcastéjsi osobu agresora
oznacilo celkem 51, 8 % respondenti. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byl respondenty
zvolen, ucastnik mimotadné udalosti, s celkovym poctem 37 (13,6 %). S agresivni obé&ti

mimotadné udalosti se pracovnici IZS setkali celkem 33x (12,1 %).

Timto tématem se zaobiral 1 autor Wohlmut (2016), ktery zjistoval nejcastéjsi divody
napadeni zachranate. Z celkového poctu 84 respondentii z fad ZZS, oznacilo 90, 5 % jako
divod napadeni alkohol. Omamné a psychotropni latky oznacilo celkem 84, 5 % zachranait.
Posttraumaticky Sok a strach pak jako pfi¢ino zvolilo celkem 25 % zachranai a aktualni

zdravotni stav oznacilo za pfic¢inu 22, 6 %.

K podobnému vysledku dosla i Chvostova (2015), ktera ve své praci zjistovala, zda
Vv agresivnich chovani vic¢i zachranaiim hral roly alkohol nebo jiné navykové latky. Na tuto
otazku 88 % dotazanych odpovédélo kladné. Zbylych 12 % respondentii na tuto otazku

odpovédé€lo zaporné.

Podle statistik z roku 2013-2014 vyplyva Ze nejéastéjSim pFicinou agrese je opili
pacient (35 %). Druhou nejcast&jsi pticinou byl neprofesionalni pfistup zdravotniki 20 %
a se stejnym poctem 1 nealkoholove drogy (20 %). Samotné chovani personalu bylo oznaceno
za piicinu v 15 %. A samotna piitomnost Policie CR a zdravotnikii pfedstavovala 10 %.
Naopak podle statistik z roku 2014-2015 vyplyva, ze z 80 % neni pfiCinou agrese samotny
alkohol a omamné latky, ale sniZzené sebeovladdani a zvysené prvky neprofesionalni
komunikace pii feSeni konflikt s pacienty pod vlivem navykovych latek. (Pekara a Kolouch,
2017)
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S timto v3ak nesouhlasi Fischer a Skoda (2008), ktery tvrdi Ze ,,sniZena inhibice
nevhodného chovani samo o sobé, neni pricinou agresivniho chovani, je jen okolnosti, ktera

zvySuje pravdépodobnost vyskytu agresivniho chovdani.* Fischer a Skoda (2008, s. 278),

Tématem vlivu alkoholu na agresivni chovani se zabyvala i Latalova (2013) ve své
publikaci piSe, Ze ,,v rozvoji agresivniho chovani pri abuzu alkoholu ovsem sehravaji roli
také faktory osobnostni, socioekonomické i genetické, komorbidita s psychickymi

a somatickymi onemocnénimi.** Latalova (2013, s. 122)

Na zéklad¢ vySe zminéného miizeme fici, ze alkohol hraje vyznamnou roli ve vzniku
agresivniho chovani. Velké procentu utokti proti zdravotnickym zachranafim maji na
svédomi osoby intoxikované alkoholem. Ale to, zda dojde u osoby intoxikované alkoholem

k rozvoji agresivniho chovani, zalezi na vice faktorech nez jen na samotném poziti alkoholu.

Dale jsme se v praci zjistovali, zda respondenti absolvovali néjakou formu vzdélani
komunikace s agresivni osobou. Kladn¢ na tuto otazku odpovédélo 53, 8 % dotazovanych
respondentl. Zbylych 43, 6 % pak piipustilo ze se zadné formy vzdélani nezucastnilo. 2, 6 %

dotazovanych si nevzpomina.

Toto ve svém vyzkumu zjistoval 1 Moravek (2015). Zcelkového poctu
110 zachranait, 44, 5 % potvrdilo, Ze v jedndni sagresorem bylo nékdy edukovano.

Vzdélavéano pak nikdy nebylo 45, 5 %. A 10 % si nevzpomina.

Podobnou problematikou se zabyvala i Prosecka (2012), ktera ve své praci zjistovala
proSkolenost zdravotnikti v nemocnici v jednani s agresivni osobou. Vyzkumnym Setifenim

zjistila, Ze az 80 % respondentd, nikdy nebylo proskoleno v jednani s agresivnim pacientem.

Problematika nasili proti zachranaitim neni v Ceské republice, vzhledem k povaze
PNP prioritou viech ZZS v CR. ZZS HMP je v tomto vyjimkou. Jako jedna z mala, poiada
prazskd ZZS pro své zaméstnance kazdoro¢né komunikac¢né Skoleni a nabizi zaméstnanctim
kurzy sebeobrany. Vyjezdove posadky jsou vybaveny obrannymi spreji. V ramci prevence
utokd byli v Praze vytipovany nebezpecné lokality, typy vyzev a mista zasahu kam ZOS
automaticky vysila s vyjezdovou skupinou hlidku Policie CR. Déle byl také vytvoten

metodicky pokyn pro zvladani téchto udalosti. (Pekara a Kolouch, 2016)

