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Souhrn:

Bakalafska prace na téma ,,Zdravotnicky zachranat jako obé&t” agresivniho pacienta®
se zabyva problematikou agresivnich pacientll v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Prace je

rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

rowr

Prvni kapitola teoretické Casti se vénuje definici pojma, které jsou v praci dale ¢asto
uzivany. Druha kapitola je zaméfena na druhy agrese. Divody agrese jsou popsany v kapi-
tole treti. Ctvrta kapitola se zabyva fedeni agrese v pfednemocniéni neodkladné pééi a na-

sledky agrese pacientu.

V praktické ¢asti prace jsou popsany vysledky kvantitativniho a kvalitativniho Set-
feni, které se zaméfuje na problematiku agresivnich pacientl v pfednemocni¢ni neodkladné

péci.



Abstract
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Title of thesis: Paramedic as a victim of aggressive patient
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Number of pages — unnumbered: 45
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Summary:

The bachelor's thesis on "Paramedic as a victim of aggressive patient” deals with the
issue of aggressive patients in pre-hospital emergency care. The thesis is divided into theo-
retical and practical parts.

The first chapter of the theoretical part is devoted to the definition of terms that are
frequently used in the thesis. The second chapter focuses on types of aggression. The reasons
for aggression are described in chapter three. Chapter four deals with the management of

aggression in pre-hospital emergency care and the consequences of patient aggression.

The practical part of the thesis describes the results of a quantitative and qualitative

investigation that focuses on the issue of aggressive patients in pre-hospital urgent care.
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UvVoD

Agrese ve zdravotnictvi se stdva ¢im dal vétsSim problémem dnes$ni doby. Agresivni
chovani mnohdy byva jednim z doprovazejicich symptomu u stava, které vyzaduji oSetfeni
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Nejcastéji se jedna o intoxikaci ndvykovymi latkami —
napiiklad alkoholem a stimula¢nimi drogami. Také se mlize jednat o osoby se schizofrenii,
demenci, ale taktéz o pacienty postizené hypoglykemii ¢i irazem mozku. Témét kazdy za-
chranai se alespon jednou béhem své praxe setkal s agresivnim pacientem. OvSem ne vzdy
jsou to pouze pacienti, ktefi mohou byt vii¢i posadkam zdravotnické zachranné sluzby agre-

sivni. Casto se mtize také jednat o ¢leny rodiny ¢i prihlizejici.

Toto téma jsem si zvolila na zaklad¢ vlastni zkusenosti s agresivnim pacientem, ale také

proto, ze je tato problematika stale aktualni a zajimava.

Tato bakalatska prace na téma ,,Zdravotnicky zachranar jako obét’ agresivniho pacienta*
se zabyva problematikou agresivnich pacientll v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Prace je
rozdé€lena teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je rozdélena na 4 kapitoly. Prvni
kapitola se zabyva definici pojmu, jsou v praci dale ¢asto uzivany. Druha kapitola je zamé-
fena na druhy agrese. Diivody agrese jsou popsany v kapitole tieti. Ctvrta kapitola se zabyva

feSeni agrese v pfednemocni¢ni neodkladné péci a nasledky agrese pacientt.

rowr

V praktické ¢asti prace jsou popsany vysledky kvantitativniho a kvalitativniho Setfenti,
kterého se zucastnili ¢lenové vyjezdovych skupin v Plzeniském kraji. Hlavnim cilem této
prace bylo zmapovani problematiky agresivniho pacienta v Plzeniském kraji. Na hlavni cil
navazuje 5 dil¢ich cilt. Prvnim dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit s jakym druhem agrese
se setkavaji zachranati v PNP v Plzenském Kraji nej¢astéji. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit
nejcastéjsi pricinu agrese pacientll v PNP v Plzenském kraji. Treti diléi cil zjistoval, zda
napadeni pacientem zichranaie v Plzeiském kraji jakkoliv ovlivnilo. Ctvrty diléi cil se za-
méfil na to, jak zachranafi v plzeniském kraji fesi nejcastéji konflikt S agresivnim pacientem.
Paty dil¢i cil zjistoval, zda maji zachranati v Plzenském kraji zajem se v problematice agre-

sivniho pacienta dale vzdélavat.
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TEORETICKA CAST
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1 DEFINICE POJMU

Pro lepsi pochopeni prace se tato kapitola se vénuje definicim pojmtm, které se poz-

dgji v této praci objevuji.

1.1 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnického zachranaie 1ze definovat jako nelékaiského zdravotnického pracov-
nika zaméstnaného u Zdravotnické zachranné sluzby. Zdravotnickéd zachranna sluzba je de-
finovana jako sluzba. Kterd po obdrzeni tisnové vyzvy poskytuje pfednemocni¢ni neodklad-
nou péci osobam v pfimém ohroZeni zivota ¢i se zdvaznym postizenim zdravi (zékon ¢.
374/2011). Zdravotnickym zachranafem se muze stat osoba beztthonna (osoba, ktera nebyla
odsouzena za trestny ¢in), zdravotné zpusobild, spliujici kritéria vyhlasky ¢. 271/2012, ktera
dosahla pro toto povolani odborné zptisobilosti v souladu se zakonem ¢. 96/2004. Odborné
zpisobilosti 1ze od roku 2019 dosdhnout pouze UspéSnym dokoncenim studijniho oboru
Zdravotnické zachranafstvi, akreditovaného bakalafského studia. Zdravotnicky zachranaf
vykonava ¢innosti dle vyhlasky 55/2011 Sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovniki, konk-
trétnéji §3, odstavec 1 a §17, je opravnén poskytovat prednemocni¢ni neodkladnou péci,

intenzivni akutni liZkovou péci, mimo jiné i1 péc¢i na urgentnim piijmu.

1.2 Pacient

Vondracek a kol. (2011) uvadi, ze pacient je kazda fyzicka osoba, které je bez ohledu
na vek, pohlavi ¢i to, kym je zdravotni péCe hrazena a poskytovana nehledé na to, jedna-li
se o léceni, prevenci nebo diagnostiku. Zakon €. 372/2011 O zdravotnich sluzbach, piesnéji
paragraf 3, definuje pojem pacient jako fyzickou osobu, jeZ se poskytuji zdravotni sluzby.
Zacharova (2017, str. 71) definuje pacienta jako osobu 1é¢ici se s nemoci €1 v 1€kaiské péci.
Upozoriiuje, Ze €lovek se jako pacient nenarodi, nybrz se jim stane v pribéhu zivota. Kvili
této roli muselo dojit v Zivoté jedince k naruSeni zdravi, coz vede k psychickym a biologic-

kym zménam, tudiz lze o¢ekavat zmeény v chovani.

1.3 Agresivita
Martinek (2015, str. 10) popisuje agresivitu jako povahovy rys, vnitini pfipravenost
nebo také postoj k agresi. V Sir§im slova smyslu je mozné tento vyraz pouzit jako schopnost

organismu jedince odolavat komplikacim a mobilizovat své sily ke stietu k dosazeni urcitého

vvvvv

urCité miry lze hovoftit o osobitém znaku jedince. Bez agresivity by jedinec nemél Sanci na
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preziti, proto ji je do jisté miry vybaven upln¢ kazdy. K uziti agresivity jsme mnohdy nuceni
vngjSimi vlivy, jak v zivoté osobnim, tak profesnim. V pfijatelné mife miize mit pozitivni
vliv, poslouzit jako nastroj ke zvednuti sebevédomi ¢i posileni autority. Harsa a kol. (2012,
str. 15) definuje agresivitu jako osobnostni rys nebo urcitou vlastnost, kterd je u kazdého
jedince ptitomna v mensi ¢i vétsi mife. Je pfedurcena kognitivné, psychosocidlné, ale také

dédi¢nosti.

1.4 Agrese

Martinek (2015, str. 10-11) uvadi vyznam tohoto slova jako chovani, kterym se pro-
jevuje nasili vici néjakému objektu ¢i utocnost a nepratelstvi se ziejmym zamérem ublizit.
Velmi obecné, ale nejjednoduseji popisuje agresi jako vyjadieni agresivity (viz dale) v cho-
vani jedince. Je mozné agresi pokladat za tkon provadény s imyslem pfinutit néjakou dru-
hou osobu ke splnéni néceho pozadovaného ¢i ji ublizit. Latalova (2013, str. 22) definuje
agresi jako zamérné, nepratelské, zranujici ¢i destruktivni chovani, které je ¢asto zptisobené
frustraci. Orel (2020, str. 325) uvadi, ze za agresi lze povazovat utocné jednani, které je
zjevné a zamérné, jelikoz cilem je zplsobit Skodu, ubliZeni, destrukci Zivym i nezivym ob-
jektim, vcetné sebe sama. Dale také poukazuje na to, ze agrese nemusi byt pokazdé jen
destruktivni a nezdrava. V jistych mezich je celkovym a béznym prvkem nejen naseho po-
¢inani, ale také chovani zvirat. Dokonce mtize byt Zadouci, v nékterych ptipadech az klicova
K pteziti. Proto jeji absence neni zadouci, totéz ale 1ze fici o jeji premite. Kopecka (2011, str.
151) udava, Ze agresi lze definovat jako jednani, které je vybojné nebo Gto¢né, napadeni ¢i
zamerny utok vici sobé, n¢jaké piekazee, ptipadné predmétu, jenz stoji v cesté. Daéle také
uvadi, Ze se miiZze jednat o chovani, jehoz cilem je zranit jinou osobu, at’ uz verbaln¢ nebo
fyzicky anebo néco znic¢it. Harsa a kol. (2012, str. 15) chapou agresi jako jakykoliv druh
chovéni, jehoz cilem je nékomu zamérné ublizit ¢i ho poskodit. Ne vzdy musi agrese vyja-
dfovat v chovani pouze negativni projev. V ptipad¢ ptekondvani prekazek pro dosazeni ur-

¢itého cile miize mit agresivni postoj socidln€ zadouci efekt (naptiklad ve sportu).

1.5 Agresivni pacient

Dle Pokorné (2006, str. 86) agresivni pacienti nehledi na prava ¢i pozadavky ostat-
nich a prosazuji se na ukor druhych. Styl komunikace je utocny, vetovanim ¢i vyhrozovanim
se snazi druhého zastrasSit, ¢imz docili pievahy. Kromé hrubosti a nasili vyuzivaji agresivni

pacienti také sarkasmus a ironii. Utoéné chovani miize agresivni pacient davat najevo i ne-
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verbalné, napiiklad télesnym neklidem, mavanim rukama nebo zvukovymi projevy. Ver-
baln¢ se pacient projevuje ironii, obviiovanim, kritizovanim, vyhrozovanim, nadavanim ¢i
odmitanim ¢ehokoliv, co fekne zdravotnik. Takovyto pacient vnima své potieby jako ohro-

zené, a tak se je snazi ochranit (Bednatik a Andriasova, 2020).

1.6 Komunikace s agresivnim pacientem

Pekara (2015, str. 30) uvadi, ze by zdravotnik nem¢l komunikaci pacienta provoko-
vat a dbat na to, aby ob¢ slozky komunikace, tedy verbalni a neverbalni, byly v rovnovaze.
Toto ovSem neplati, pokud se jedna o komunikaci ve stresové situaci, napiiklad komunikace
s agresivnim pacientem. Pomér slozek se v tomto pfipadé méni a polovinu obsahu komuni-
kace obsazuje slozka neverbalni, pak ze 40 % ton hlasu a zbylych 10 % verbalni slozka. Ve
stresové situaci jde hlavné€ o chovéni zdravotnika, které miize celou situaci deeskalovat ¢i
naopak eskalovat, slovni projev zde nehraje nejvyznamngjsi roli. Seblova a Knor (2018,
str.1762) uvadi, ze zdravotnik by mél zvladat komunikaci s agresivnim pacientem. Klidné
chovani a ton hlasu zdravotnika, véetné uvolnéného postoje jsou velmi dilezité pii komuni-
kaci s pacientem, ktery jevi znamky agrese. Srozumitelna vyjadteni a jednoduché piikazy,
které je pacient schopny pochopit, je diilezité vydavat na zacatku vySetieni. Zdravotnik by
nem¢l projevovat odpor a reagovat na slovni Gtoky pacienta. AndrSova (2012, str. 182) upo-
zoriiuje na Casté chyby pfi komunikaci s agresivnim pacientem. Nejcastéji se jedna o proti-
utok, potfebu byt dominantni a zvitézit v konfliktu a pfedstava, Ze zdravotnik vSe zvladne
sam a Ze je chytfejsi neZ Gto¢nik. Dale uvadi pravidla, kterd je tieba pfi komunikaci dodrZo-
vat. VZdy zhodnotit miru ohroZeni, do mistnosti nikdy nevstupovat sam, pouze s kolegou ¢i
kolegyni, ptipadné dovolat na misto policii. Je potieba sledovat a vyhodnotit fe¢ téla paci-
enta, jeho verbalni i neverbalni projevy, naptiklad kopani, mimiku, rychlé pohyby. Je nutné
mit vZdy moZznost tniku, tedy nenechat se zahnat do kouta, av§ak do n¢j nezahanét ani uto¢-
nika. Zdravotnik by se nemé&l nechat vyprovokovat Kk protititoku, ani verbalnimu. O¢i zdra-
votnika by mély byt ve stejné vysi jako pacientovy a mél by mluvit stru¢ng, srozumitelné,

bez emoci.

1.7 Nutna obrana

Nutnou obranu definuje trestni zakonik jako: ,, Cin jinak trestny, kterym nékdo od-
vraci primo hrozici nebo trvajici utok na zdajem chranény zdakonem, neni trestnym cinem.
Nejde o nutnou obranu, byla-li obrana zcela zjevné neprimeérena zpiisobu utoku* (Trestni

zakonik 40/2009, § 29). Jelinek a kol. (2019) uvadi, ze nutnou obranu je opravnén vyuzit
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kdokoliv, stejné tak odvraceni utoku v situaci, kdy Gitok neni sméfovan piimo proti jedinci

samotnému a utok se jej nijak nedotyka.

1.8 Traumatizace

Vagnerova (2004, str. 105) popisuje psychické trauma jako nahle vzniklou situaci,
kterd ma pro jedince velmi negativni vyznam a vede ke ztrat¢ ¢i poSkozeni. Trauma se pro-
jevuje predevsim problémy v emoc¢ni oblasti, kdy jedinec vystaveny traumatu proziva smu-
tek a tizkost a prichazi o pocit bezpeci a jistoty. Chovani jedince mize byt pak utocné a
agresivni a bude zaméteno na odvraceni dal§i mozné traumatizace. Vizinova a Preiss (1999)
uvadi, Ze psychické trauma mize vzniknout vlivem extrémniho zazitku ¢i dlouhodobym vli-
vem stresoveé situace, ktera je pro clovéka velmi désiva nebo predstavuje bezprostiedni ohro-
Zeni zivota a vzbuzuje v ¢lovéku bezmoc. Autofi také déli traumatizaci na primarni, sekun-
darni a terciarni. O primarni traumatizaci se jedna tehdy, kdyz je jedinec ptimym cilem ag-
rese, naptiklad byl znasilnén, mucen, zranén a tak dale. Pokud je podnétem blizka zkusSenost
S traumatizaci jiné osoby (rodina znasilnéného, pohfesovaného a tak dale) jde o sekundarni
traumatizaci. O terciarni traumatizaci jde v ptipad¢, z ¢loveék neni v ptimém vztahu k obéti,
ale je v kontaktu s primarné ¢i sekundarné traumatizovanym (napiiklad svédek, zachranat,

terapeut, a tak dale).
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2 DRUHY AGRESE

Agresi 1ze definovat mnoha zptsoby. Stejné tak existuje velké mnozstvi moznosti,

jak ji rozdelit. Na uvod byla zvolena ty nejznaméjsi rozdéleni.

Cermék (1998, str. 10) uvadi nejcastéjsi déleni agrese na dva druhy, instrumentélni
a emocionalni. Instrumentélni agresi oznacuje jako prostfedek, kterym je mozné dosazeni
vnéjsiho cile. Uziti tohoto druhu agrese ma byt zaloZeno na zvazeni mozného vyvoje jednéni
a také na doptfedu nachystaném planu. Pokud dojde ke zranéni druhého ¢lovéka, jedna se o
druhotny dusledek. Naopak u agrese emocionalni neni agrese prostiedkem, nybrz cilem. Lze
jinazvat také jako afektivni a je typicka ptfitomnosti intenzivni negativni emoce, povétSinou
hnévu. Prakticky je mozné diferencovani téZ na agresi nepfimou, pfimou a déle na verbalni

a fyzickou — tomuto rozliseni se tato prace bude dale vénovat v dal$ich podkapitolach.

Autorem znaméjsiho rozdé€leni je Erich Fromm (1997), ktery agresi také rozdéluje
na dva naprosto odlisné typy, charakteristické pro ¢lovéka. Benigni (t€Z obrannd) agrese je
prostiedkem k pieziti nejen jedince, ale také druhu. Clovék ma tento typ agrese spoleény se
zvitaty a vznika, jakmile je pfitomna hrozba Zivotnim z4jmim organismu. Zanika po ustani
nebezpeci. Specificky lidsky typ agrese, ktery u majority saveli chybi, nazyvd Fromm jako
agresi maligni. Jejim ucelem neni biologické ptizplisobeni organismu ani se nejednd o agresi

pudovou. Slouzi pouze jako néstroj k ukojeni vlastnich tuzeb a Zadosti.

Vice autort ve svych dilech zminuje dalsi d€leni agrese podle jejiho zaméfeni. O
heteroagresi se jedna v pfipadé, Ze je zaméfena ,,ven®, tedy na druhou osobu, pfipadné sku-
pinu osob. Naopak autoagrese je nasmérovana na sebe sama, tudiZ ,,dovniti’. Zde lze uvést
jako ptiklad sebeposkozovani, v extrémnim piipadé mutize vyvrcholit sebevrazdou (Ko-

pecka, 2011, str. 159; Kelnarova a Matéjkova 2010, str. 147).

MozZné je 1 dal$i rozdéleni podle riznych hledisek. Neni vSak primarnim cilem této
prace vyCerpavajici déleni agrese V teoretické roviné, proto se tato prace se bude dale zaby-
vat pouze t€émi druhy agrese, se kterymi se setkdvaji zdravotni¢ti zachranafi pii vykonu své

profese v terénu nejcastéji.

2.1 Verbalni
Nastrojem verbalni agrese jsou slova. VétSinou jsou pritomny vyhruzky, vulgarismy,

zastraSovani a pokusy o vyvolani hadek (Orel, 2016, str. 325).
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Martinek (2015, str. 105) ve své knize rozd¢luje verbalni agresi na ¢tyfi druhy, tedy
verbalni aktivni pfima agrese, verbalni aktivni nepfima agrese a verbalni pasivni nepfima
agrese. Pfednemocni¢ni neodkladné péce se tykaji ovSem pouze dva druhy (verbalni aktivni
piima agrese a verbalni pasivni ptima agrese). U verbalni aktivni pfimé agrese se jedna pri-
marn¢ o uradzeni, ponizovani nebo zneuznavani. Do tohoto druhu agrese 1ze zatadit také ag-
resi symbolickou — vétSinou jde o kresby, pisné, basné, jejichz cilem je ¢lovéka zesmésnit,
urazit. Verbalni pasivni piima agrese je charakteristicka tim, ze ,,napadeny* ¢lovEék pro utoc-
nika ,,piestane existovat®. Lze mluvit tedy o Uplné ignoraci druhého jedince a odmitani spo-

luprace.

Jako piiklad v praxi Ize uvést ignorovani zdchranaie pacientem, rodinnym piislusni-
kem nebo piihlizejicim, nespolupraci pii jakémkoliv tkonu, vyhrozovani a nadavani zachra-

nari.

2.2 Fyzicka

Orel (2016, str. 325) pouziva pojem brachidlni agrese, kterd je provadéna aktivni
silou. Lze pouzit paze, nohy, zuby, ale také rizné pfedméty, naptiklad kamen, stielna zbran,

ntz a podobné.

Martinek (215, str. 105) stejné jako verbalni agresi, rozd€luje fyzickou do Ctyt druhd,
tedy fyzicka aktivni pfima agrese, fyzicka aktivni nepfima agrese, fyzickd pasivni pfima
agrese a fyzicka pasivni nepiima agrese. V této praci budou zminény pouze tfi druhy, jelikoz
jeden z nich (fyzicka aktivni nepfima) nesouvisi s pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Pti
fyzické aktivni pfimé agresi jde o fyzické ubliZeni osob& napadenim, pfi tom vyuziva paci-
ent, rodinny pfislusnik nebo ptihliZejici predméty nebo vlastni télo. Pti fyzické pasivni ptimé
agresi je zachranafi fyzicky branéno ve vykonu jeho povolani, naptiklad znemoznénim pii-
stupu k pacientovi. Pokud pacient, rodinny pfislusnik nebo piihlizejici odmita splnit n&jaky

pozadavek, jedna se o fyzickou pasivni neptfimou agresi.
Pro ptiklad v praxi lze uvést fyzické napadeni zachranate (kopance, strkani, plivani

a tak dale) pacientem, rodinnym pfisluSnikem ¢i ptihliZzejicim, pfipadné branéni ve vykonu

povolani.

2.3 Sexualni

AndrSova (2012, str. 277) popisuje sexualni agresi jako obtézovani se sexudlnim pod-

textem, zneuzivani a znésilnéni. Orel (2015, str. 330) uvadi, ze sexualni formy agrese jsou
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spjaty se sexualnimi aktivitami, hlavné s kopulaci, jejiz prib¢h by nebyl bez jisté miry agrese
mozny. Na nezdravé Grovni mize byt projevem prosazovani nadiazenosti nebo také domi-
nance. Martinek (2016, str. 240) spojuje sexualni agresi s pokusem o znasilnéni i1 se znasil-
nénim dovrSenym, dale také se sexualnim napadenim a obtézovanim. Kopecka (2011, str.
277) ve svém dile zmiituje Moyerovo rozdéleni druhii agrese, kde udava, ze sexudlni agrese
je zpusobena totoznymi stimuly, které maji za nasledek sexualni reakce. VéEtSinou se obje-

vuje u samct, ale neni to pravidlem.

Jako ptiklad 1ze zde uvést piskani na zachranarky, ale i zachranate, pokiikovani se-

xualnich narézek (lze zatadit také do verbalni agrese) nebo také osahavani.

2.4 Psychicka

AndrSova (2012, str. 277) uvadi, ze prostiedkem psychické agrese miize byt agrese
verbalni, pfipadné se mize jednat o ponizovani, Sikanu, ztratu kontroly, ptiliSné omezovani
nebo také o nedostate¢né napliiovani psychickych potieb, naptiklad potieby bezpeci a jis-

toty. Nasledkem psychické agrese mize vzniknout emocionalni (ijma.

Ptiklady zde budou podobné jako u verbalni agrese, jelikoz prostfedkem psychické
agrese muze byt i ta verbalni. V praxi se lze tedy setkat s ponizovanim ¢i omezovanim za-

JOA)

chranafii riznymi formami a nastroji.

2.5 Autoagrese

Zvirotsky (2020, str. 289) definuje autoagresi jako nasili zaméfené na vlastni osobu,
které mize mit rizny charakter. Fyzicky se miize projevovat jako sebeposkozovani, psy-
chicky vice jako sebeobvinovani. Kopecka (2011, str. 159) uvadi, ze autoagrese je agrese
obracena na sebe sama, jako extrémni piipad uvadi sebevrazdu. Orel (2016, str. 338) k au-
toagresi uvadi, ze jde o poskozeni téla, které Cini ¢lovék sobé samému. Bodno-fezna pora-
néni byvaji nejcastéjsi formou, mozné je také popaleni, konzumace louhu, kyseliny ¢i jiné

formy.

Ptikladem zde muze byt sebeposkozovani, pacient ztézuje své oSetteni, vytrhava si

kanyly a podobné.

2.6 Ostatni

Nasledujici dvé podkapitoly nejsou svym obsahem v teoretické rovin€ dostupné lite-

ratury piimo uvadény pifimo jako druh agrese, ackoliv na zéklad¢ vlastniho vyzkumného
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Setfeni autorky této prace formou dotaznikti a polostrukturovanych rozhovori fada zdravot-

nikt toto chovani za agresivni povazuje.

2.6.1 Nataceni vyjezdu
Zdravotnicka zachranna sluzba mésta Prahy byla pfivolana k intoxikovanému muzi,

kterého zachranari chtéli pievézt do psychiatrické 1écebny. Intoxikovany pacient pozdéji
V sanitce zachranare napadl. Poté, co fidi¢ zastavil, aby kolegovi pomohl, Gto¢nik zdchranaie
kopl do krku a spole¢né ze sanitky vypadli na chodnik. Zadny z kolemjdoucich zachranafi

nepomohl, celou situaci ale natdceli na své mobilni telefony (Kotfinek, 2013).

Vsechny slozky integrovaného zachranného systému zasahovaly u nehody v Praze,
pii které zemieli dva lidé. Kolem jedouci fidi¢i si v§e nataceli na mobilni telefony (Kavka,

2021).

vvvvv

volni hasi¢i, ktefi okamzité zah4jili resuscitaci obou Zen. Lid¢, ktefti $li kolem, vse fotili a

nahravali na své mobilni telefony (Javotikova, 2022).

2.6.2 Vyuzivani zachranné ulicky
SloZky integrované¢ho zachranného systému potiebuji usetiit kazdou minutu, coz jim

ovSem komplikuji fidi€i, ktefi nedbaji na zakony a jsou schopni, naptiklad sanitce, vjet do
cesty Ci se drzet v jejim t€sném zavesu v zachranné ulicce. Nekteti motorkati dokonce sa-

nitni vozy vybrzd'uji a brani jim v projeti (K¥izova, 2021).

Na dalnici doSlo ke stfetu dvou osobnich aut. Ridi¢i za nehodou zformovali zachran-
nou ulicku, kterou za nedlouho po jejim vytvofeni zneuzilo minimalné dvanact fidict a vy-

uzili ji K opusténi dalnice (Novinky, 2020).
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3 DUVODY AGRESE

Bednatik a Andrasiova (2020) uvadi, ze agresivni chovani je spojené se silnymi emo-
cemi, které jsou smétovany k dalsi osobé, nékdy také k predmétu, jejichz cilem je odstrasent,
ohroZeni nebo také likvidace objektu na ktery je agrese mifena. I pfesto, ze vné€jSim projevem
je utok, cilem je ochrana potieb, které jedinec vnima jako ohrozZené, ptipadné sebe sama.
Agresivita byva podnicena hnévem, ktery stejné jako vSechny nase emoce je spojovan s na-
Simi potfebami. Hnév vyburcuje organismus a vyprovokuje na svalové, neurologické a také
hormonalni Grovni stresovou reakci. Vysledkem téchto akci je agresivni chovani, které se
projevi vici zdravotnikovi hlavné tehdy, kdyZ pacient vyhodnoti, n€kdy nevédomky, ze
zdravotnik ohrozuje potieby pacienta. Cilem tohoto chovani je zadrzet hrozbu, proto pacient
zdravotnika napadne. Pokud je tedy mozné odstranit to, co pacient povazuje za hrozbu,
pfestane byt agresivni. Nejdiive je ale nutné porozumét diivodiim agrese, aby bylo mozné

jejich odstranéni.

Rees a kol. (2021) upozoriiuji na to, Ze s nasilim mifeno na zaméstnance zdravot-
nické zachranné sluzby jsou vyznamné spojeni pacienti s podezienim na psychiatrickou po-
ruchu. Déle bylo také zjisténo, ze tfi hlavni divody agrese pacienti jsou intoxikace, drogy a

zménény duSevni stav, naptiklad vlivem diabetu ¢i epileptického zachvatu.

Existuje mnoho divodu k agresi. Tato prace se bude dale zabyvat pouze né€kolika
divody, kvili kterym jsou agresivni pacienti v terénu. Tyto divody byly zjistény na zakladée
vlastniho vyzkumného Setfeni autorky této prace formou dotaznikli a polostrukturovanych

rozhovord.

3.1 Intoxikace

Ptacek a Bartlin€k (2011, str. 1067) doporucuji se interakei s intoxikovanym pacien-
tem vyhnout. Pokud nelze uniknout styku s intoxikovanym, dal§im doporu¢enim je ptesunuti
kontaktu do doby, az pacient nebude pod vlivem akutni intoxikace. To neni pro ¢leny vyjez-
dovych skupin v terénu mozné, proto je dobré komunikaci co nejvice zkratit a udrzet ji ma-
ximalné jednoznacnou, jednoduchou a srozumitelnou. Autoti také doporucuji co nejvetsi
opatrnost, jelikoz u akutni intoxikace neni mozné predvidat vyvoj udalosti. Z tohoto divodu
je také diilezité mit moznost se branit ¢i ze situace odejit. Latalova (2013) uvadi, Ze agresivita
muze vznikat také kvili akutni intoxikaci, ktera je zplisobena zneuzivanim psychoaktivnich
latek, pfedevsim tedy dlouhodobym zneuZzivanim, kdy si jedinec obstarava finance na nakup

dalsi davky drogy agresivnim chovanim nebo kvili abstinen¢nim ptiznakim. Je tedy mozné
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prokdzat spojitost mezi nésilim a drogami. Psychoaktivni latky byvaji spiSe katalyzatorem
agrese nez hlavni pfic¢inou, proto zalezi z velké vétSiny na charakteru jedince, zda se agresi-

vita projevi nebo ne.

3.1.1 Alkohol
Sprunger a kol. (2020) uvad¢ji, ze alkoholové opojeni zuzuje obecné kognitivni

schopnosti opilého jedince a zkresluje pozornost tak, Ze jsou zpracovany pouze nejvyraznéjsi
podnéty. Intoxikace alkoholem vyrazné zvysSuje pravdépodobnost agrese, jestlize jsou pod-
nécujici podnéty nejvyrazngjsi. Alkohol Ize chapat spiSe jako moderator situa¢niho podné-
covani nez jako samostatnou pfi¢inu agresivniho chovani. Dle Latalové (2013) ma alkohol
komplexni t¢inek na centralni nervovou soustavu a symptomy béhem jeho uzivani a zneu-
zivéani jsou jiné pii dlouhodobém zneuzivani, zavislosti, akutnim uziti a vyvoji abstinen¢niho
syndromu. Hlavn¢ ve stavech akutniho uziti, tedy v opilosti, pfi zavislosti ¢i jako nasledek
dlouhodobého uzivani alkoholu lze pozorovat nasilné chovani nebo agresivitu. Charakteris-
dium abstinenc¢niho ptiznaku). Pfevaha nadmérného uzivani alkoholu se odhaduje na 20 %

u agresivnich uto¢nik.

3.1.2 Psychostimulancia
Jako hlavni zastupce této skupiny lze zatadit kokain, pervitin, amfetamin a také efe-

drin. U¢inkem akutniho podani je dusevni i t&lesna stimulace, sniZeni apetitu, u vyssich da-
vek pak nespavost, svédéni, neklid, agresivita. Symptomy po vysazeni mohou byt také vztek
a vyrazna podrazdénost. Stav zvany toxicka psych6za mtize byt vyvolany dlouhodobym zne-
uzivanim téchto latek. Toxicka psychoza je charakteristickd vyraznymi zménami v chovani
jedince, paranoidnimi bludy, které mohou byt spojeny s halucinacemi (sluchovymi, zrako-
vymi, ale také hmatovymi), agresivitou zapii¢inénou stihou (stav nepietrzitého pocitu ne-
bezpeci), nutkavym chovanim, kdy feSenim vySe uvedenych stavii mize byt sebevrazda.
Agrese se objevuje kviili paranoie, kdy se ¢lovek citi v nebezpeci a snazi se branit (Latalova,
2013). Dle Kaliny (2015, str. 1284) jsou symptomy u intoxikaci pervitinem a kokainem po-
dobné. U nizs§iho stupné intoxikace 1ze pozorovat v klinickém obraze dominanci centralné
stimula¢niho efektu. Poruchy vnimani, hlavné taktilni a vizualni halucinace a iluze, parano-
idni bludy a mysleni, které mohou vést k epizoddm nasilného chovani, jsou zndmkami

vyssiho stupné intoxikace.
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3.1.3 Opiaty
U akutniho podani téchto latek, jejichz zastupci jsou morfin, heroin a kodein, v¢etné

jeho derivatl, se naopak tendence k agresi snizuje, kvili sedativnimu efektu opiatt. Ovsem
pii dlouhodobém uzivéani vznikne velmi rychle fyzicka a psychicka zavislost, kterou dopro-
vazi velmi kratce po skonceni ucinkl tézké odvykaci symptomy spojené s agresi, hostilitou
a iritabilitou. Zavislost na téchto latkach zptisobuje také agresivitu obracenou vici sobg, tedy

autoagresi (Latalova, 2013).

3.1.4 Halucinogeny
Halucinogeny lze délit na pravé halucinogeny, jejichz zastupci jsou hasis, marihuana,

atropin, lysergamid, psilocybin, skopolamin a na delirogeny — ketamin, ditran, fencyklidin a
meskalin. Zdrojem agresivniho chovani po poziti halucinogenii jsou pii akutni intoxikaci
neklid, Gzkost a zmatenost. Po konzumaci nastanou nelibé télesné pocity, poté se objevi
zmény v ndlad€, vnimani prostoru a Casu, nebo také agresivita zamétena proti okoli nebo
sobé, kdy se jedna o sebevrazedné pokusy (Latalova, 2013). Dle Ptacka a Bartiinka (2011)
maji halucinogeny tak vyznamny vliv na prozivani a vnimani, ze distorze jimi zptisobené
doopravdy mohou znemoZnit kontakt. Zasadnim ztézujicim faktorem byvaji iluze, které jsou
bohaté a maji riznou intenzitu nebo také halucinatorni stavy. MySlenky a halucinace, které
jsou paranoidné ladéné mohou byt nebezpecné, jelikoz kvili nim pacient miiZze ohrozit nejen
sebe, ale také jinou osobu nebo zdravotnika. V disledku poZziti velkych davek halucinogen-
nich latek mtize pacient nabyt dojmu, ze mu zdravotnik chce ublizit. Proto je velmi dilezité

byt ostrazity a pocitat s neCekanymi a ¢asto nepfiméfenymi reakcemi ze strany pacienta.

3.1.5 Benzodiazepiny
Benzodiazepiny jsou latky, které maji schopnost silného a rychlého anxiolytického

efektu. Je doporucené uzivat je pouze omezenou dobu, konkrétné 2-6 tydnt, kvuli velkému
riziku vzniku zéavislosti. Zastupci jsou diazepam, bromazepam, oxazepam a alprazolam. Vli-
vem ztraty spolecenskych zdbran a dezinhibice (neschopnost se ovladat) miize dochazet
k agresivnimu chovani. Riziko vzniku agresivity a jejich projevi se odviji vice z 0sobnost-
nich rysti pacienta neZ od farmakologického ti€inku. K utlumeni psychomotorického neklidu
se pouziva diazepam jako injekéni forma, ovSem muZe dojit po podéani k paradoxni reakci,
kdy naopak misto utlumeni se agresivni chovani a neklid objevi nebo vzroste. Dal§im zdro-
jem agresivity byva spise akutni stav ¢i dlouhodobé zneuzivani nez stav odvykaci (Latalova,

2013).
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3.2 Psychiatricka onemocnéni

Latalova (2013) uvadi, Ze majorita pacientl, ktefi trpi dusevni poruchou neni agre-
sivni, ovSem epidemiologické studie potvrzuji, Zze vyskyt agrese je u téchto pacientl vyssi
nez u bézné populace. Pti¢in agrese u psychiatrickych onemocnéni je mnoho, ovSem tou
nejvyznamnéjsi je soub€zné uzivani psychoaktivnich latek, intoxikace a zavislost na téchto
latkach. Psychiatrické onemocnéni miize samo o sobé byt piic¢inou tvorby bluda nebo halu-
cinaci, kterd mohou byt spoustécim mechanismem nasilného chovani nebo agresivity. Neu-

ropsychiatricky deficit ma za nésledek slabou kontrolu impulzivity, kterd mize stat za vzni-

kem agresivnich sklont.

3.2.1 Schizofrenie
Swanson a kol. (2006, str. 490-495) ve studii CATIE zkoumali prevalenci agrese u

osob trpicich schizofrenii. Této studie se zii€astnilo pfesn€ 1410 pacientti, u kterych v obdobi
pul roku sledovali ptitomnost agresivniho chovani. Sledovaného jednani se dopustilo 19 %
pacientd. U 4 % pacientli se jednalo o vazné nasili, kdy byly pouzity zbran¢ a ostatni osoby
Latalova (2013) se domniva, Ze pacienti, ktefi trpi timto onemocnénim ¢asto odmitaji dodr-
zovat 1é¢bu, pterusuji ji, coz je jejich pravo, ovsem to na druhou stranu muze vést k tomu,
ze mnoho pficin agrese, které vyplyvaji z tohoto onemocnéni nemize byt ovlivnéno. Agre-
sivita a nasilné chovani ¢asto zplsobuji komplikace nemoci a mohou byt nebezpecné, ale
predpovédét, kdy se pacient zacne takto chovat je prakticky nemozné. Lécba a vedeni paci-
entd trpicich schizofrenii jSou mnohdy ztizeny kvuli neochoté brat 1éky a zneuzivani psy-

choaktivnich latek, které piimo zvysuji riziko agrese.

3.2.2 Demence
Latalova (2013, str. 366) uvadi, ze demence je jednou z neuropsychiatrickych po-

ruch, které prezentuji znacny spolecensky a zdravotni problém. Agrese je jeden z nejhorsich
disledkt tohoto onemocnéni a klade vysoké naroky jak na rodiny pacientl a peovatele, tak
i spolec¢nost. Agresivni chovani se objevi asi u 25-50 % pacienti a maji k nému vice sklony
muZi nez Zeny. Pokud je pfitomna fyzicka bolest, deprese nebo psychodza, tak riziko agrese
roste. Akrour a kol. (2022) tvrdi, ze behavioralni a psychické pfiznaky demence jsou v akutni
péci velmi Casté. Agitovanost a agresivni chovani jsou nejcastéj$imi ptiznaky, které je na-
rocné zvladnout. Je doporucena vcasna detekce a nefarmakologicky piistup. Riizné hypers-

timulace a stres vyvolany zdravotniky mohou byt faktory, které urychluji agresi u pacient
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trpicich demenci. Zvladani verbalni nebo fyzické agrese ziistava pro zdravotniky nejnaroc-
néjSim tkolem. Agrese predstavuje jak fyzické, tak psychické riziko, které je velmi Casto
spojeno s negativnimi dusledky pro zdravotniky, kdy piikladem muze byt stres, nespokoje-

nost s povolanim a Spatné psychické zdravi.