V roce 2005 ZZS HMP, v reakci na zvySeny vyskyt ndsilnych incidenti proskolila
vSechny své zaméstnance. Toto Skoleni probihalo formou kurzi komunikace a sebeobrany.
Déle byly vyjezdové posddky vybaveny obranymi spreji a do vozt ZZS byli nainstalovany

alarmova tlacitka. Tato opatfeni se ukazala jako ucinna, kdyz pocet napadeni v letech
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2007-2008 klesl na polovinu. V roce 2009 pak probéhl projekt s ndzvem Inovace systému
profesniho rozvoje zachranaii. Kdy bylo celkové proskoleno 350 odbornych pracovniki,
z toho bylo 120 fidi¢t vozidel ZZS, 150 zdravotnickych zachranait, 50 1¢kaiti a 30 operatorek
ZOS. Pracovnici byli Skoleni v oblasti prava, psychologie, sebeobrany, jizdy s VRZ
(vystrazne zvukove a rozhlasové zafizeni) a byli vytvofeny karty pro komunikaci s cizinci.
V nasledujicich letech klesl pocet napadenich o 30-50 % a ukazalo se tak, Ze kurzy
komunikace jsou velmi efektivnim nastrojem pro prevenci piipadnych konflikta. (Edmuler,
2012). Na zéaklad¢ toho, je tak od roku 2010, kazdy novy zaméstnanec ZZS HMP proskolen
v ramci adaptacniho procesu kurzem komunikace a kurzem sebeobrany (Pekara a Kolouch,

2016).

V letech 2005 a 2006 proskolily své zaméstnance i ostatni ZZS v CR. Toto 3koleni
vSak bylo jen jednorazovou udalosti a krom mimofadnych skoleni, se jizZ neopakovalo. Toto

potvrdila anketa, kterd prob¢hla v roce 2016 (Pekara a Kolouch, 2016).

V rdmci moznosti jsou budouci zachranafi vzdélavani v komunikaci s agresivni
osobou na vysokych Skolach. Vétsina vysokych $kol, kde 1ze tento obor studovat, ma ve svém
studijnim planu zatazeny pifedméty jako psychologie, zdklady komunikace a alesponn dva

semestry profesni sebeobrany.

58



7 ZAVER

Bakalatské prace byla zaméfena na problematiku agrese a nasili proti pracovnikiim

zdravotnické zachranné sluzby pfi vykonu svého povolani.

V teoreticka Cast prace byla zameéfena na zpracovani problematiky agrese agresivity
jako negativniho jevu pii poskytovani PNP. Na zacatku prace jsme definovali pojmy agrese
a agresivita, druhy agrese a jeji pri¢iny. Dale jsme se blize zabyvali konkrétnimi pfi¢inami
agresivniho chovani proti zdravotnickym zachranafi a moznostem jakym mohou agresora

zvladat. V neposledni fad€ jsme se v této ¢asti vénovali pravni ochrané zachranaiq.

V praktické ¢asti jsme pomoci nestandardizovaného anonymniho dotaznikového
Setfeni zjiStovali zkuSenosti zachranaitu s agresivnim chovanim. Naslednou analyzou
vysledku jsme zjistili ¢etnost atokd proti zachranaitim. Rovnéz jsme zjistili, Ze s Gtokem proti
své osob¢ ma zkuSenost 85, 9 % ndmi dotazovanych zachranait. Dale nds zajimala nejcastéjsi
pficina utoku. Zjistili jsme, Ze nejcast&jsi piiinou agresi je intoxikace alkoholem. Takée nas
zajimalo, zda zachranaii prosli néjakou formou vzdélani v komunikaci s agresivni osobou.
S edukaci v komunikaci s agresorem ma zkuSenost 53, 8 % zachranatt. Zjisténé vysledky
jsme zpracovali do prehlednych grafii a tabulek. Nasledné¢ jsme provedli komparaci nami

zjisténych vysledka s vysledky jinych autoru, ktery se touto problematikou zabyvali.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ZZS - zdravotnicka zachranna sluzby
PNP — pfednemocni¢ni neodkladné péce
RZP — rychlé zdravotnicka pomoc

RLP — rychlé Iékatska pomoc

RV — rendes vous

LZS - letecka zachranna sluzba

IZS — integrovany zachranny systém
HMP — hlavni mésto Praha

Z0S - zdravotnické operacni sttedisko
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12 SEZNAM PRILOH