3.2.3 Bipolarni afektivni porucha
Agrese je znakem smisenych a manickych epizod bipolarni afektivni poruchy a vy-

viji se ve spojitosti s podrazdénosti, ale mize byt také stadlym osobnim rysem nékterych pa-
cientl a objevovat se pokazdé pfi ndvratu smiSené ¢i manické epizody. Az u Ctvrtiny paci-
entd s timto onemocnénim lze pfedpokladat vyskyt a projevy agrese (Latalova, 2013). Oque-
ndo a kol. (2000, str. 107) se ve svém vyzkumu rozhodli zaméfit na prozkoumani suicidality
u pacientt s bipolarni afektivni poruchou. Pacienty, kterych bylo 44, ptidélili do dvou skupin
na pacienty, ktefi se o sebevrazdu pokusili a na ty, kteti se nepokusili. Z vyzkumu vyslo, ze

skupina pacientll, ktefi se o sebevrazdu pokusili, byli také vice agresivni ke svému okoli.

3.3 Situaéni davody

Vyrost a kol. (2019) uvadi, ze majorita piipadii agrese je vyvolana zménami v pro-
stiedi. Zalezi na proménnych ¢i podnétech, které zptsobuji agresi, ty jsou ozna¢ovany jako
averzivni podnéty, jejichZ spolecnym jmenovatelem je diskomfort. Lze bezpe¢né tvrdit, Ze
agrese je vyvoldna piimym verbalnim ¢i fyzickym utokem. Dal$imi faktory, které¢ zvySuji

riziko vyskytu agrese jsou bolest, frustrace nebo diskomfort.

3.3.1 Stres
Termin stres 1ze pfelozit jako napéti, zatéZz nebo také tlak. Jde o automatickou nespe-

cifickou reakci na stresor (to, co zpiisobuje napéti). Stres mé za tkol aktivaci organismu
Vv ptipadé€ nebezpeci. Reakce na stres 1ze rozdélit na reakce alfa — kdy se jedna o itok nebo
uték a beta, kdy jde o ustrnuti, zamrznuti. V ptipad¢ reakce alfa se aktivuje sympatikus, coz
ma za nasledek zvyseni tepové a dechové frekvence a zrychlené reakce. Naopak reakce beta
aktivuje parasympatikus a pacient zamrzne. Tato reakce je charakteristickd zpomalenym
chovanim, studenym potem a snizenim porozuménim situace. AndrSova uvadi stres jako

jednu z pfi¢in agrese ze strany pacienta (AndrSova, 2012).

3.3.2 Frustrace
AndrSova (2012, str. 242) vysvétluje frustraci jako nemoznost dosazeni urcitého cile

nebo neschopnost uspokojeni nékteré potreby. Lidé mivaji riizné reakce na frustraci, jako

29



napiiklad neklid, deprese, silné napéti nebo agrese, kterd je jednou z nejvice typickych re-
akci. Frustrovani lidé se snazi zbavit frustrace naptiklad udetenim do stolu, kopnutim do
neéceho a tak déle. V pfednemocni¢ni neodkladné péci je frustrace nejen pacienta, ale také
zachranare Castym jevem. Jako piiklad situace, kdy je zachranar frustrovan, uvadi autorka
pocit bezmoci pfi ¢ekani na vyprosténi pacienta z vozidla po autonehod¢ a nemoznost byt
uzitecny. Z pohledu pacienta je to naptiklad nemoznost pohybu nasledkem urazu nebo one-

mocnéni.

3.3.3 Deprese
Van Praag (2001) uvadi, ze v podskupiné depresi je depresivni epizoda piedzname-

nana nikoliv snizenim nalady, ale zvySenou tuzkosti a znamkami narusené regulace agrese,
kdy se projevuji rysy jako podrazdénost, nesnasenlivost, vybuchy hnévu a tak dale. U nékte-
rych pacientd bylo prokazéano, Ze se u epizod vyskytly pfiznaky, pti nichZ byly patrné pouze
znamky uzkosti a zvySené agrese a poté ke snizeni nalady nedoslo. Latalova (2013) uvadi,
ze z psychiatrického pohledu stoji za vznikem deprese mimo jiné vnitini agrese, pfi¢emz
psychoanalytici berou depresi za nasledek autoagrese, ktera méla byt pivodné namifena na
nékoho jiného, ale byla potlacena. Se zvySenym rizikem agresivniho chovani a rozSifené
sebevrazdy je spojena depresivni porucha, pfi¢emz je toto riziko zvySeno dal§imi ptidruZe-

nymi poruchami a zneuzivanim psychoaktivnich latek.

3.3.4 Epilepsie
Dle Latalové (2013) vykazuji pacienti s epilepsii neobvyklé chovani béhem nebo

hned po zachvatu. Ty nelze vili ovlivnit a pacienti si na n¢ obvykle nepamatuji. Néktefi
vou dysfunkeci, ktera je spojen s epilepsii. Agrese se tedy mtize objevit béhem zachvatu, kdy
se jedna spiSe o stereotypni pohyby, kter¢ mohou vypadat jako reakce na pokus omezeni
pacienta. Agrese se muze rozvinout V obdobi mezi zachvaty a podoba se nasilnému chovani
V bézné populaci. Bonsard a Bartolomei (2013) uvadi, ze agresivni chovani se miize objevit
po zachvatech, které postihuji oblasti mozku zapojené do zpracovani emoci. Je mozné po-
zorovat agresivni chovani podobné obrané, hlavné v obdobi bezprosttedné po zachvatu, kdy

byva pacient ¢asto zmateny a v alterovaném stavu nalady.
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3.3.5 Hypoglykemie
Hypoglykemie je stav, ktery vznikéd snizenim hladiny cukru v krvi a doprovazi ho

riznorodé¢ klinické piiznaky. Projevy hypoglykemie mohou byt fyzické, kdy se jedna o po-
ceni, kieCe, bolesti hlavy nebo poruchy zraku, ale 1 psychické, kdy je pacient nesoustiedény,
zmateny a agresivni (Plevova a Zoubkova, 2021). Dobias (2013) uvadi, ze pfiznaky u hy-

poglykemie jsou nervozita, ospalost, poruchy chovani a agresivita.
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4 RESENI AGRESE V PREDNEMOCNICNI NEOD-
KLADNE PECI
Tato kapitola se bude zabyvat riznymi zptsoby, jak fesit agresi pacientii v pfedne-

mocni¢ni neodkladné péci a nasledky agrese.

4.1 Cile

Pokorny (2004) piSe, Ze zasahy u pacientil s psychiatrickou diagnézou v piednemoc-
ni¢ni neodkladné péc¢i byvaji velmi obavané, hlavné z diivodu casté agrese, kdy pacienti
ohrozuji nejen sebe ale i své okoli. Autor sepsal Sest cild, které ma kazdy zdravotnik u zasahu
liv se tento cil mize nekdy zredukovat na prosté ,,prezit”. Pomoct pacientovi dle svych moz-
nosti a nejlepsich schopnosti je druhym cilem. Tietim je zvolit sviij postup tak, aby v ptipadé
forenzniho projednavani daného zésahu nebylo mozné ho napadnout. Nepfijit o svij od-
borny kredit u pfihlizejicich je ¢tvrtym cilem v potfadi. Patym cilem je neztratit viru ve své
schopnosti, dovednosti a sebevédomi. Poslednim a Sestym cilem je neztratit odvahu zasah-

nout pii podobném piipadu v budoucnosti.

4.2 Komunikace

AndrSova (2012) vysvétluje sloveso komunikovat jako vyménu myslenek, sdileni
informaci, zprav a vyjadfovani tak zplisobem, aby si ti€astnici porozuméli. Jedna se o dyna-
micky a kontinudlni proces, kdy zdravotnik a pacient kromé sdileni a interpretace urcitych
informaci buduji zaroven vzajemny vztah. Podle autorky je komunikace nejen nedilnou sou-
Casti oSetfovatelské péce, ale také jejim zakladem. Zacharova (2016) uvadi, Ze komunikace
je unikatnim rysem lidské spole¢nosti a usmériiovacem mezilidskych vztahti. Bez komuni-
kace neni mozné, aby existovala socialni skupina. V mediciné¢ komunikace neni pouze o
pfedavani informaci, jde o vyjadfeni ndzoru k pfedmétu ¢i ptijemci a o sebeprezentaci. Ko-
munikace je pfenosem informaci nejen v mluvené, ale také v psané, obrazové formé. Lze ji
rozdelit na verbalni a neverbalni. Obé formy se vzijemné dopliuji ¢i miize jedna druhou

zcela zastoupit.

4.2.1 Neverbalni komunikace
Zacharova (2016) definuje komunikaci jako fec téla, do které 1ze tadit veSkeré pro-

jevy, kterymi doprovazime verbalni komunikaci a které vysilame i1 bez feci. Prostfednictvim

neverbalni komunikace je ¢lovék schopen vyjadfit svlij emociondlni stav ¢i interpersondlni
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postoj, ale lze ji podpofit ¢i zcela nahradit fe¢. Ve zdravotnictvi je neverbalni komunikace
velmi vyznamna, jelikoz Ize diky ni zjistit spoustu informaci o pocitech ¢i postojich pacienti.
Pekara (2015, str. 31) popisuje, jak neverbalni komunikaci pouzit jako deeskala¢ni pristup
k agresivnimu pacientovi. Kvili rozloZzeni komunikace ve stresu, kdy neverbalni slozka za-
ujima az 70 % komunikace, je nutné, pokud je pacient agresivni, aby se zdravotnik zaméfil
na své sebeovladani a pouzil efektivni neverbalni komunikaci. Je dilezité respektovat osobni
prostor pacienta, ¢imz zdravotnik zvysuje své vlastni bezpeci. Vzdalenost dvou natazenych
pazi je doporucena u agresivniho pacienta, pokud nelze dodrzet bezpecnou vzdalenost, do-
porucuje se natoceni zdravotnika ze strany. Neverbalni jednani musi byt ze strany zdravot-
nika neprovokativni, ma naznacovat bezpeci, nikoli nejistotu ¢i dokonce hrozbu. Dulezitou
sloZzkou neverbélni komunikace je mimika. Zdravotnik by se mél vyhnout zvedani oboci,
tresténi oci, prilis dlouhému o¢nimu kontaktu ¢i otevieni tist. Mimika mize pomoci zdravot-
nikovi odhalit prvky, které naznacuji, ze se bude jednat o agresivniho pacienta, naptiklad
zrychlenym dychénim, rozsifenim chiipi a zornic nebo zatnutim pésti. Postoj je dalsi vy-
znamnou slozkou. Postojem by mél zdravotnik vyjadfit jistotu, ale také uvolnénost, ¢imz lze
docilit spravnou vzdalenosti chodidel — na §itku ramen, pfedni noha sméfuje k pacientovi a
zadni noha je oporou. Casta zména postoje se nedoporuduje, jelikoZ zdravotnik pak vypada

neklidné a nervdzné.

4.2.2 Verbalni komunikace
Dle Zacharové (2016) je fe¢ nejvétsi vyhoda lidi. Diky ni je moZzna vymeéna infor-

maci, zkuSenosti a ndzort. Vyznam verbalni komunikace nelze popfit, jde o nepostradatel-
kého povolani. K dosazeni kvalitni komunikace mezi zdravotnikem a pacientem je nutné
dodrzovat nékteré pozadavky, kterymi jsou individualni ptistup, empatie a pozitivni vztah a
ucta k pacientovi. Ptacek a Bartiin¢k (2011) doporucuji pti verbalni komunikaci s agresiv-
nim pacientem mluvit tichym a klidnym hlasem. Hlavn¢ pacienti, ktefi jsou intoxikovani ¢i
trpi demenci vnimaji vice ton hlasu nez obsah slov. Je doporuceno oslovovat pacienta pii-
jmenim jako projev respektu. Tento ptistup zaroven piidava komunikaci osobni raz. Pacien-
tovy slovni utoky by mél zdravotnik ptehlizet a snazit se porozumét diivodiim pacientovy
agrese. Pekara (2015, str. 33) uvadi, ze je dilezité, aby neverbalni slozka byla sladéna s tou
verbalni a upozoriiuje na to, ze se ton hlasu ve stresové situaci meni, aniz by si toho zdra-
votnik v§iml. Je vhodné mluvit na pacienta v jednoduchych vétach, pokladat prosté otazky

a uzivat znama slova. K uklidnéni pacienta napomaha také komentovani kazdé cinnosti
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okolo ngj, 1ze tak ptredejit nedorozuménim. Problém s komunikaci nastava u intoxikovanych
pacientl. V takovéto situaci pomahd, kdyz si zdravotnik nebude vSimat tykani, urdzek ¢i
nadavek ze strany pacienta. Pekara se domniva, ze jakmile intoxikovany pacient zjisti, ze ve

zdravotnikovi neméa soupete, ma k nému sympatie a neutoci.

4.3 Konfrontace

Kftivohlavy (2008) vysvétluje konflikt dvou lidi jako stiet dvou cilt, kdy uplné ¢i
¢astecné naplnéni cile jednoho ¢loveéka ma za nasledek neuspokojenti cile toho druhého, ¢imz
pak dojde ke konfrontaci dvou tuzeb, postojii ¢i nazord. Pokorny (2004, str. 177) pise, ze
¢lenové vyjezdovych skupin jsou vyskoleni v mnoha vécech, ale ne v sebeobrané a zpuso-
bech, jak uklidnit agresivniho jedince. Zduraznil, Ze zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho
meésta Prahy méla snahu zajistit pro své zaméstnance kurzy sebeobrany, ackoliv autor ne-
souhlasi s tim, Ze tyto kurzy byly vhodnym feSenim problematiky agrese pacientd. Je totiz
dalezité, aby kurzy sebeobrany dosahly kyzeného efektu, aby jedinec byl v dobré fyzické
kondici a ziskané dovednosti je potfeba udrzovat opakovanym tréninkem. Nejlepsi obranou
proti agresivnim pacientlim je klidna verbalni komunikace a prevence — Casny uték, spolu-

préce s policii.

4.3.1 Nutna obrana
Mach (2010) ve své knize uvadi, ze je mozné, v krajnich ptipadech, aby byl zachra-

naf napaden pacientem. VSichni lidé maji pravo na sebeobranu, pokud pravé probiha ¢i
ptimo hrozi itok na jinou 0sobu nebo pfimo na n¢ samotné. Nutna obrana ma pouze dvé
podminky. Prvni je, Ze obrana nesmi byt zcela zjevné nepfimétena zpisobu Gtoku — napii-
klad jeden ¢lovék druhého fackuje, tak ho obét’ nemiize zastielit. Druhou podminkou je, Ze
utok musi pfimo hrozit ¢i jiz probiha a stale trva — naptiklad kdyZz uto¢nik za¢ne utikat, ob&t’
ho jiz nesmi tfeba zastielit. Pokud by zachranat porusil tyto dvé podminky, mohl by byt za

své Ciny trestné stihan.

4.4 Nefarmakologicka lécba

Dle Pokorného (2004, str. 178) by na prvnim mist¢ feSeni agrese u pacientti mela byt
komunikace, které se samostatné vénuje tato prace v podkapitole 9.2. Klidny rozhovor mtze
celou situaci vyftesit, ale také se miize stat, ze zklidnéni pacienta bude pouze prechodné.
Proto je vhodné, aby u zasaht proti agresivnim pacientim byla pfitomna policie. Ze zkuSe-

nosti vyplyva, ze prezence policie na misté zasahu usnadiiuje zdravotnikim komunikaci
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S pacientem a ¢ast agresivnich pacientll zmirni své projevy. Ocekdvani zdravotnické za-
chranné sluzby od spoluprace s policii shrnul Pokorny do nékolika bodl. Zajisténi podminek
pro zasah zdravotnické zachranné sluzby, naptiklad otevieni dveti do bytu ¢i domu je prvnim
bodem. Druhym je vstup na misto zasahu pied zdravotniky kviili jejich ochrané pred agre-
sivnim pacientem. Tfetim bodem je umoznéni vysetieni pacienta, coz mize znamenat u ag-
resivnich pacientd naptiklad drzeni hornich koncetin a kryti dolnich koncetin, ptipadné za-
branéni uderiim hlavou ¢i plivani. Pfiprava pacienta k farmakologické intraven6zni sedaci
je &tvrtym bodem. Ochrana zdravotnikt pred lidmi z davu je poslednim bodem. Seblova a
Knor (2018) uvadi, ze vyrazn¢ snizit riziko agrese mtize spravné vedend komunikace, ale ne
vzdy zabrani agresi. Pokud selzou psychologické prostredky, je tieba zvazit fyzické omezeni
nebo farmakoterapii. Fyzické omezeni je ptipustné pouze tehdy, predejde-li jeho uZiti bez-
prostiednimu ohrozeni ostatnich osob ¢i pacienta nebo umozni aplikaci pravné odivodnéné
a medicinsky nezbytné nedobrovolné medikace. Pokud se zdravotnik rozhodne pro fyzické
omezeni, tak je nutné ho pouzit pouze na nejkratsi nutnou dobu. M¢l by se pii tom Fidit
pisemnymi standardy a znat indikace i1 kontraindikace fyzického omezeni. Zdravotnicka do-
kumentace pacienta by méla obsahovat pfesné okolnosti, jeZ vedly k rozhodnuti o fyzickém
omezeni, véetné jeho délky a uzitého prosttedku. Omezeni lze rozdélit na mechanické, kdy
se jedna o pasy, pouta ¢i kurty, a na manualni, kdy personal brani pacientovi v pohybu. Po-
kud je zvoleno manudlni omezeni, je nutné dodrZet pravidlo, Ze kazdou koncetinu pacienta
ma na starosti jedna osoba, v¢etné jedné navic, ktera aplikuje 1ék. DodrZeni tohoto pravidla
v pfednemocni¢ni neodkladné péci posadkou zdravotnické zadchranné sluzby neni zajisti-
telné bez pomoci policie. Uziti omezovacich prostfedki je ukotveno v zakon¢ ¢islo 372/2011

v paragrafu 39.

4.5 Farmakologicka l1é¢ba

Hanuskova (2008) uvadi, Ze zvladnuti agresivniho chovani, akutniho neklidu nebo
zmirnéni rizika sebeposkozeni pacienta je cilem farmakoterapie. Zaroven Se zkracuje doba
nutnosti fyzického omezeni. Pokud pacient nespolupracuje, nelze se obejit bez intramusku-
larniho nebo intravendzniho podani psychofarmak. Upfednostiiovany jsou léky s rychlym
nastupem ucinku, zaroven ale plisobi kratkodobé¢. Piihodné Iéky pro 1éCbu agrese jsou ben-
zodiazepiny, antipsychotika nebo antihistaminika V ptipad¢ intoxikace je 1ékem volby ha-
loperidol. Seblova a Knor (2018) vysvétluji pojem trankvilizace jako 1é¢bu farmakologickou

cestou pomoci psychotropni medikaci, coz se pouziva k zvladnuti agrese. U diagnostikované
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schizofrenie jsou doporucena k uziti neuroleptika (vhodny je naptiklad haloperidol), pfi-
padné v kombinaci s benzodiazepiny. Pokud se jedna o stresové reakce, tizkosti ¢i vliv sti-
mulacnich drog, jsou nejvice vhodné benzodiazepiny, konkrétné diazepam, klonazepam ¢i
midazolam. Pokorny (2004, str. 176) uvadi, ze pokud neni mozné dosahnout v redlném Case
komunikace s pacientem, ktery poté za¢ne byt nebezpecny vici okoli ¢i sobé a hrozi ohro-
zeni zivota ¢i zdravi, pak je ihned indikovana trankvilizace. Nejcast¢jSimi uzivanymi 1éky
jsou haloperidol v davce 5-10 mg, diazepam 10 mg a levopromazin 25-50 mg, v§e podavano
intramuskularné. Dalsi moznou alternativou je podani haloperidolu, 5 mg taktéz intramusku-
larn€. Haloperidol, klonazepam a diazepam jsou nejlepsi volbou, protoze maji okamzity

efekt a malé rizika moznych komplikaci.

4.6 Dusledky agrese pacienti

Zacharova (2009) piSe, ze kazdého cloveka se dotknou pocity vlastniho ohroZeni,
které se objevuji u zazitki, jenz jsou Spojeny s napadenim. Zdravotnici mohou takovy zazi-
tek vyhodnotit jako nedostacujici zvladnuti situace ¢i jako profesionalni selhani a mohou
kvuli tomu citit pocity viny, ale také obavy. Podle autorky by v piipravé zdravotnikti méla
byt zahrnuta komunikace a prace s agresivnimi pacienty, kvili pfedchazeni stresu a negativ-
nich pocitd v takovychto napjatych situacich. Dle Pekary (2015) mtize mit zdravotnik pocit
fyzického 1 psychického vycerpani, ztraty osobni hodnoty, poniZeni ¢i obavy Z moznych na-
sledkt ihned po napadeni. Mohou se téZ objevit uzkosti, pocity beznadéje ¢i se miize u zdra-
votnika rozvinout strach z lidi. Jako dlouhodobé nésledky napadeni se mohou objevit no¢ni
désy, nespavost, deprese ¢i pocit osamélosti. Pokud je zdravotnik opakované vystavovan
naro¢nym situacim, jako je naptiklad brutalni napadeni, mize zazivat pocit vyhoteni, kdy se
jeho prace muze stat stresorem. Negativni disledky napadeni se odrazi i na poskytovani
zdravotnickych sluzeb, naptiklad sniZenim jejich kvality, ale také na rozhodovani zamést-

nancll nad volbou jiného povolani.
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PRAKTICKA CAST
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5 CILE A PREDPOKLADY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Hlavni cil

Zmapovani problematiky agresivniho pacienta v PNP v Plzenském kraji.

5.2 Dildi cile

C1 Zjistit s jakym druhem agrese se setkavaji zachranaii v PNP v Plzenském kraji nejcas-
teji.

C2 Zjistit nejCastejsi pri¢inu agrese pacientd v PNP v Plzenském kraji.

C3 Zjistit, zda napadeni pacientem zachranare v Plzefiském kraji jakkoliv ovlivnilo.

C4 Zjistit, jak zachranaii v Plzenském kraji fesi nejéastéji konflikt s agresivnim pacientem.

C5 Zjistit, zda maji zachranafti v Plzeiiském kraji zajem se v problematice agresivniho pa-

cienta dale vzdélavat.
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6 VYZKUMNE PREDPOKLADY

VP1

VP2

VP3

VP4

VP5

Predpokladame, ze nejCastéji se setkavaji zdravotnicti zachranafi s verbalni agresi.
Piedpokladame, ze nejcastéjsi pficinou agrese pacientt je intoxikace alkoholem.
Piedpokladame, ze napadeni pacientem zachranaie negativné ovlivnilo.
Piedpokladame, Ze zachranaii fesi konflikt dovolanim PCR na misto.

Predpokladame, Ze zachranaii budou mit zajem dal se vzdélavat v problematice ag-

resivniho pacienta.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkum této bakalatské prace byla zvolena kvantitativni (dotaznik) i kvalitativni
metoda (polostrukturovany rozhovor). K ucasti na vyzkumu byla oslovena zdravotnicka za-
chranna sluzba Plzeiiského kraje, konkrétné ¢lenové vyjezdovych skupin (zdravotnicti za-
chranaii, fidi¢i zachranaii a 1ékati). Zpét se vratilo 68 dotaznikl a byly provedeny 4 rozho-
vory. Plzeiisky kraj ma rozlohu 7649 km? a dle Ceského statistického ufadu ho k roku 2022
obyva 578 707 obyvatel (CSU, 2022). Plzetisky kraj je pokryty 26 vyjezdovymi zikladnami
a k pacientum jezdi 47 (35 RZP, 12 RV) vyjezdovych skupin.
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8 METODIKA PRACE

Pro zjisténi cili prace byl zvolen kvantitativni i1 kvalitativni vyzkum. Byl vytvoren
anonymni elektronicky dotaznik, ktery pomohl k ziskani informaci. Dotaznik se skladal ze
13 otazek S moznostmi uzavienych i otevienych odpovédi. Pro vyzkumné Setfeni byla oslo-

vena zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje.

Pied samotnym sbérem dat byl uréen typ respondenta, kdy pro vyzkum bylo dualezité
oslovit konkrétni pracovniky zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje (zdravotnicti
zachranafi, fidici a 1€kati). Dotaznikové Setfeni bylo uskutecnéno prostiednictvim interneto-
vého portalu www.survio.com od 15. listopadu 2022 do 28. inora 2023. Bylo vypInéno 68

dotaznikd, jejichz data byla zpracovana do grafii v textovém procesoru Microsoft.

Kvalitativni metoda vyzkumu byla v podobé polostrukturovanych rozhovort. Zu-
Castnili se jich ¢lenové vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje.
Rozhovory probihaly od 11. inora 2023 do 23. inora 2023 a byly provedeny dalkove pomoci
internetového portalu meet.google.com. Bylo polozeno celkem 20 otazek, z nichz byla 1
ivodni a 2 doplitkové. Uvodni otazka méla za tikol zjistit pracovni pozici dotazovanych a
dopliujici otazky byly zaméteny na vytézeni vétsich podrobnosti. Rozhovory byly poté vy-
hodnocovany, analyzovany a zpracovany graficky pomoci aplikace Coggle do mySslenko-

vych map.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni na zdravotnické zachranné
sluzbé Plzeniského kraje. Vysledky byly zpracovany pomoci grafii. Dodate¢ny vyzkum byl
proveden pomoci polostrukturovanych rozhovort, jejichz vysledky jsou zaznamendny do

myslenkovych map.

9.1 Dotaznikové Setieni
Tato podkapitola obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni, které jsou popsany a za-

znamenany do grafi.

Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

V otézce €. 1 bylo zjiStovano pohlavi respondentt. Vysledky této otazky jsou zazna-
menany v grafu 1. Z celkového poctu 68 respondentd uvedlo 39 (57,4 %) ze jsou muzi, 27
(39,7 %) zeny a 2 (2,9 %) respondenti oznacili odpovéd’ ,,Jiné...

Graf ¢. 1: Pohlavi respondenti
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Otazka ¢. 2: Na jaké pozici pracujete?

V otazce €. 2 bylo zjistovano na jakych pracovnich pozicich pracuji respondenti.
Vysledky jsou zaznamenany v grafu 2. Nejvice respondentll, presné 43 (63,2 %), pracuji na
pozici zdravotnicky zachranat, 13 (19,1 %) respondentt jsou fidi¢i a 12 (17, 6 %) pracuji
jako lékati.

Graf ¢. 2: Pracovni pozice
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Otazka ¢. 3: Jaka je délka Vasi praxe u ZZS?

V otazce €. 3 byla zjistovana délka praxe respondentll u zdravotnické zachranné
sluzby. Vysledky jsou zaznamenany v grafu 3. Nejvice respondentil, pfesné 22 (32,4 %),
oznacilo odpoveéd’ 15+ let. 20 (29,4 %) respondentl pracuji u ZZS 4-7 let. Odpoveéd’ 0-3 let
oznacilo 11 (16,2 %) respondentt. Celkem 9 (13,2 %) respondentli oznacilo odpovéd’ 8-10
let. Zbylych 6 (8,8 %) respondentt pracuji u ZZS 11-15 let.

Graf ¢. 3: Délka praxe respondentii
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Otazka ¢. 4: Na jaké zakladné v Plzefiském Kraji se pohybujete nejvice?

Otazka ¢. 4 se ptala respondentt z jakych zékladen jsou. Vysledky jsou zaznamenany
v grafu 4. Nejvice respondentu, ptesné 11 (16,2 %), se nejvice pohybuji na vyjezdové za-
kladné na Borech. Z vyjezdovych zékladen ve Stiibie a Rokycan odpovédélo z kazdé 7 (10,3
%) respondenti. 6 (8,8 %) respondentli ndm odpovédelo z Klatov. Z lochotinské vyjezdové
zakladny nam odpovédélo 5 (7,4 %) respondenti. Z Kralovic, VI¢ic a z Tachova nam
z kazdé zakladny odpovedéli 4 (5,9 %) respondenti. 3 (4,4 %) respondenti uvedli, Ze se nej-
Castéji pohybuji na vyjezdové zakladné v SuSicich. Z Manétina, Ptestic, Konstantinovych
laznich, Domazlic a Horazd'ovic z kazdé¢ zékladny odpovédéli 2 (2,9 %) respondenti.
Z kazdé vyjezdové zakladny Doubravka, Nepomuk, Stod, Bor u Tachova, B¢la, Nyfany a
Zelezna Ruda nam odpovédél 1 (1,5 %) respondent. Nikdo neoznaéil odpovéd Koterov,

Radnice, Plana a Modrava.

Graf ¢. 4: Vyjezdové zakladny
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Otazka ¢. 5: Setkal/a jste se nékdy s agresivnim pacientem, rodinnym prisluSnikem ¢i

prihliZejicim?

Otazka €. 5 se ptala respondentli, zda se nékdy setkali s agresivnim pacientem, ro-

dinnym pfisluSnikem ¢i piihlizejicim. V této otdzce bylo mozné oznacit vice odpovédi. Od-

povédi jsou zaznamenany grafu 5. S agresivnim pacientem se setkalo 65 (95,6 %) respon-

dentl. S agresivnim rodinnym piisluSnikem se setkalo 38 (55,9 %) respondentti a s agre-

sivnim pfihlizejicim 31 (45,6 %).

Graf €. 5: Setkani s agresivnim pacientem
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Otazka ¢. 6: O jaké druhy agrese se jednalo?

Otazka €.6 zjist'ovala, s jakymi druhy agrese se respondenti setkévaji. V této otazce
byla moZnost oznacit vice odpovédi. Odpovédi jsou zaznamenany v grafu 6. Nejvice re-
spondentt, tedy 62 (91,2 %), se setkalo s verbalni agresi. S fyzickou agresi se setkalo 48
(70,6 %) respondentti. Pouze 2 (2,9 %)) respondenti se setkali se sexudlni agresi. S psy-
chickou agresi se setkalo 9 (13,2 %) respondentti. Odpovéd’ Autoagrese oznacilo 30 (44,1)
respondentl. S natd€enim od okoli béhem zésahu se setkalo ptesné 32 (47,1) respondentd.

S vyuzivanim zachranné ulicky se setkalo celkem 22 (32,4 %) respondent.

Graf ¢. 6: Druhy agrese
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Otazka ¢. 7: Se kterymi druhy agrese se setkavate nejcastéji?

V otazce €. 7 sefadili respondenti druhy agrese podle toho, jak Casto se s nimi se-
tkavaji. Vysledky jsou zaznamenany v grafu 7. Nej€astéji se respondenti setkdvaji s ver-
balni agresi. Jako druhy nej€astéjsi typ agrese uvedli respondenti fyzickou agresi. Tieti nej-
Castej$i agresi je podle respondentl autoagrese. Nataceni od okoli béhem zasahu uvedli re-
spondenti jako ¢tvrty nejcastéjsi typ. Psychické agrese skoncila jako paty nejcastéjsi typ.
Jako méné Casty typ agrese oznacili respondenti vyuZivani zachranné ulicky. Na poslednim

misté, a tedy jako nejméné Casty typ agrese uvedli respondenti sexudlni agresi.

Graf ¢. 7: Nejcastéjsi druhy agrese
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze v ¢ase pribyva agresivnich pacienti?

V otazce €. 8 bylo zjistovano, zda si respondenti mysli, ze v ¢ase piibyva agresiv-
nich pacientli. Odpovédi jsou zaznamenany v grafu 8. Nejvice respondentl. Piesné 30
(44,1 %) odpovédeli, ze spise ano. Odpoveéd’ Ano zvolilo 27 (39,7 %) respondentti. To, Ze
spiSe neptibyva agresivnich pacienttl, si mysli 11 (16,2 %) respondentti. To, ze agresivni

pacienti neptibyvaji si nemysli nikdo.

Graf ¢. 8: Nariist agresivnich pacienti
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Otazka ¢.9: Utrpél jste Vy nebo jiny ¢len posadky nékdy fyzickou Gjmu?

Otazka €. 9 zjistovala, zda n¢kdo z respondentti utrpél fyzickou ijmu. Otazka méla
moznost vice odpovédi. Odpovédi jsou zaznamenany v grafu 9. Nejvice respondentt, tedy
37 (54,4 %) odpovedéli, ze zadnou fyzickou ujmu neutrpéli. To, Ze utrpél fyzickou Gjmu
kolega nebo kolegyné oznacilo 24 (35,3 %) respondentll. Fyzickou ujmu utrpélo 11 (16,2
%) respondentd.

Graf ¢. 9: Utrpéni fyzické Gjmy
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Otazka €. 10: Ovlivnilo napadeni pacientem, rodinnym prislu$nikem ¢i prihlizejicim
pozdéji jakkoli Vasi praci? At uz se jednalo o titok na Vas ¢i kolegu.

Otazka €. 10 zjiSt'ovala, zda napadeni respondentt ¢i jejich kolegti jakkoli ovlivnilo
pozdéji jejich praci. Otdzka mela moznost vice odpoveédi. Odpovédi jsou zaznamenany
v grafu 10. Ptesné polovina respondentd, tedy 34 (50 %) odpovédé€lo, Ze spise ne. 22 (32,4
%) respondentti odpovédé€lo, ze ne. Odpovéd’ ,,Ano* zvolilo 6 (8,8 %) respondentti. Stejny
pocet, tedy 6 (8,8 %) respondentl odpovédélo ,,Spise ano*. Pokud respondenti uvedli
,»Ano*“ nebo ,,Spise ano*, mé¢li do kolonky volné odpovédi napsat, jak je to ovlivnilo. Jeden
respondent uvedl: ,,Stale nutna obezfetnost, stale cekam cokoli na jakémkoli vyjezdu.“ Po-
dobnou odpovéd uvedli dalsich 6 respondentt. Druhy respondent uvedl: ,,Nesoustifedénost,
ztrata chuti pomahat.“ 4 respondenti odpovédéli neadekvatné.

Graf ¢. 10: Vliv napadeni
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Otazka ¢. 11: Ktefi pacienti byvaji podle Vas nejvice agresivni?

Otazka ¢. 11 zjistovala ktefi pacienti jsou podle respondentti nejvice agresivni. Od-
povédi jsou zaznamendny v grafu 11. Nejvice respondentil, pfesné 42 (61,8 %) odpove-
délo, Ze nejvice agresivni pacienti jsou po intoxikaci alkoholem. To, Ze jsou pacienti nej-
vice agresivni po intoxikaci jinou navykovou latkou uvedlo 16 (23,5 %) respondenti. Cel-
kem 7 (10,3 %) respondenti uvedlo, Ze nejvice agresivni jsou pacienti s psychiatrickou di-
agnozou. To, Ze jsou pacienti nejvice agresivni po epileptickém zachvatu uvadi 1 (1,5 %)
respondent. Jinou odpovéd’ zvolili 2 (2,9 %) respondenti. Jeden z nich uvedl, Ze je to pul
na pul s alkoholem a psychiatrickou diagndézou. Druhy uvedl, Ze nejvice agresivni pacienti
jsou po intoxikaci alkoholem, drogami a pfi hypoxii.

Graf ¢. 11: Nejvice agresivni pacienti
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Otazka ¢. 12: Jak nejcastéji FeSite konflikt?

Otazka ¢. 12 zjist'ovala, jak nejcastéji fesi respondenti konflikt. Odpoveédi jsou za-
znamenény v grafu 12. Nejvice respondentii, tedy 63 (92,6 %) uvedlo, ze dovolavaji PCR.
Konfrontaci fesi konflikt 4 (5,9 %) respondenti. Jinou odpoveéd’ zvolili 1 (1,5 %) respon-
dent. Ten uvedl, Ze fesi konflikt po piijezdu PCR verbalni komunikaci.

Graf & 12: ReSeni konfliktu
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze jste dostateCné pripraveni na FeSeni situace s agresivnim
pacientem, rodinnym prislu$nikem ¢i prihliZejicim?

Otazka €. 13 zjistovala, zda si respondenti mysli, Ze jsou pfipraveni fesit situaci
s agresivnim pacientem, rodinnym piislusnikem ¢i piihlizejicim. Odpovédi jsou zazname-
nany v grafu 13. Odpovéd’ ,,Ano* zvolilo 10 (14,7 %) respondentd. ,,SpiSe ano* zvolilo 46
(67,6 %) respondentt. Odpoved ,,Spise ne* zvolilo 10 (14,7 %) respondentt. To, Ze nejsou

piipraveni uvedli 2 (2,9 %) respondenti.

Graf €. 13: Pripravenost na reSeni agrese
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9.2 Rozhovory

Tato podkapitola obsahuje myslenkové mapy vychazejici z uskute¢nénych rozho-
vorl.. Myslenkové mapy uvadéji ptimou odpoveéd’ na dotazovanou otazku z diivodu vetsi
ptehlednosti vysledkl. Kazda myslenkova mapa je doplnéna o ocitované odpovedi k tématu.

Kompletni rozhovory jsou uvedeny v ptiloze.

Otazka €. 1: Na jaké pozici pracujete?

Respondent Pracovni pozice
R1 Lékaika
R2 Zdravotnicka zachranarka
R3 Zdravotnicky zichranai/Ridi¢ RV
R4 Ridi¢ zachranaf

Tabulka €. 1: Pracovni pozice, Zdroj: Viastni

Otazka ¢. 2: Setkal/a jste se nékdy s agresivnim pacientem?

Ano, setkala, nejen na vyjezdech, ale také v

R1 nemocnici.
R2 Ano, setkala, dokonce nékolikrat.
Setkani s agresivnim pacientem
» Ano, nékolikrat.
R3
Setkal jsem se s agresivnim pacientem, dokonce i s
R4 agresi od nejblizsiho okoli pacienta

Obrazek ¢. 1: Setkani s agresivnim pacientem, Zdroj: Vlastni

Tato otdzka zjiSt'ovala, zda se respondenti setkali s agresivnim pacientem. VSichni
Ctyfi potvrdili, Ze se s agresivnim pacientem setkali. Respondentka R2 dodala: ,, Nejcastéji
se jedna o prave probrané epileptiky, kteri jsou zmateny a nevi, co se déje. Ti byvaji dost
agresivni, hlavné pokud se neléci a jsou pod viivem alkoholu. * Respondent R4 uvedl: ,, Casto

«

Jsou to pacienti po hypoglykemickém koma nebo epileptickém zachvatu. *
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Otazka €. 3: S jakym druhem agrese se setkavate nejcastéji?

R1 NejCastéji se setkavam s verbalni agresi.

R2
Urcité se slovni agresi.

NejcastéjSi druh agrese

S verbalni agresi.
R1

R1 o .
S verbalni agresi.

wewrs

Obrazek €. 2: Nejcastéjsi druh agrese, Zdroj: Viastni

Tato otazka zjiStovala, s jakym druhem agrese se respondenti setkdvaji nejcastéji.
Odpovédi vSech ctyt respondentl se shoduji a potvrzuji 1 vysledek otazky ¢.7 v dotazniko-
vém Setfeni. Respondentka R1 dodala: ,, Lidé naddvaji nebo jsou primitivné vulgadrni, hlavné
pokud jsou pod vlivem alkoholu. “ Dodatek respondentky R1 potvrzuje respondent R4: ,, Nej-

‘

casteji se setkavam s verbalni agresi, hlavné od opilych a intoxikovanych pacienti. ‘
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Otazka ¢. 4: Jiné formy agrese?