Piiloha 1 Dotaznik

Jsem studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf, na Fakulté biomedicinského
inzenyrstvi Ceského vysokého uéeni technického v Praze. A timto zptisobem bych Vas chtéla
poprosit o vyplnéni kratkého anonymniho nestandardizovaného dotazniku, ktery bude
soucasti mé bakalaiské prace na téma Agresivni chovani a nasili proti zdravotnickym
zachrandrum. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané vysledky budou vyuzit pouze pro ucely

zpracovani mé bakalaiské prace.
Dé&kuji za Vas Cas a spolupraci

Bc. Marie Kotalova

1. Jaké je vaSe pohlavi?
a) Zena

b) muz

2. Na jaké pozici pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?
a) fidi¢
b) zachranar
c) lékar

) JINE i

3. Uvedte délku Vasi praxe?
a) do I roku
b) 1-5let
c) 6-10 let
d) 11-15 let
e) 16-20 let
f) wvice jak 20 let
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4. Zazil/a jste béhem vykonu své prace u zdravotnické zachranné sluzby Gtok agresivni
osoby vi¢i Vam, ¢i Vasim kolegiim?
a) ano zazil/a jsem utok vuci sobé
b) ano zazil/a jsem utok vici svym kolegim
C) ne, nezazila jsem utok vuci sob€ ani svym kolegim

d) nechci uvést odpoved’

5. Jak Casto se pii své praci setkavate s agresivitou/agresivni osobou?
a) nikdy
b) kazdou sménu
¢) 1-2 x tydnd
d) 1-2 x m&siéné

e) 1-2 x ro¢né

6. Muyslite si, Ze je teoreticky mozné, na zakladé¢ vasich zkuSenosti vytipovat potencialné
agresivni osobu, uz pfi ptijezdu na misto udalosti?
a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

e) nevim

7. S jakym druhem agresivity jste setkal/a? (mozno oznacit vice odpovéedi)
a) fyzické napadeni s naslednym zranénim
b) fyzické napadeni bez zranéni
c) fyzicka agresivita vii¢i vécem
d) verbalni agrese
e) neverbalni agrese
f) nesetkal

8. Jakého charakteru byl/y utok/y viici Vam nebo Vasim kolegim? (moZno oznacit
vice odpovédi)
a) vulgarni gesta

b) nadavky
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c) vyhrozovani

d) postrkovani

e) branéni v pohybu
f) hazeni véci

g) rany pésti

h) kopy

i) ohroZovani zbrani

D) TN o

9. Kdy nejcastéji doslo k utoku?
a) pfi ptijezdu na misto udalosti
b) pfi zajistovani pacienta
C) pfi transportu pacienta do zdravotnického zatizeni
d) pfi predavani pacienta v nemocnici
e) pii komunikaci s ptibuznymi (pfateli) pacienta
f) pii komunikaci se svédky udalosti, ktefi neméli vztah k pacientovi

g) nikdy

10. Kdo je podle Vaseho nézoru nejcastéji osobou agresora?
a) pacient
b) rodinny ptislusnik ¢i blizka osoba pacienta
C) tieti osoba

o) L0

11. Co je podle Vascho nazoru nejcastéjsi pficinou agresivniho chovani proti personalu
zdravotnické zachranneé sluzby? (mozno oznacit vice odpovédi)
a) pocit bezmoci a strach
b) alkohol
c) drogy, ¢i jiné navykové latky
d) aktualni zdravotni stav pacienta (napf. epilepticky zachvat, akutni psychoticka
ataka, hypoglykémie apod.)
e) neprofesionalni chovani zdravotnika
f) Spatna komunikace zdravotnika

g) piitomnost Policie CR
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h) samotna pfitomnost zdravotnikl

12. Jakym zpusobem nejéastéji zvladate agresivni jedince v ramci prace na zdravotnicke
zéachranné sluzbé? (mozno oznacit vice odpovédi)
a) verbaln¢ (komunikaci)
b) fyzicky (sebeobranou)
c) farmakoterapii
d) pfivolanim policie CR
) T 111

f) nebyl/a jsem v situaci, Ze jsem musel/a zvladat agresivitu

13. Myslite si, Ze je mozné v né€kterych ptipadech pripadnému utoku predejit? (Jestlize
odpovite NE nebo NEVIM, piejdéte prosim na otazku &.15)
a) ano
b) ne

C) nevim

14. Pokud jste na piedchozi otazku odpovedéli ano, napiste prosim, jakym zplisobem lze

podle Vaseho ndzoru piipadnému utoku predejit.

15. Prosel/sla jste nékdy né&jakou formou vzdélavani v oblasti jednani s agresivni osobou?
(jestlize odpovite Ne, ptejdete na otazku €. 17)
a) ano
a) ne

b) nevzpominam si

16. Pokud ano, jakou formou?
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a) Vv ramci studia (VS, VOS, ...)
b) Vv ramci seminaid a kurzt poradanych zdravotnickou zachranou sluzbou
€) v ramci samostudia, popiipadé individualné zafizenym seminaiem/kurzem

) JINE o e e

17. Co myslite, Ze by Vam pomohlo pro lepsi zvladnuti kontaktu s agresivni osobou?
(moznost oznacit vice odpoveédi)
a) pravidelné absolvovani kurzu krizové komunikace s agresivni osobou
b) pravidelné kurzy sebeobrany
C) statut afedni osoby
d) metodické cvi¢eni zaméfené na zvladani agresivniho jednani

) JIME o e
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