Nahravani vyjezd(

R1
R2 Nahravani vyjezdl, agrese fidi¢l, vyuZivani
o zachranne ulicky
Jiné formy agrese
R3 Nahravani vyjezdl, vyuzivani zachranné ulicky
R4 Agrese fidi¢d, nahravani vyjezdu

Obrazek €. 3: Jiné formy agrese, Zdroj: Viastni

Otazka €. 4 zjiStovala, co dal$iho povaZuji respondenti za agresi. VSichni respondenti
se shodli, Ze nahravani vyjezdl povazuji za agresi. Byla zminéna 1 agrese 1idi¢l a vyuzivani
zachranné ulicky. Respondentka R2 uvedla: ,, Setkala jsem se s nepochopenim, kdyz zasahu-
jeme nékde mezi panelakama a neni kde zastavit, tak zastavite uprostied ulice a pak tam
neni mozné projet. A to teda lidem hodné vadi, pak troubi, jsou slovné agresivni, ze jsme jim
zablokovali vjezd. Tohle mi hodné vadi, Ze ti lidé nejsou schopni pochopit, Ze tam nékomu
pomdahate a je to v podstaté nezajimd, protoze treba spéchaji do prace.* Respondent R3
uvedl: ,, Presné pred rokem jsme byli resuscitovat ctyrmésicni miminko u socialné slabsi
rodiny, bohuzel resuscitace nedopadla dobre, nicméné jeden clen rodiny si nds celou dobu
natacel na telefon. Viibec jsem si toho zezacatku nevsiml, protoze se samozirejmé clovek ve-
noval miminku. Kdyz pristal vrtulnik, tak jsem si toho vsiml a samoziejmé to bylo nepri-
Jjemné. Castym problémem je i zachrannd ulicka, protoze Fidim i RV, tak se s tim setkavim
casto. Lidi ji nedodrzuji, nékteri podle mé ani nevi, jak funguje. “ Respondent R4 se vyjadril
k agresi fidicu takto: ,,Jesté mé napadla, co se tyce silnicniho provozu, chovani ridicii, co
Jjsou bezohledny, tak se tam urcité da najit agrese. Treba kdyz nékde zastavim, nakladame
pacienta a zatarasime prijezd, tak ridic projel primo kolem mé, viibec nepribrzdil, stahl

I3

okynko a val na me.
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Otazka ¢. S5: Jaci pacienti jsou podle Vas nejvice agresivni?

Pod vlivem alkoholu, navykovych latek a
R1 psychiatricti pacienti

R2 Neléceni epileptici pod
vlivem alkoholu
Nejvice agresivni pacienti

R3 Pod vlivem alkoholu a drog

R4 Pod vlivem alkoholu, psychiatricti pacienti a pacienti
po hypoglykemii

Obrazek €. 4: Nejvice agresivni pacienti, Zdroj: Viastni

Otazka ¢. 5 se zabyvala nejvice agresivnimi pacienty. Respondenti se shodli na jed-
nom z faktord a tim je alkohol. Respondentka R1 uvedla: ,, Nejvice agresivni jsou urcité
pacienti pod vlivem navykovych psychotropnich latek, nejcastéji pervitinu, také excitacnich
drog a samozrejmé alkoholu. Ti jsou vetsinou verbalné agresivni, fyzicky agresivni jsou spise
mezi sebou, na nds tolik ne. Pak jsou také hodné agresivni psychiatricti pacienti, v terénu
asi nejvic schizofrenici, pokud maji Spatny den, vysadi léky nebo to naopak podpori prave
navykovymi latkami. Takového pacienta jsem méla, ktery praveé své léky nebral, a jesté byl
zavisly na navykovych latkach. Ten byl verbalné i fyzicky agresivni. Nadaval nam, nespolu-
pracoval, branil se nasemu oSetieni, a nakonec jsem tento vyjezd musela resit ve spoluprdci
s policii. “ Respondentka R2 dodala: ,, Nejvice agresivni jsou neléceni epileptici, kteri pijou
alkohol nebo uzivaji drogy. Ti jsou podle mé nejvice agresivni. Hlavné tedy po probuzeni.
Kdyz se clovek vzije do jejich kiize, tak ten epileptik viibec nevi, co se deje, nad nim tma,
majaky, policie a nékdo na nem kleci, prave proto, zZe je agresivni. Oni nemaji viitbec tuseni,
co se stalo a néjaky vysvetlovani jim v tu chvili nepomiize. Vétsinou to ale do péti minut
prejde, on se zklidni a probere a pak se s nim mluvit da. ©“ Respondent R3 uvedl: ,, Nejcastéji
a nejvice agresivni jsou pacienti pod vlivem alkoholu a drog. Asi pred mésicem na nadrazi
volali kolemjdouct, zZe se nékdo vali na zemi. Prijela i policie, kteri ho vylustrovali a klasika

recidivista na drogach. *
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Je néco, co Vas ohledné agresivnich pacientii prekvapilo?

Toto byla doplnkova otazka. Respondentka R1 uvedla: ,, Ano, prekvapilo mé, ze je-
den z pacientii, ktery byl pod viivem prdavé pervitinu, mél potrebu na nds plivat, to jsem
opravdu necekala. Nakonec jsme to vyresili nasazenim rousky. Jesté si vzpomindam, Ze mé
prekvapil vyjezd na malého kluka, starsiho skolniho véku, uplné presné si nevzpominam na
diagnozu, ale mél tendence si ublizovat a nicit nabytek. On tak jako rozkladal palandu a pak
mél tendence bouchat hlavu o dievénou pelest a zed. Tenkrat volala jeho matka, ktera uz si
nevedela rady. Tento vyjezd mé prekvapil, protoZe to bylo uplné prvni dite, které jsem takto
zazila a necekala jsem to.* Respondentka R2 uvedla: ,, To asi uplné ne. Spise jediné, co mé
opravdu prekvapilo, kdyz mame agresivniho pacienta, tak nemam strach o sebe, nebo jako
o nas, o posadku, ale mam hrozny strach, o ty pristroje, které jsou v té sanitce. Mdlokdo Vam
napadne sanitku z venku, vetsinou jsou agresivni vevniti, kde je velmi omezeny prostor a
vetsinou sedite vedle néj, tak neni takovy problém zvednout ruku a dat poradnou ranu. Ale
prave jak sebou casto melou na tech nositkdach, maji silu a nejste schopny je spacifikovat,
tak bouchaji rukama kolem sebe a tam vsude jsou ty pristroje. Za prvé se miize zranit ten
pacient a za druhy miize rozbit ty pristroje, o které ja mam strach, protoze jsou pomérnée
drahy. Uz si pak predstavuju, co bude nasledovat, vedeni, néjaka spoluuicast, na defibrila-
toru treba. “ Respondent R4 uvedl: ,, V podstaté mé vétsinou prekvapi ta agrese jako takova.
U pacientii treba pravé po epileptickém zdachvatu nebo hypoglykemickém koma s tim clovek
tak trochu pocitd, ale co mé vzdycky prekvapi a rozcili, Ze jsou na nas agresivni lidi opili,
kdy jedeme nékomu pomoc a oni na nas agresivné startuji, bud’ samotny pacient, Ze nikam

nechce nebo jeho okoli, at’ ho nechdame byt. * Respondenta R3 nic nepiekvapilo.
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Otazka ¢. 6: Jaké jsou spolecné znaky, které maji agresivni pacienti, s nimiz se setka-

vate?

Socialné slabsi lide, cizinci a mensiny,
vétsinou posilnéni alkoholem.

R1
R2 Neskutecna sila
Spoleéné znaky agresivnich pacientl
R3 Socialné slabsi lide
R4 Nemohu urcit

Obrazek €. 5: Spole¢né znaky agresivnich pacientd, Zdroj: Viastni

Otazka €. 6 zjiSt'ovala, zda si respondenti v§imaji n¢jakych spolecnych znaki u ag-
resivnich pacientd. Respondenti R1 a R3 se shodli, Ze se jedna vétsSinou o socialné slabsi
lidi. Respondentka R1 uvedla: ,,Kdyz budu hodné hodné pausalizovat a vezmu to lehce
S nadsdzkou, protoze pordd respektuji, Ze kazdy pacient je individudlni, tak to zpravidla by-
vaji socialne slabsi lidé. Byvaji to cizinci, kteri se posilni alkoholem nebo mensiny pod vli-
vem drog. “ Respondent R3 uvedl: ,, Tito lidé jsou ve spolecenském Zebricku spise niz, SOCI-
alné slabsi lidé, tak ti byvaji casteji agresivni a jezdime na né vecer. “ Respondent R4 neu-

vedl Zadny spole¢ny znak.
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Otazka ¢. 7: Setkal/a jste se nékdy s pripadem, kdy nebyl agresivni pacient, ale tfeba

rodina nebo okoli?

R1 Ano, setkala. Dokonce nékolikrat.

R2
Ano setkala, vétSinou u vyhrocenych situaci.

Agresivni rodina nebo okoli

» Jo, to se stava docela ¢asto.
R3

R4 Ano, setkal a ne jednou.

Obrazek ¢. 6: Agresivni rodina nebo okoli, Zdroj: Viastni

Otazka €. 7 zjistovala, zda se respondenti setkali s pripadem, kdy byla agresivni ro-
dina nebo okoli. VSichni Ctyfi respondenti se setkali s agresivni rodinou ¢i okolim. Respon-
dentka R2 uvedla: ,, Vétsinou to byva fakt u téch vyhrocenych situaci, kdy se déje néco zd-
vaznyho a vy se snazite pomoc tomu clovéku, tak moc nevnimdte to okoli. Kdyz tam mdte
rodinu, tak s nimi sdilite informace a postup, takze vi na ¢em jsou., ale kdyz se déje néco
zavaznyho, tak se prosté vénujete jen tomu pacientovi, abyste udélali vse tak, jak mate a v tu
chvili ignorujete tu rodinu. Ale tu to samoziejmé hrozné zajima, co se déje a co se bude dit
a chtéji komunikovat, ale kdyz jsme tam sami dva, tak dame prednost tomu pacientovi, nez
abychom mluvili s rodinou, tak je posleme za dvere, coz je rozcili do béla, protoze oni ty
informace chtéji hned. Tak tam jsem se setkala s tim, Ze ta rodina fakt dokadze byt agresivni,
aby ty informace dostala hned. Pak jsme postaveni pred volbu, jestli mluvit s rodinou anebo
se budeme venovat pacientovi, ktery to potiebuje.” Respondent R4 uvedl: ,, Kdyz uvedu
presny pripad, tak jsme jeli k jedné socialné slabsi rodiné, kdy jeden clovek mél kriminalni
minulost, bydleli v domé bez svétla a celkové bez elektriny. Jeli jsme tam kwiili tomu, Ze se
mezi sebou poprali. Vysetrovali jsme toho poranéného a ten s nami nikam nechtél jet, bal se
toho, co ho napadl, snazil se celou situaci zlehcit, ze o nic neslo. Ale kdyz ten clovek je
zraneny, tak byste ho odvézt meli. Tam pak doslo k verbalni agresi toho, co naseho pacienta
napadl, zZe si nas napise a zjisti a vyhroZoval nam. Nebo jsme jeli do rodiny k jedné mensine,
Jjeli jsme na rodicku, kdyz jsme pani nakladali, tak na nas manzel rval z okna a vypadalo to,

‘

Ze za nami vyskocl.
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Otazka ¢. 8: Setkal/a jste se nékdy s verbalni agresi a miiZete uvést néjaky presny pri-

pad?

R1 Ano s verbalni agresi jsem se setkala.

R2 S verbalni agresi jsem se setkala, kdyZ jsme

zasahovali v rodiné jedné mensiny.
Verbalni agrese

» S verbalni agresi se setkavame celkem ¢asto.
R3

R4 Tento druh agrese je nejcastéjsi.

Obrazek ¢. 7: Verbalni agrese, Zdroj: Viastni

Otazka €. 8 zjist'ovala, zda se respondenti setkali s verbalni agresi. VSichni Ctyfi re-
spondenti se shodli, Ze se s verbalni agresi setkali, dokonce ji v otazce ¢. 3 uvedli jako nej-
Castéjsi druh. Respondentka R2 uvedla: ,, Naposledy, kdyz jsme zasahovali u rodiny jedné
mensiny v takovém vybydleném baracku a jeli jsme tam na bezvedomi, dycha. TakzZe vyjezd,
kdy berete z auta opravdu vse a kdyz jsme tam viezli, tak jim pak prislo, Ze nedelame dost,
akorat jsme nataceli EKG, coz chvili trva, tak jim prislo, zZe to nedélame dost rychle a kva-
litné a ze by si pacientka zaslouzil lepsi péci. Zacali na nds utocit slovné, takze jsme capli
pacientku a vzali si ji do auta i pres jejich pohrizky, kdy jich na chodbé stalo patndct.*
Respondent R3 uvedl: ,, Tak s verbdlni agresi se setkavame celkem casto, urcité se s ni ne-
setkavam kazdou smeénu, ale klasicky na nocnich o vikendech a kdyz zasahujeme u socialné
slabsich jedincii, tak ti nemaji ke sprostému slovu daleko. Presny pripad se miizu odkdzat na
zacatek naseho rozhovoru, kdy jsem zminoval véerejsi vyjezd. Pan v diichodu byl posilnén
alkoholem, bolelo ho na hrudniku, ale zachranku volala rodina. Vykvikoval nekonkrétni na-
davky, Zze mu nic neni a at tahneme pryc. Byla tam s nami i policie. Nechtél se nechat osetrit,
nakonec ho premluvila rodina a osetrili jsme ho. Respondent R4 uvedl: ,,Jako presny pri-
pad miizu uvest prave to, kdy jsme nakldadali pacienta a zatarasili jsme cestu a 7idic¢ okolo
nas projel a nadaval nam. Nebo treba clenové rodiny, kdy prosté v tom stresu jim prijde, Ze
delame moc pomalu. Oni nevidi do ty problematiky, tak se jim to zda moc pomaly. Nebo kdyz
je nehoda a je vic zranénych a prijede jen jedna posadka, tak se pak lidi rozciluji, at jdeme

‘

K nim a nechteji uznat to, ze tam je c¢lovek, co ma vétsi prioritu.
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Otazka €. 9: Setkal/a jste se nékdy s fyzickou agresi a miiZete uvést néjaky presny pri-

pad?

R1 Pfimo meé fyzicky nikdo nenapadl.

Nikdy mé nikdo fyzicky nenapadl.
Fyzicka agrese

Ted' v blizké dobé ne, ale v minulosti plivani a
R3 strkani.

Pouze jednou, napadla mé psychiatricka pacientka
péstmi a kopanci.

R4

Obrazek ¢. 8: Fyzicka agrese, Zdroj Viastni
Otazka ¢. 9 zjistovala, zda se respondenti setkali s fyzickou agresi. Respondentka R1
a R2 se s fyzickou agresi nikdy nesetkaly. Respondent R3 uvedl: ,, V minulosti mozna tak
nejaky strkani, plivani. To plivani byva u psychiatrickych pacienti. Ale nikdy jsem nedostal
treba pésti nebo jsem nebyl pokopanej nebo tak. *“ Respondent R4 uvedl: ,, Ono téch pripadii
fvzické agrese az tolik neni. Vim, Ze se to parkrat stalo kolegum z my zdkladny, ale mné
samotnému pouze jednou. Byli jsme na vyjezdu u psychiatrické pani, ktera byla hodné

3

plactiva a najednou zacala zurit, tak na mé zacala utocit péstmi a kopanci. *
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Otazka ¢. 10: Setkal/a jste se nékdy s psychickou agresi a miiZete uvést néjaky presny

pripad?

B Jednou vlastné ano.
e Ne, nesetkala.
Psychicka agrese
Setkal, nejen od pacienta, dokonce i od doktora, pfi
R3 predavani pacienta v nemocnici.
R4 Nikdy jsem se nesetkal.

Obrazek ¢. 9: Psychicka agrese, Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 10 zjistovala, zda se respondenti setkali s psychickou agresi. Respondenti
R2 a R4 se nikdy nesetkali s psychickou agresi. Respondent R3 se s psychickou agresi setkal,
ptiklad uvedla pouze respondentka R1: ,, Byl pripad, kdy jsme byli volany k mlady holce na
bolesti na hrudi a dusnost. Po vySetreni jsem zjistila, Ze bude mit pravdepodobné néjaky
infekt dychacich cest, ktery se prendsi na tu pleuru a hrudnik a z toho ma bolesti. Byla sta-
bilni, rozhodla jsem se, Ze ji ponecham na miste, respektive Ze ji nepovezu sanitkou. Domlu-
vili jsme se, Ze ji matcin pritel odveze na vysetreni. Ten pritel vesel do dveri, uz nastvany,
ani nepozdravil a vystékl na meé, néco ve smyslu, jestli dosly zachranky. Chlap na mé vystar-
toval a zpochybnoval moje rozhodnuti i pres mé vysvétlovani, Ze dévce neni ve stavu, aby
musela jet sanitkou. Viibec na to nereagoval a poslal dévée do auta. Kdyz jsem $la k autu
vytisknout papiry, tak uz sedel v auté se stazenym okynkem a ival na mé, Ze si na me bude
stezovat a co bude délat, kdyz se néco stane. Nakonec si nestézoval, ale bylo mi to opravdu

I3

neprijemny a vydeptal mé. *
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Otazka €. 11: Setkal/a jste se nékdy se sexualni agresi a miiZete uvést néjaky presny

pripad?

R1 Ano, setkala.

R2
MNe, nesetkala.

Sexualni agrese

Ne, nesetkal.
R3

R4 Ne, nesetkal.

Obrazek €. 10: Psychicka agrese, Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 11 zjiStovala, zda se respondenti setkali nékdy se sexualni agresi. Tti re-
spondenti se sexualni agresi nikdy nesetkali. Respondentka R2 k tomu uvedla: ,, Oni ty uni-
formy moc sexy nejsou.“ S timto druhem agrese se setkala pouze respondentka R1, ktera
uvedla: ,, Tak ted’ budu opravdu uprimnd. Jednou kdysi opilej kluk, kdyz lezel v sanité na
nositkach, stala jsem vedle néej, nebyl uplné agresivni, ale kdyz jsem s nim mluvila a vysSet-
Fovala jsem ho, tak mi pak zajel rukou mezi nohy. Prosté mi hrabnul do rozkroku. Tenkrat

Jjsem byla jeste na stazi a chlapce usmérnila lékarka.

65



Otazka ¢. 12: Setkal/a jste se nékdy s autoagresi a miiZete uvést néjaky presny pripad?

R1 S autoagresi jsem se setkala nékolikrat.
R2 ,
Setkavam se s ni pravidelné.
Autoagrese
Ano, nékolikrat, hlavné u psychiatrickych pacientd.
R3
R4 S autoagresi jsem se setkal, ale ne Casto.

Obrazek ¢. 11: Autoagrese, Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 12 zjistovala, zda se respondenti setkali s autoagresi. VSichni ¢tyfi respon-
denti uvedli, ze se s autoagresi setkali. Respondentka R2 uvedla: ,, Jezdime pravidelné na
par schizofrenikii, kteri se sebeposkozuji. “ Respondent R3 uvedl: ,, To je hlavné u téch psy-
chiatrickych pacientii. Zrovna neddvno jsme jeli na psychiatrického pacienta, volala jeho
matka, Ze rozléval po sténé kafe, rozbijel talife a pak si ublizoval i sam, bouchal a kopal
nohama do zdi. Matka uvedla, Ze se toto chovani opakuje. Nakonec se uklidnil, dokonce
priznal, Ze si chce promluvit s psychiatrem, tak jsme ho transportovali na psychiatrii. *“ Re-
spondent R4 uvedl: ,, Casto se to stava u opilych lidi, kdy si tieba trhaji kanyly, Ze nikam
nejedou. Taky se nam jednou stalo na vyjezdu, jeli jsme na pacientku, ktera byla intoxiko-
vana houbami, pani byla uplné nepricetna, byla jako zvire, mldatila hlavou do zdi, musel ji

drzet manzel.
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Otazka ¢. 13: Je néjaky pripad, ktery Vam utkvél vice v paméti a proc¢?

R1 Ano, jednalo se o psychickou agresi.

Ano, mam.
Pfipad, co utkvél v paméti

» Ne, tak néjak to prechazim a vypoustim.

Ano, Slo o fyzickou agresi.
R4 fy g

Obrazek €. 12: Pripad, co utkvél v paméti, Zdroj: Viastni

Otazka ¢. 13 zjistovala, zda je n¢jaky ptipad spojeny s agresi, ktery utkvél respon-
dentim v paméti. Tti respondenti odpovédéli, ze ano. Respondentka R1 uvedla: ,, To uz bych
se asi opakovala. Tenkrdt mé opravdu dostal ten otcim té holky s bolestmi na hrudi, protoze
Jjsem nekonfliktni a diplomaticky clovek a tady to nezabralo. Takze to jsem méla v hlavé jesté
dlouho. Pak se mé dotykaji ty déti, protoZe na né nejezdime casto. Ale jinak mi asi nic jiného
uplné vic v pameéti neutkvelo. “* Respondentka R2 uvedla: ,, Tedka z posledni doby, opilej pa-
cient, ktery mél uraz hlavy a mél jet do nemocnice na vySetieni. Kdyz jsme vyjeli, tak fakt
kousek od toho bardku nds nabourali. Ale pacient uz tak tak predtim souhlasil s transportem
do nemocnice, byl opilej Ze jo a nechtél jet do nemocnice, tak jsme ho dlouho presvédcovali,
Ze je potieba na to Siti jet, tak tedy nakonec souhlasil. Ale hned kousek od jeho domu nas
nabourali a samozrejmé se musi volat policie, zjistit, co se stalo, ten Fidic¢ z toho auta utekl
a vse trvalo. No jenomze pacient, kterého jsme tak tak presvedcili najednou otocil, Ze nikam
nejede. Ta situace pro néj byla natolik neprijemnd, Ze se rozhodl, Ze nam z ty sanitky utece.
No jenze byl natolik opilej, nemohl chodit a jen z ¢y sanitky vypadl. No ale co ted’ s nim, ze
jo. Nechat ho odejit nemiizete, takze jsme mu nanovo zacali vysvétlovat, Ze s nami musi jet.
Ale museli jsme cekat jeste na dalsi posadku a vSechno bylo hroznée dlouhy. Byl to fakt zazi-
tek, tam s nim cekat, jeste kdyz on tam byt nechtél a jak byl opilej, tak si proti mné stoupl a
oznamil mi, Ze prost jde. Ale kdyz se proti vam postavi skoro dvoumetrovej chlap a chce
odejit, tak toho moc nezmuzete. Bylo to pro mé neskutecné dlouhy a tézky ho tam udrzet.
Jeste mi nadaval a vyhrozoval, lokty mé odstrkoval. Nakonec na Siti odjel a vse dopadlo
dobre, ale bylo to fakt dlouhy. Bylo to ted nedavno a porad to ve mné tak néjak ziistalo. *

Respondent R3 uvedl, Ze zadny takovy pfipad nema.
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Otazka €. 14: Ovlivnilo Vas néjak napadeni pacientem? Nebo napadeni kolegy ¢i kole-

gyné?

Nijak mé neovlivnilo.

R2
Asl ne.

Ovlivnilo Vas napadeni

» Pifimo mé nijak neovlivnilo.
R3

R4 To, co se stalo mné, mé nijak neovlivnilo.

Obrazek €. 13: Vliv napadeni, Zdroj: Vlastni

Otazka ¢. 14 zjistovala, zda napadeni pacientem, piipadné napadeni kolegy ¢i kole-
gyné, néjakym zplisobem ovlivnilo respondenty. VSichni ¢tyfi respondenti uvedli, Ze ne.
Respondentka R1 dodala: ,,Slysela jsem o napadeni kolegyné, kterou napadla slecna pod
vlivem navykovych latek, kdyz se nad ni sklanéla na lizku, tak ji hodné pokopala. Kolegyné
byla pak néjakou dobu v pracovni neschopnosti. Tak to mé zaskocilo a bylo mi to lito. Za-
myslela jsem se nad tim, jestli to na ni nezanecha nejaké nasledky ve smyslu toho, Ze by se
pak bala délat svoji praci. Napadeni kolegii se mé dotkne, ale Ze by mé to ovlivnilo ve smyslu,
Ze bych se bdla délat tu praci nebo to zménilo miij pohled na vec, tak to ne.* Respondentka
R2 uvedla: ,, 4si ne. Ale oviivnily mé déti, nez jsem méla déti, niceho jsem se nebdla a Sla do
vS§eho po hlave. Ale ted uz jsem vic opatrna, myslim na svoje deti a prosté nejdu do rizika,
ale pro nic za nic bych nesla proti agresivnimu pacientovi. Ted bych i zvazZila, ze bych ho
zamkla v sanitce a utekla. Diiv bych to neudélala, protoZe myslim na ty pristroje. Ted je pro
mé désiva predstava, Ze se mi néco stane, tireba zlomena ruka nebo noha, pravé kviili detem.

Jsem na sebe opatrnéjsi.
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Otazka ¢. 15: Jak se snazite predejit konfliktu?

R1 Projevim zajem, mluvim v jednoduchych kratkych
vétach.

Mluvim na né jako na déti. Funguje to.

Predchazeni konfliktu

» Postupuji racionalné a klidné.
R3

Empatie, klidna a pomala komunikace
R4

Obrazek ¢. 14: Piedchazeni konfliktu, Zdroj: Viastni

Otazka €. 15 zjistovala, jak se respondenti snazi ptedchazet konfliktu. Respondentka
R1 uvedla: ,, Vzdy z bezpecné vzdailenosti se snazim zjistovat, co se déje a snazim se projevit
zdjem, ale zdroven si mapuju terén a koukdam, kdo mi to prisel naproti, aby to nebyl nékdo,
kdo po mné hodla skocit a pobodat mé. A vétsinou se snazim situaci uklidnit slovy. Samozre-
jmé se taky stane, Ze nemam den, clovek resi néco soukromého, ale i kdyz se snazis byt pro-
fesionalni, tak ne vZdy to jde. Snazim se, kdyz vidim Ze jsou ti lidé jednodussi, nedat to najevo
a piisobit profesionadlné se zajmem. Také mluvim v jednoduchych kratkych vétach a snazim
se dobre artikulovat a udrzet ocni kontakt. Snazim se pusobit vlidné a empaticky, parafrazuji
pacienty, aby bylo videt, zZe je posloucham a zZe si rozumime. Respondentka R2 uvedla:
., Mluvim na agresivni pacienty jak na deti. Zjistila jsem, Ze to fakt funguje a na koho ne, tak
je vétsinou rozhodlej, Ze na nej nebude fungovat nic. Hlas zvysuji spis vetsinou chlapi. Ja se
tam nebudu s nikym prekrikovat. Snazim se klidnym slovem, pochopit je. Funguje vse odky-
vat, vysvétlit a oni jsou pak nakonec v pohode, kdyz to nezabere, tak zaberou ridici. ** Re-
spondent R3 uvedl: ,, Trosku predvidam, vychazim z predchozich zkusenosti, ale kazdy paci-
ent je individualni. Snazim se postupovat racionadlné a hlave klidné, byt na stejné urovni jako
ten pacient, takze si k nému sednu tieba a snazim se komunikovat na urovni, vse klidné vy-
svetlit a vetsinou to zabere. © Respondent R4 uvedl: ,, Snazim se vcitit do ty situace, i kdyz se
zdd, Ze to lidi prehani. Empatie je dulezita. Taky se hodné snazim komunikovat, uklidnit ty
pacienty a rodinu, protoze se taky boji, nevi, co se déje. Pomala a klidna komunikace je

‘

dulezita prave u takhle neklidnych pacientii. *
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Otazka ¢. 16: Jak nejcéastéji FeSite konflikt?

Ri Slovni deeskalace, pfipadné dovolani PCR.

R2
Couvnu a dal netlacim. Mluvim klidné.

NejcastéjSi reSeni konfliktu
Snazim se o pohotové reakce, kdyZtak volam PCR
R3

R4 SnaZim se to uklidnit sam, ob&as musim volat PCR

Obrazek ¢. 15: nejcastéjsi FeSeni konfliktu, Zdroj: Viastni

Otazka ¢. 16 zjistovala, jak nejcastéji fesi respondenti konflikt. T#i z nich se shodli,
ze dovolaji na misto PCR. Respondentka R1 uvedla: , Tokle je urcité nesporna vyhoda, ze
si o0 tomhle miizu rozhodovat sama, Vzhledem k pacientiim si uplné nemyslim, zZe to, ze jsem
lékarka by mélo mit nejaky vliv, protoze spousta pacientii povazuje i zdravotnické zdachra-
nare za doktory. Navic si myslim, Ze treba agresivnim pacientiim pod vlivem navykovych
latek je uplné jedno, kdo s nimi mluvi. “ Respondentka R2 uvedla: ,, Vylozené se jim snazim
predchazet. Kdyz uz vidim, Ze je to opravdu vyhrocené, tak couvnu a prestanu na né tlacit.
Zatim se mi prosté vyplatilo mluvit s nimi klidnym hlasem. Policii moc nedovoldvam, protoze
Jjezdim na periferii, musi to uz byt opravdu néco zavazného.* Respondent R4 uvedl: ,, Sna-
Zime se to uklidnit sami a vetsinou se to dari. Nekdy pomiize i to, Ze Feknete, Ze zavolate

policii, ale samozrejmé to miize ty lidi vydrazdit. *

Miyslite si, Ze doktori maji v feSeni takovéto situace vétsi vyhodu?

Toto byla doplnkova otazka. V této otazce se vSichni respondenti shodli. Respon-
dentka R1 uvedla: ,, Tohle je urcité nespornd vyhoda, ze si o tomhle miizu rozhodovat sama,
Vzhledem K pacientim si uplne nemyslim, ze to, zZe jsem lékarka by mélo mit néjaky viiv,
protoze spousta pacientii povazuje i zachranare za doktory. Navic si myslim, Ze tireba agre-
sivnim pacientium pod vlivem navykovych latek je uplné jedno, kdo s nimi mluvi. “ Respon-
dentka R2 uvedla: ,, Myslim si Ze jo, ale zase si myslim, Ze si treba néjakou medikaci ti doktori
hodné promysli a ze se k tomu uchyluji, kdyz uz fakt neni zbyti. “ Respondent R3 uvedl: ,, Ur-
cite. Myslim, Ze na pacienty plati uz jen to, Ze rekne, Ze je lékar. Neékteri pacienti se pak citi
vic v bezpeci, ale ne vzdycky to tak samozrejmé funguje. Plus samoziejmé si miize naordino-

vat léky, ale to si nemyslim, Ze je az tak casté.” Respondent R4 uvedl: ,, Myslim si, Ze ano.

Doktori maji vetsi autoritu u lidi. *
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Otazka €. 17: Myslite si, Ze jste dostatecné pripraven/a resit takovouto situaci? Co Vam

v tom pomohlo?

Vzdy to mdze byt lepsi, ale asi ano.

Ne, kaZzda situace je jina.
Pfipravenost na feSeni situace s

agresivnim pacientem
Do jisté miry si troufnu tvrdit, ze ano.
R3

Na takovou situaci €lovék nikdy byt pfipraveny
R4 nemliZe.

Obrazek ¢. 16: Pripravenost na FeSeni situace s agresivnim pacientem, Zdroj: Viastni
Otazka ¢. 17 zjistovala, zda si respondenti mysli, Ze jsou dostate¢né piipraveni fesit
situaci s agresivnim pacientem. Dva respondenti se shodli, Ze spiSe ano a dva respondenti
uvedli, Ze na takovou situaci se nelze pfipravit. Respondentka R1 uvedla: ,, Myslim si, zZe
clovek muze byt vzdycky lip pripraveny. Ale po téch letech praxe si myslim, Ze si umim v lec-
¢ems poradit a ¢lovek uz asi vi co délat a koho si dovolat a tak podobne. Takze si troufam
Fict, Ze mam v tomto pevnou pudu pod nohama. Na druhou stranu, to, Ze bych si byla jistad
na sto procent, tak to nereknu nikdy, ani po dvaceti letech, protoze vzdy jsou ty situace jedi-
necné. * Respondentka R2 uvedla: ,, Ne, a hlavné si myslim, Ze vds na to nikdo nepripravi.
Miizete mit kurzy psychosocialni intervence a asertivity nebo sebeobrany, ale na tu situaci,
ktera prijde vas nic nepripravi, protoze je kazda uplné jinda. Navic, malokdy vite, Ze jedete
na agresivniho pacienta, to jsou situace, které najednou vygradujou. ©“ Respondent R3 uvedl:
,, Do jistée miry si troufnu tvrdit, Ze ano. Ale zase, kazdy pacient je jinej a vidy ta situace miize
Jjit jinym smeérem. Pomohly mi urcité zkusenosti z prechozich vyjezdii, do jisté miry empatie
a trpélivost. Rozhodné nebyt az moc dirazny. “ Respondent R4 uvedl: ,, Na takovou situaci
clovek byt pripraveny nemiize, nikdy nevi, co se stane. Miize pomoc byt v néjaky lepsi fyzicky

kondici. Taky je dulezity ziistat v klidu a nenechat se vyprovokovat. *
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Otazka €. 18: Myslite si, Ze by bylo na misté vice $koleni, které by se vénovalo této

problematice? Jak by méla byt zaméiena?

R1 Asi by nebylo od véci.
- Urgité, bylo by to super, tfeba 1 za 2 roky.
Skoleni zaméfené na tuto problematiku

Myslim, Ze by to hodné lidem prospélo.
R3

R4 Ano, myslim, Ze to mdZe hodné& dat

Obrazek ¢ 17: Skoleni zaméFené na tuto problematiku, Zdroj: Viastni

Otazka €. 18 zjistovala, zda by m¢li respondenti zdjem o Skoleni na tuto problema-
tiku. Respondentka R1 uvedla: ,, Prizndam se, zZe ze stran mého zdjmu asi uplné ne. Ale kon-
struktivné si uvédomuju, Ze do osobniho, ale hlavné pracovniho Zivota by se to hodilo. Stejné
Jjak cvicime riizné situace a nacvicujeme resuscitace, si myslim, zZe by se mél ¢lovek cvicit i
V komunikaci. Mohl by prospét néjaky komunikacni kurz, jak zviadnout agresivniho pacienta
i nejaky kurz na psychologicky pristup. Asi by nebyla od véci, ackoliv ta uz jednou na za-
chrance probéhla, néjaka sebeobrana tieba s polici. To si myslim, Ze by bylo taky dobry
vedet, jak odvratit néjakeé fyzické napadeni, treba kdyz nékdo vystartuje s nozem. “ Respon-
dentka R2 uvedla: ,,Skoleni by bylo urcité super, tieba jednou za dva roky, ale s tim, Ze by
to nemusela byt uplné sebeobrana nebo asertivita, ale spis pravni disledky. Pripadné néjaké
pravni aspekty, které by se tykaly omezeni svobody pacienta, které my miiZzeme a nemiizeme
pouZit, nez dojede policie treba. Sebeobrana je jako fajn, ale myslim, Ze jsou mnohem diile-
treba néjaké kazuistiky, zkuSenosti kolegii, co se stalo a rozebrat si to.” Respondent R3
uvedl: ,, Dobra otazka. Myslim, Ze by to hodné lidem prospélo, otdzka je, jestli si to ti lidé
dokazou uvédomit, Ze v tom maji mezery. Ja si myslim, Ze v tomhle uplné mezery nemam,
navic me ta psychologie bavi. Kdyby se néco sjednalo, tak verim, zZe se tam lidi prihlasi, ale
treba lektorské dny bych na to nedelal. * Respondent R4 uvedl: ,,Je super, kdyz vam treba
na semindarich prednaseji lidé nebo lékari, co se s touto problematikou setkavaji nebo policie
vam miize dat informace k tomu, co si muZete a nemuzete dovolit. Myslim, Ze vam ty seminare
dost daji a miizou vam pomoct v priprave. Nebo néjaka sebeobrana by nemusela byt spatna,

ale i treba prave pravni pohled na vec, abychom védeéli, co si miizzeme dovolit.
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10 DISKUZE

Cilem této bakalatska prace ,,Zdravotnicky zachranai jako obét’ agresivniho paci-
enta® bylo zmapovat problematiku agresivniho pacienta v PNP v Plzenském kraji. Vy-
zkumné Setieni probihalo metodou dotaznikového Setieni a polostrukturovaného rozhovoru,
jedna se o vyzkumny design na bazi smiSené¢ho vyzkumu (kvantitativni + kvalitativni pfi-
stup). Pro vyzkum byla oslovena ZZS Plzenského kraje. Dotaznik obsahoval 13 otazek, pfi-
¢emz bylo 10 uzavienych a 3 byly oteviené. Polostrukturovany rozhovor obsahoval 20 ota-
zek (18 hlavnich a 2 dopliikové). Prvni otazka byla ivodni a zbyvajicich 17 se zabyvalo
agresivnimi pacienty, zkusenostmi respondentt s jednotlivymi druhy agrese a predchazenim
a feSenim agrese. Ziskana data byla nasledné analyzovana a poté zaznamenana pomoci tex-
tového procesoru Microsoft Word a aplikace Coggle do grafti a myslenkovych map. Bylo
stanoveno 6 cilt (1 hlavni, 5 dil¢ich) a 5 vyzkumnych ptedpoklada, které souvisi se stano-

venymi cili.

Zacatek dotazniku a v prvni otdzka polostrukturovanych rozhovorit mél za ukol zjis-
tit zékladni informace o respondentech. Druhéd otdzka v dotazniku byla stejna jako prvni
otazka u polostrukturovaného rozhovoru a zjistovala na jaké pozici respondenti pracuji. Z 68
dotazanych béhem dotaznikového Setfeni oznacilo 43 (63,2 %) respondentt, Ze pracuji jako
zdravotniéti zachranafi, 13 (19,1 %) respondentt pracuji jako fidi¢i a 12 (17, 6 %) respon-
dentl pracuji jako 1ékafi. V Polostrukturovany rozhovor byl veden se 4 respondenty, kdy
kazdy pracuje na jiné pozici (Iékatfka, zdravotnicka zachranatrka, zdravotnicky zachranaf/fi-

di¢ RV, fidi¢ zachranar).

Tteti dotaznikova otazka zjiStovala délku praxe u zdravotnické zachranné sluzby re-
spondentt. Nejvice respondentti, presné 22 (32,4 %), odpovédélo, Ze jejich délka praxe je
15+ let. Naopak nejméné bylo respondentt, tedy 6 (8,8 %), kteti odpovédéli, ze pracuji u
ZZS 11-15 let.

Prvnim dil¢im cilem (C1) bylo zjistit, s jakym druhem agrese se nejcastéji setkavaji
zachranafii v PNP v Plzenském kraji. Tento cil se podafilo zjistit pomoci otazky ¢. 7 (dotaz-
nik) a otazky ¢. 3 (polostrukturovany rozhovor. V dotazniku v otazce ¢. 7 méli respondenti
za ukol setadit druhy agrese podle toho, jak Casto se s nimi setkavaji. Na vybér méli respon-
denti celkem ze 7 druhti agrese. Z odpovédi respondentl vyslo, Ze se nejcastéji setkavaji
s verbalni agresi. Tento vysledek potvrdili také vSichni 4 respondenti, se kterymi byl veden

polostrukturovany rozhovor. To, Ze nejcastéjSim druhem agrese je agrese verbalni mohl také
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napovédét vysledek dotaznikové otazky ¢. 6, kdy respondenti odpovidali, S jakymi druhy
agrese se setkavaji a nejvice respondentti (62) odpovédélo, ze s verbalni agresi. Tento vysle-
dek je shodny s vysledkem vyzkumu Peniakové (2011), ktera téz fesila otazku nejéastéjsiho
druhu agrese, ovSem u pacientu ve zdravotnickém zafizeni. Bilkova (2019) dosla svym vy-
zkumem ve své diplomové praci na téma ,,Agresivni chovani pacienta na JIP a ARO z po-
hledu sestry* také k vysledku, Ze nejcastéjSim druhem agrese je agrese verbalni. Panousek
(2017) svym vyzkumem ve své praci ,,Uroven znalosti a pouZiti sebeobrany zdravotnického
zachranaie pi1 napadeni® dosel vlastnim vyzkumem k tomu, ze nejcastéjSim druhem agrese,
se kterym se zdravotni¢ti zachranaii setkavaji je agrese verbalni. Moravek (2016) ve své
praci ,,Zkusenosti zdravotnickych zachranaia s agresivnimi pacienty v Kralovohradeckém
kraji“ také zjistoval nejcastéjsi druh agrese pacientli. Vysledek jeho Setfeni je shodny s vy-
sledkem Setieni této prace. Vysledek tohoto dil¢iho cile potvrzuje vyzkumny ptedpoklad

«

VP1:,, Predpokladdme, Ze nejcastéji se setkavaji zdravotnicti zachranari s verbalni agresi. *

Druhym dil¢im cilem (C2) bylo zjistit nejéastéjsi pii¢inu agrese pacientti vV PNP v Pl-
zeniském kraji. Ke splnéni tohoto cile byly urCeny otazky ¢. 11 (dotaznikové Setfeni) a €. 5
(polostrukturovany rozhovor). V otdzce €. 11 méli respondenti na vybér ze 4 moznosti a
moznost oteviené odpovedi. Nejvice respondentd, piesné 42, zvolilo odpovéd’ ,,Po intoxi-
kaci alkoholem®, druha nej€astéjsi odpoveéd’ byla ,,Po intoxikaci jinou navykovou latkou®,
kterou zvolilo 16 respondentti. Respondenti, ktefi se ucastnili polostrukturovaného rozho-
voru se také shodli, ze nejcastéji jsou agresivni pacienti pod vlivem alkoholu, ptipadné pod
vlivem jinych navykovych latek. Ke stejnému vysledku dosla také autorka Bilkova (2019),
ktera se ptala na nejcastéji vyvolanou pficinu agrese pacientll na oddé€leni respondentli. Autor
Holéci (2012) ve své praci ,,Zachranar versus agresivni pacient* také zjist'oval pficinu agrese
pacientd. Také dospé€l k vysledku, Ze nejcastéjsi pii¢inou agrese pacientt je intoxikace alko-
holem. Panousek (2017) svym vyzkumem ve své praci zjistil, ze nejcastejsi pfi¢inou agrese
pacientll je abuzus alkoholu. Rees a kol. (2021) ve svém vyzkumu zjistili, ze tfi hlavni di-
vody agrese pacientl jsou intoxikace, drogy a alterovany duSevni stav, naptiklad vlivem
diabetu ¢i epileptického zachvatu. Vyzkumny predpoklad VP2 ,, Predpokiddame, zZe nejcas-
tejsi pricinou agrese pacientit je intoxikace alkoholem.* je po analyze odpovédi potvrzen

vysledkem druhého dil¢iho cile.

Tretim dil¢im cilem (C3) této prace bylo zjistit, zda napadeni pacientem zachranaie

Vv Plzeniském kraji jakkoliv ovlivnilo. Pro splnéni tohoto cile slouzily otazky ¢. 10 (dotaznik)
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a ¢. 14 (polostrukturovany rozhovor). V otazce ¢. 10 méli respondenti na vybér ze 4 moz-
nosti. Nejvice respondentd, piesné polovina, tedy 34 (50 %), odpovédélo, Ze spiSe ne. Druha
nejcastéjsi odpoveéd byla ,,Ne“ a tu zvolilo 22 (32,4 %). Odpoveéd’ ,,Ano* zvolilo 6 (8,8 %)
respondentl. Stejny pocet, tedy 6 (8,8 %) respondentti odpovédé€lo ,,Spise ano*. Respon-
denti, ktefi se Gcastnili polostrukturovaného rozhovoru se vsichni 4 shodli, Ze je napadeni
nijak neovlivnilo. Stejnou otazku polozil autor Holéci (2012), kdy témét 70 % dotazovanych
odpovédelo, ze je napadeni pacientem nijak neovlivnilo. Pekara (2015) uvadi, ze zdravotnik
muZe mit po napadeni pacientem pocity vycerpani, jak fyzického, tak psychického. Nespa-
vost, deprese nebo pocit osamélosti mohou byt dlouhodobymi nasledky. Negativni disledky
napadeni se mohou odrazet i na kvalité poskytovani zdravotnickych sluzeb, pfipadné¢ mutze
napadeni zpusobit odchod ze zaméstnani. Vyzkumny ptedpoklad VP3 ,, Predpokladame, ze
napadeni pacientem zdchrandre negativné ovlivnilo. ““ v ptipadé tohoto Setfeni nelze potvr-
dit.

Ctvrtym dil¢im cilem (C4) bylo zjistit, jak nejcast&ji fesi zachranaii v Plzeiském kraji
konflikt. Na tento cil se podafilo zjistit odpovéd’ pomoci otazek ¢. 12 (dotaznik) a ¢. 16
(polostrukturovany rozhovor). V dotaznikovém Setfeni méli respondenti na vybér 2 moz-
nosti a moznost oteviené odpovédi. Pes 90 %, pfesné 63 respondentd, odpovédélo, Ze do-
volavaji na misto zasahu PCR. Respondenti, ktefi se Gi¢astnili polostrukturovaného rozho-
voru, téméf shodné odpovedéli, ze se konflikt snazi fesit slovni deeskalaci a situaci uklidnit
sami, ptipadné také dovolavaji na misto PCR. K této otazce byla v polostrukturovaném roz-
hovoru poloZena otazka dopliikova, ktera zjistovala, zda si respondenti mysli, Ze maji 1€kati
vyhodu v feSeni konfliktu. VSichni 4 respondenti se shodli na tom, Ze ano. Janu (2021) ve
své praci na téma ,,Sebeobrana pro zdravotnicky persondl” fesi obdobnou otazku. VSichni
respondenti ze ZZS odpovédéli, Zze vyuzivaji pomoci PCR. Panousek (2017) ve své praci
polozil podobnou otazku. Vysledek jeho vyzkumu je shodny s vysledkem vyzkumu této
prace, tedy, ze zdravotniéti zachranafi pfivolaji na misto zasahu PCR. Vyzkumny piedpo-
klad VP4 ,, Predpoklidame, Ze zachrandri iesi konflikt dovolanim PCR na misto*, ktery se
vaze k tomuto cili, 1ze na zakladé vysledku dil¢iho cile C4 potvrdit.

Patym dil¢im cilem (C5) bylo zjistit, zda maji zachranafi v Plzeniském kraji zdjem se
V této problematice dale vzdélavat. Tento cil dopliovaly 2 otazky, otdzka €. 13 (dotaznik) a
otazka ¢. 17 (polostrukturovany rozhovor), jejichz cilem bylo zjistit, zda se respondenti citi
byt pfipraveni fesit situaci s agresivnim pacientem, rodinnym piislusnikem ¢i ptihlizejicim.

V dotazniku méli respondenti na vybér 4 moznosti. Odpovéd’ ,,Spise ano* zvolilo 46 (67,6
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%) respondentli. Odpovéd’ ,,Spise ne zvolilo 10 (14,7 %) respondentii. To, Ze nejsou pii-
praveni uvedli 2 (2,9 %) respondenti. Respondenti, ktefi se ucastnili polostrukturovaného
rozhovoru méli odlisné nazory. 2 respondenti odpoveédéli, ze se na takovou situaci nelze
pripravit a € respondenti odpovédéli, ze na takovou situaci spiSe jsou ptipraveni. Tento cil
se podatilo splnit pomoci otazky ¢. 18 v polostrukturovaném rozhovoru. VSichni respon-
denti, ktefi se ti€astnili polostrukturovaného rozhovoru projevili o0 mozné Skoleni zajem. |
pies to, Ze se majorita respondentt citi byt spiSe pfipravena na setkani s agresivnim pacien-
tem, rodinnym pftislusnikem ¢i ptihlizejicim, o dalsi vzdé€lani byl projeven zadjem. Autor Janti
(2017) ve své praci polozil podobnou otazku. Respondenti méli zajem o kurzy sebeobrany
nebo nacvik komunikace s agresivnim pacientem. Vysledek jeho vyzkumu je shodny s vy-
sledkem této prace. Hradek (2022) polozil svym respondentlim obdobnou otazku. Jeho re-
spondenti sami iniciovali Skoleni v této problematice. Peiidkova (2011) svym vyzkumem
dosla ke stejnému zavéru jako tato prace. Vysledek tohoto dil¢iho cile potvrzuje vyzkumny
piedpoklad VPS5 ,, Predpokladame, Ze zachrandri budou mit zdjem dal se vzdéldvat v proble-
matice agresivniho pacienta .

V praktické ¢asti této bakalarské prace byla ptiblizena problematika agresivniho paci-
enta v Plzenském kraji. Pomoci dotazniku a polostrukturovanych rozhovort bylo dosazeno
hlavniho cile a vSech dil¢ich vyzkumnych cili a potvrzeni 4 vyzkumnych ptedpokladi a

vyvréceni 1 vyzkumného predpokladu.
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11 ZAVER
Tato bakalaiska prace se zabyvala problematikou agresivniho pacienta v PNP. Hlav-
nim cilem této prace bylo zmapovani problematiky agresivniho pacienta v PNP v Plzenském

kraji. Dale bylo stanoveno 5 dil¢ich cili a 5 vyzkumnych piedpoklada.

Teoreticka Cast prace se nejdiive zabyvala vysvétlenim zakladnich pojmd, které byly
Casto uzivany V celé praci. Nasledujici kapitoly byly jiz zaméFené na samotnou problematiku
bakalaiské prace. Byly pfedstaveny druhy a pficiny agrese pacienti v PNP, feSeni agrese

v PNP a dusledky agrese pacientil.

Pro realizaci praktické ¢asti této prace byl zvolen kvantitativni i kvalitativni vyzkum.
Kvantitativni vyzkum byl uskute¢nén pomoci elektronického anonymniho dotazniku a kva-
litativni vyzkum byl uskutecnén pomoci polostrukturovanych rozhovorii. Na zékladé ziska-
nych dat z obou Setfeni byl splnén hlavni cil a vSech 5 dil¢ich cili. Potvrzeny byly 4 vy-

zkumné predpoklady a 1 vyzkumny ptredpoklad byl vyvracen.

Tato bakalatska prace muze slouzit jako podklad pro ptipravu studentim i zdravot-
nickym zachranafim na situace s agresivnim pacientem. Ptipadné mize prace téZ slouzit

jako podklad pro Skoleni zdravotnickych zachranatii v této problematice.
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14 PRILOHY

14.1 Priloha 1 - Dotaznik

Jaké je Vase pohlavi?
e Zena
e Muz
e Jiné

Na jaké pozici pracujete?
e Zdravotnicky zachranat
e Ridi¢
o [Lékat

Jaka je délka Vasi praxe u ZZS?

e 0-3

o 4-7

o 7-10
e 10-15
e 15+

Na jaké zakladné v Plzenském kraji se pohybujete nejvice?

e Bory
e Lochotin
e Doubravka

o Koterov

e Kralovice
e Manétin

e Rokycany
e Radnice

e VlICice

e Nepomuk
e Stod

e Prestice

e Tachov

e Boru Tachova
e Plana

e Stiibro

e Konstantinovy lazné
e Domazlice

e B¢la

e Klatovy



Nyfany
Zelezna Ruda
Susice
Horazd’ovice
Modrava

Setkal/a jste se nékdy s agresivnim pacientem, rodinnym ptisluSnikem ¢i pfihlizejicim

Ano, s pacientem

Ano, s rodinnym piislusnikem
Ano, s pfihlizejicim

Ne, nesetkal/a

O jaké druhy agrese se jednalo?

Verbalni

Fyzicka

Sexudlni

Psychicka

Autoagrese (pacient se snazil ublizit sdm sob¢)
Natéaceni od okoli béhem zasahu

VyuZivani zdchranné ulicky

Se kterym typem agrese se setkavate nejcastéji? Prosim sefad’te dle ¢etnosti (1 — nejcastéji

az po 7 - nejméng)

Verbalni

Fyzicka

Sexuélni

Psychicka

Autoagrese (pacient se snaZil ubliZit sdm sob¢)
Nataceni od okoli béhem zasahu

Vyuzivani zdchranné ulicky

Myslite si, Ze ptibyva agresivnich pacienti?

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

Utrpél jste vy nebo jiny ¢len posadky nékdy fyzickou ujmu?

Ano, ja
Ano, kolega/kolegyné
Ne



Ovlivnilo napadeni pacientem pozdé&ji jakkoli Vasi praci? At uz se jednalo o utok na Vs ¢i

kolegu.

e Ano (pokud ano, uved'te prosim jak)

e SpiSe ano (pokud spise ano, uved’te prosim jak)

e SpiSe ne

e Ne

e Pokud jste zvolil/a odpovéd’ ,,Ano* nebo ,,Spise ano*, zde uved’te prosim jak

Ktefi pacienti byvaji podle Vas nejvice agresivni?

e Po intoxikaci alkoholem

e Po intoxikaci jinou navykovou latkou
e S psychiatrickou diagnoézou

e Po epileptickém zachvatu

e Jiné...prosim uved’te

Jak nejcastéji fesite konflikt?
e Dovoléni PCR

¢ Konfrontace
e Pokud jinak, prosim uved'te

Myslite si, Ze jste pfipraveni na takovou situaci?

e Ano
e SpiSe ano
e SpiSe ne

e Ne



14.2 Priloha 2 — Rozhovor s 1ékarkou ZZS

1. Na jaké pozici pracujete?
Pracuji jako vyjezdova I¢karka.
2. Setkal/a jste se nékdy s agresivnim pacientem?

Ano, s agresivnim pacientem jsem se setkala, a to nejen na vyjezdech, ale také v ne-

mocnici na stazi.
3. S jakym druhem agrese se setkavate nejéastéji?

Nejcastéji se setkavam s verbalni agresi, kdy ti lidé nadavaji nebo jsou primitivné
vulgéarni, hlavné pokud jsou pod vlivem alkoholu. Ob¢as také s fyzickou agresi, ale
spise ve smyslu, Ze pacienti az piehnané gestikuluji a jsou neklidni. Clovék pak nevi,

€0 od nich ma ocekavat.
4. Jiné formy agrese?

Mam zkuenost s nahravanim vyjezdi. Uplné piimo, e by nékdo u nas stal a natacel
si nas, tak to ne. Spis tfeba, kdyz se stane nehoda nékde na kiizovatce, tak je to nata-
¢eny z téch okolnich aut a pak se to zvetejni. Ale tieba, Ze bych byla né€kde v rodiné
a n€kdo si m¢ natacel, ze to pak pouzije proti mné, tak to se mi nestalo. Ale dokazu
s timto souhlasit s kolegy, Ze to mize byt projev agrese. Kdyby se mi to stalo, asi

bych se citila omezena a ohrozena a brala bych si to osobné.
5. Jaci pacienti jsou podle Vas nejvice agresivni?

Nejvice agresivni jsou urcité pacienti pod vlivem navykovych psychotropnich latek,
nejCastéji pervitinu, také excitaénich drog a samoziejmé alkoholu. Ti jsou vétSinou
verbaln¢ agresivni, fyzicky agresivni jsou spiSe mezi sebou, na nas tolik ne. Pak jsou
také hodné agresivni psychiatri¢ti pacienti, v terénu asi nejvic schizofrenici, pokud
maji $patny den, vysadi 1éky nebo to naopak podpoii pravé navykovymi latkami.
Takového pacienta jsem méla, ktery pravé své 1éky nebral, a jesté byl zavisly na
navykovych latkach. Ten byl verbalné i fyzicky agresivni. Naddval ndm, nespolupra-
coval, branil se naSemu oSetfeni, a nakonec jsem tento vyjezd musela fesit ve spolu-

praci s policii.



Je néco, co Vas nékdy prekvapilo, co se tyce agresivnich pacient?

Ano, ptekvapilo mé, ze jeden z pacientl, ktery byl pod vlivem pravé pervitinu, mél
potiebu na nds plivat, to jsem opravdu necekala. Nakonec jsme to vyiesili nasazenim
rousky. Na tomto vyjezdu jsme dojizd€li policii, kterd jesté pred nasim piijezdem
pouzila donucovaci prostiedky, ale kvuli vySetieni jsme ho museli rozpoutat a pouzit
anxiolytika a benzodiazepiny, abychom ho trochu zklidnili. Jesté si vzpominam, ze
mé prekvapil vyjezd na malého kluka, starsiho Skolniho veku, Gipln€ pfesné si ne-
vzpominam na diagndzu, ale mél tendence si ublizovat a ni¢it nabytek. On tak jako
rozkladal palandu a pak m¢l tendence bouchat hlavu o dievénou pelest a zed’. Tenkrat
volala jeho matka, ktera uz si nevédéla rady. Tento vyjezd mée prekvapil, protoze to
bylo tplné prvni dité, které jsem takto zazila a necekala jsem to. Snazili jsme se ho
uklidnit slovem a snad jsem tenkrat podavala dormicum do nosu. Pak spolupracoval,
nechal se vySetfit a pak jsme ho odvezli na détské pro observaci. Poté jsem méla jesté
jedno dité, romského pivodu, véetné jeho rodiny, kdy mi pfislo, Ze prave triggerem
agrese toho ditéte, byla matka. Ta byla skoro az hysterickd a snazila se ho srovnat
V podstaté z pozice sily, ale autoritu u néj neméla. Spise mi ptislo, ze to dite zrcadlilo
svou matku. Po nasem piijezdu, mozna kviili néjaké autorit€ uniformy, s nami to dité

spolupracovalo, bylo klidné a vlastné jsem ho i tenkrat ponechala na misté.
Jakeé jsou spolecné znaky, které maji agresivni pacienti, S nimiz se setkavate?

Kdyz budu hodné¢ hodné pausalizovat a vezmu to lehce s nadsazkou, protoze porad
respektuji, ze kazdy pacient je individualni, tak to zpravidla byvaji socialn¢ slabsi

lidé. Byvaji to cizinci, ktefi se posilni alkoholem nebo mensiny pod vlivem drog.

Setkal/a jste se nékdy s pripadem, kdy nebyl agresivni pacient, ale tfeba rodina

nebo okoli?

No to jsem se setkala, vlastn¢ celkem nedévno. Byla jsem u partnerd, kdy pan volal,
Ze ma pani poruchu védomi. Pani byla hypoglykemickd, takze jsme ji zalécili a
dobry. Ale pan, na kterém bylo vidét, Ze je to notorik, mél kvétdkovity nos a zarudly
oblicej, prosté bylo vidét, Ze je dlouholetym a naruzivym uzivatelem alkoholu, coz
mi vlastné potvrdili kolegové, kteti ho znaji, tak byl nedoslychavy. Proto jsem na n¢j

zvysila hlas, aby mi rozumél, tak jeho rekce byla: ,, Co na mé rvete?! “, tak na mé
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vyjel a musela jsem mu vysvétlit, ze jsem na néj zvysila hlas, jen abych mu to vy-
svétlila. Bylo na ném vidét, ze mél asi trochu abst’acek a kdyz jsem se ho snazila
zaméstnat, tak se misto toho rozklepal a mél vlastn¢ takovou akutni stresovou reakcli
s hyperventilaci. Takze jsem ud¢lala z jednoho pacienta dva, ale pak jsme pana uklid-

nili, v§e jsme si vytikali, a dokonce se i pak omluvil a pod¢€koval za péci.
A tieba pFimo néjaky rodinny prislusnik? Napriklad maminka u ditéte?

No maminky zpravidla agresivni nebyvaji, ty jsou spi$ zoufaly a kdyZ pfijedeme, tak

se snazi pomoci. Uplné si nevybavuju, Ze by nékdo z rodiny byl agresivni.
Setkal/a jste se nékdy s verbalni agresi a miiZete uvést néjaky presny pripad?

Ano, jak jsem jiz zminila, S verbalni agresi jsem se setkala. Opét, vétSinou jsou to
pacienti pod vlivem nebo s psychiatrickou diagnozou. Je mi nepiijemny, kdyz mi

tykaji a do toho pouzivaji sprosté vyrazy.
Setkal/a jste se nékdy s fyzickou agresi a miiZete uvést néjaky piesny piipad?

Ze by se nékdo pokousel mi tfeba dat facku, tak to Giplné ne. Ale byla jsem u jedné
rodiny, kdy byl pacient psychiatricky a agresivni a komunikovala jsem s nimi pone-
chéni na mist&, protoZe po nasem piijezdu byl krotky a byla s nim domluva. Opét to
byla socidlnég slabsi rodina, u které nam asistovala policie. A byla tam slec¢na, ktera
zatinala pésti a vypadalo to, Ze po mné skoci. Nastésti se tak nestalo, vedle mé stal
muj dvoumetrovy fidi¢, ale i tak to bylo dost nepiijemny. Jesté co by se dalo pova-
zovat za fyzickou agresi, tak to bylo, jak jsem zminovala toho chlapce, co po nas
plival. Pak jesté tfeba lidé, co jsou motoricky neklidni, kdy machaji kolem sebe

rukama, tak to se od nich ¢lovek drzi v uctivé vzdalenosti.
Setkal/a jste se nékdy s psychickou agresi a miZete uvést néjaky piresny piipad?

Vlastné jo. Byl piipad, kdy jsme byli volany k mlady holce na bolesti na hrudi a
dusnost. Po vySetieni jsem zjistila, ze bude mit pravdépodobné né&jaky infekt dycha-
cich cest, ktery se prenasi na tu pleuru a hrudnik a z toho ma bolesti. Byla stabilni,
rozhodla jsem se, Ze ji ponechdm na misté, respektive Ze ji nepovezu sanitkou. Do-
mluvili jsme se, ze ji mat€in ptitel odveze na vySetfeni. Ten pfitel veSel do dvefi, uz
naStvany, ani nepozdravil a vystékl na me¢, néco ve smyslu, jestli doSly zachranky.

Chlap na m¢ vystartoval a zpochybnioval moje rozhodnuti i pfes mé vysvétlovani, ze
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dévce neni ve stavu, aby musela jet sanitkou. Vlibec na to nereagoval a poslal dévce
do auta. KdyZ jsem S§la k autu vytisknout papiry, tak uz sedél v auté se stazenym
okynkem a fval na me¢, ze si na me¢ bude stézovat a co bude d¢lat, kdyz se néco stane.

Nakonec si nestézoval, ale bylo mi to opravdu nepiijemny a vydeptal me.
Setkal/a jste se nékdy se sexualni agresi a muZete uvést néjaky piesny pripad?

Tak ted” budu opravdu upiimnd. Jednou kdysi opilej kluk, kdyz lezel v sanité na no-
sitkach, stala jsem vedle néj, nebyl Gpln¢ agresivni, ale kdyz jsem s nim mluvila a
vySetiovala jsem ho, tak mi pak zajel rukou mezi nohy. Prosté mi hrabnul do roz-

kroku. Tenkrat jsem byla jesté na stazi a chlapce usmérnila lékarka.
Setkal/a jste se nékdy s autoagresi a miiZete uvést néjaky presny pripad?

S autoagresi se setkavam tieba u lidi, co jsou pod vlivem, nejcastéji v kombinaci al-
kohol a Iéky, tak se demonstrativné podiezavaji. Potom urcité psychiatri¢ti pacienti,
kteti tfeba mlati hlavou o néco nebo se bijou rukama do hlavy. Konkrétni ptipad jsem
jiz zminovala pfedtim, kdyz jsem mluvila o tom malém chlapci, ktery mlatil hlavou

0 pelest.
Je néjaky pripad, ktery Vam utkvél vice v paméti a proc?

To uz bych se asi opakovala. Tenkrat mé opravdu dostal ten ot¢im té holky s bolestmi
na hrudi, protoze jsem nekonfliktni a diplomaticky ¢lovek a tady to nezabralo. Takze
to jsem méla v hlavé jesté dlouho. Pak se mé dotykaji ty déti, protoZe na n€ nejezdime

Casto. Ale jinak mi asi nic jiného Uplné vic v paméti neutkvélo.
Ovlivnilo Vas néjak napadeni pacientem? Nebo napadeni kolegy ¢i kolegyné?

Slysela jsem o napadeni kolegyné, kterou napadla slecna pod vlivem navykovych
latek, kdyz se nad ni sklan¢la na lazku, tak ji hodné pokopala. Kolegyné byla pak
n¢jakou dobu v pracovni neschopnosti. Tak to mé zaskocilo a bylo mi to lito. Zamys-
lela jsem se nad tim, jestli to na ni nezanecha néjaké nasledky ve smyslu toho, Ze by
se pak bala d¢€lat svoji praci. Napadeni kolegli se mé dotkne, ale Ze by mé to ovlivnilo
ve smyslu, ze bych se bala délat tu praci nebo to zménilo mij pohled na véc, tak to

ne.
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Jak se snazite predejit konfliktu?

Vzdy z bezpecné vzdalenosti se snazim zjistovat, co se déje a snazim se projevit
zajem, ale zaroven si mapuju terén a koukam, kdo mi to pfiSel naproti, aby to nebyl
nekdo, kdo po mn¢ hodla skocit a pobodat me. A vétSinou se snazim situaci uklidnit
slovy. Samoziejm¢ se taky stane, Ze nemam den, ¢loveék fesi néco soukromého, ale i
kdyz se snazi$ byt profesionalni, tak ne vzdy to jde. Snazim se, kdyz vidim ze jsou ti
lidé jednodussi, nedat to najevo a pusobit profesionalné se zajmem. Také mluvim
Vv jednoduchych kratkych vétach a snazim se dobfte artikulovat a udrzet o¢ni kontakt.
Snazim se pusobit vlidné a empaticky, parafrazuji pacienty, aby bylo vidét, Ze je

posloucham a Ze si rozumime.
Jak nejcéastéji reSite konflikt?

Primarné se snazim konflikt slovn€ deeskalovat. Snazim se pacienta nebo rodinu zis-
kat na svoji stranu, pfizndm chybu. Umim se omluvit. také nenapadné€ couvam a kou-
kam se po unikovych cestach. Kdyz je agresivni pacient a ne rodina, tak kolegiim
fikdm, aby preventivné pfipravili n¢jaké 1éky, kdyby nahodou. Pfipadné se s kolegy

diskrétné domluvime, Ze zavolame policii nebo jdeme zpét do auta.

Myslite si, Ze je vyhoda, Ze jste Iékaika a mate pravomoc podat 1éky bez konzul-

tace v takovéto situaci?

Hele tohle je uréité nesporna vyhoda, Ze si o tomhle muzu rozhodovat sama, VVzhle-
dem k pacientlim si uplné nemyslim, ze to, ze jsem lékatka by mélo mit né&jaky vliv,
protoze spousta pacientll povazuje 1 zdravotnické zachranéate za doktory. Navic si
myslim, Ze tfeba agresivnim pacientim pod vlivem navykovych latek je upln¢ jedno,

kdo s nimi mluvi.

Miyslite si, Ze jste dostate¢né pripraven/a resit takovouto situaci? Co Vam v tom

pomohlo?

Myslim si, Ze ¢lovék miize byt vzdycky lip pfipraveny. Ale po téch letech praxe si
myslim, Ze si umim v lec€ems poradit a lovek uz asi vi co délat a koho si dovolat a
tak podobné¢. Takze si troufam fict, Ze mam v tomto pevnou pidu pod nohama. Na
druhou stranu, to, ze bych si byla jista na sto procent, tak to nefeknu nikdy, ani po

dvaceti letech, protoze vzdy jsou ty situace jedine¢né.



18. Myslite si, Ze by bylo na misté vice Skoleni, které by se vénovalo této problema-

tice? Jak by méla byt zaméiena?

Pfiznam se, ze ze stran mého z4jmu asi Gplné ne. Ale konstruktivné si uvédomuju,
ze do osobniho, ale hlavné¢ pracovniho Zivota by se to hodilo. Stejné jak cvic¢ime
rizné situace a nacvi¢ujeme resuscitace, si myslim, Zze by se mél ¢lovék cviéiti v ko-
munikaci. Mohl by prospét néjaky komunikaéni kurz, jak zvladnout agresivniho pa-
cienta ¢i n¢jaky kurz na psychologicky piistup. Asi by nebyla od véci, ackoliv ta uz
jednou na zachrance prob¢hla, néjakd sebeobrana tieba s polici. To si myslim, ze by
bylo taky dobry védét, jak odvratit néjaké fyzické napadeni, tieba kdyz n¢kdo vy-

startuje s nozem.



14.3 Priloha 3 — Rozhovor se zdravotnickou zachranarkou

1. Na jaké pozici pracujete?
Pracuji jako zdravotnicka zachranarka.
2. Setkal/a jste se nékdy s agresivnim pacientem?

Ano, setkala, dokonce nékolikrat. Nejéastéji se jedna o pravé probrané epileptiky,
ktefi jsou zmateny a nevi co se déje. Ti byvaji dost agresivni, hlavné pokud se neléci
a jsou pod vlivem alkoholu. Pak tieba jesté psychiatri¢ti pacienti, ale téch se tolik

nebojim, s témi se da vétsinou domluvit.
3. S jakym druhem agrese se setkavate nejcastéji?

Nejcastéji se setkavam se slovni agresi, jako tfeba nadavky a odmitani osetfeni. Kdyz
jezdime na n¢jaké mensiny, tak si to ¢asto vztahuji na sebe, ze je nechceme oSetfit a
Zze ménime postupy oSetieni, kvilli tomu, ze jsou mensina, pfi tom to neni vilbec

pravda.
4. Jiné formy agrese?

Setkala jsem se s vyuzivanim zachranné ulicky a nataceni pii vyjezdu. Ale kdyz né-
kam pfijedu, tak mam tunelové vidéni na pacienta a okoli moc nefeSim. Takze i
kdyby nékdo vedle mé stal s kamerou, tak jsem schopna si toho nevSimnout. Kdyz
uz mam zajisténého pacienta, tak pak samoziejmé koukdm po okoli, ale v ty prvni
momenty, tak se soustfedim jen na pacienta. Ale setkala jsem se s nepochopenim,
kdyz zasahujeme n¢kde mezi paneldkama a neni kde zastavit, tak zastavite uprostied
ulice a pak tam neni mozné projet. A to teda lidem hodné vadi, pak troubi, jsou slovné
agresivni, Ze jsme jim zablokovali vjezd. Tohle mi hodné vadi, Ze ti lidé nejsou
schopni pochopit, Ze tam nékomu pomahate a je to v podstaté nezajima, protoZe tieba

spechaji do prace.
5. Jaci pacienti jsou podle Vas nejvice agresivni?

Toto jsem jiz zminiovala na zacatku naseho rozhovoru a myslim si, Ze nejvice agre-
sivni jsou neléceni epileptici, kteti pijou alkohol nebo uzivaji drogy. Ti jsou podle
mé nejvice agresivni. Hlavné tedy po probuzeni. Kdyz se ¢lovek vzije do jejich kiize,

tak ten epileptik viibec nevi, co se déje, nad nim tma, majaky, policie a nékdo na ném



kleci, prave proto, ze je agresivni. Oni nemaji vliibec tuSeni, co se stalo a n¢jaky vy-
svétlovani jim v tu chvili nepomiize. VétSinou to ale do péti minut ptejde, on se

zklidni a probere a pak se s nim mluvit da.
Je néco, co Vas ohledné agresivnich pacienti prekvapilo?

To asi tplné ne. SpiSe jediné, co mé opravdu piekvapilo, kdyzZ mame agresivniho
pacienta, tak nemam strach o sebe, nebo jako o nds, o posadku, ale mam hrozny
strach, o ty pfistroje, které jsou v té sanitce. Malokdo Vam napadne sanitku z venku,
vétSinou jsou agresivni vevnitt, kde je velmi omezeny prostor a vétSinou sedite vedle
néj, tak neni takovy problém zvednout ruku a dat pofadnou ranu. Ale prave jak sebou
¢asto melou na téch nositkach, maji silu a nejste schopny je spacifikovat, tak bouchaji
rukama kolem sebe a tam vSude jsou ty pfistroje. Za prvé se muze zranit ten pacient
a za druhy mtize rozbit ty pfistroje, o které j& mam strach, protoze jsou pomérné
drahy. Uz si pak predstavuju, co bude nasledovat, vedeni, néjaka spolutcast, na de-

fibrilatoru tieba.
A jak na tohle reagujete?

No snazim se je uklidnit, akoliv to jde n€kdy hodné tézko. Zjistila jsem ale, ze na
spoustu lidi funguje milej a vstficnej ton hlasu. Asi jako na déti, od doby, co jsem

mama, mi piijde, Ze tfeba s psychiatrickymi pacienty mi jde komunikovat lip.
Jakeé jsou spolecné znaky, které maji agresivni pacienti, s nimiz se setkavate?

Rekla bych, e spole¢nymi znaky je to, Ze uz jim je viechno jedno, Ze maji nesku-
te¢nou silu. Nedaji vam vyhruznou facku, ale napali vdm plnou silou. To samy do
téch piistrojii a kohokoliv dal§iho. Kolegovi, ktery posiluje, takze to neni, Ze by ho

odval vitr, se stalo, Ze ho ze sanitky vykopala mald 150 centimetrova sle¢na.

Setkal/a jste se nékdy s pripadem, kdy nebyl agresivni pacient, ale tieba rodina

nebo okoli?

Jo, to taky. VétSinou to byva fakt u téch vyhrocenych situaci, kdy se déje néco za-
vaznyho a vy se snazite pomoc tomu ¢lovéku, tak moc nevnimate to okoli. Kdyz tam
mate rodinu, tak s nimi sdilite informace a postup, takze vi, na ¢em jsou., ale kdyz se
déje néco zavaznyho, tak se prosté vénujete jen tomu pacientovi, abyste ud¢€lali vse

tak, jak mate a v tu chvili ignorujete tu rodinu. Ale tu to samoziejmé hrozné zajima,
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co se déje a co se bude dit a chtéji komunikovat, ale kdyz jsme tam sami dva, tak
dame prednost tomu pacientovi, nez abychom mluvili s rodinou, tak je posleme za
dvete, coz je rozc€ili do béla, protoze oni ty informace chtéji hned. Tak tam jsem se
setkala s tim, Ze ta rodina fakt dokaze byt agresivni, aby ty informace dostala hned.
Pak jsme postaveni pied volbu, jestli mluvit s rodinou anebo se budeme vénovat pa-

cientovi, ktery to pottebuje.
Setkal/a jste se nékdy s verbalni agresi a miiZete uvést néjaky presny pripad?

Naposledy, kdyz jsme zasahovali u rodiny jedné mensiny v takovém vybydleném
baraCku a jeli jsme tam na bezvédomi, dychd. Takze vyjezd, kdy berete z auta
opravdu vSe a kdyZ jsme tam vlezli, tak jim pak pfislo, Ze nedélame dost, akorat jsme
nataceli EKG, coz chvili trva, tak jim pfislo, Ze to ned€lame dost rychle a kvalitné a
ze by si pacientka zaslouzil lepsi péci. Zacali na nas utocit slovng, takze jsme Capli

pacientku a vzali si ji do auta i ptes jejich pohriizky, kdy jich na chodbé stalo patnact.
A co Vam tieba vyhroZovali?

Vite, nejde uplné o to, co fikaji, ale jde o to, jakym tonem a jak stoji u vas u toho
obliceje. Tteba ten ¢lovek si stoupne az k vdm a mluvi na vés z péti centimetrti. Ten
jejich vyraz je kolikrat hor$i nez to, co tikaji, coz jsou klasicky nadavky a rasistické
feCi. Kolikrat z nich jesté tdhne alkohol a vite, Ze je na ty chodbé& patnéct chlapii. Je
to fakt nepfijemny. Pak mate moZnost tam pacientku nechat a utéct, coz by asi kazdy

normalni udélal, no a my jsme odtahli pacientku do auta a odjeli o dvé sté metrti dal.
Setkal/a jste se nékdy s fyzickou agresi a miiZete uvést néjaky presny pripad?

Fyzicky mé nikdo nenapadl, ale ne na mélo vyjezda jsem musela dovolavat policii,
takze oni mi pacienta zpacifikovali. My uz nemame v kompetenci je zkurtovat, diiv
jsme je pouzit mohli, ted’ nemize nic. Nebo jako mizeme, ale musi se posilat maily
na deten¢ni soud a je to komplikovany. No ale samozfejmé, nez dojede policie, tak

to né¢jakou dobu trva.
Setkal/a jste se nékdy s psychickou agresi a miZete uvést néjaky presny pripad?

Ne, s psychickou agresi jsem se nesetkala.
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Setkal/a jste se nékdy se sexualni agresi a mtiZete uvést néjaky presny pripad?
S tim jsem se nesetkala. Oni ty uniformy moc sexy nejsou.
Setkal/a jste se nékdy s autoagresi a miiZete uvést néjaky presny pripad?

S autoagresi jsem setkala. Jezdime pravideln€ na par schizofreniki, kteii se sebepo-
Skozuji. Ale ted’ si Gplné nevybavuju, Ze by n¢kdo tfeba mlatil hlavou o zed’ nebo

tak. Nic konkrétniho si ted’ nevybavuju.
Je néjaky pripad, ktery Vam utkvél vice v paméti a proc?

Ted’ka z posledni doby, opilej pacient, ktery mél tiraz hlavy a mél jet do nemocnice
na vySetieni. Kdyz jsme vyjeli, tak fakt kousek od toho baraku nas nabourali. Ale
pacient uz tak tak pfedtim souhlasil s transportem do nemocnice, byl opilej ze jo a
nechtél jet do nemocnice, tak jsme ho dlouho pfesvédcovali, Ze je potieba na to Siti
jet, tak tedy nakonec souhlasil. Ale hned kousek od jeho domu nas nabourali a samo-
ziejmé se musi volat policie, zjistit, co se stalo, ten fidi¢ z toho auta utekl a vse trvalo.
No jenomzZe pacient, které¢ho jsme tak tak presvédcili najednou oto€il, ze nikam ne-
jede. Ta situace pro né&j byla natolik neptijemna, Ze se rozhodl, Ze ndm z ty sanitky
uteCe. No jenze byl natolik opilej, nemohl chodit a jen z ty sanitky vypadl. No ale co
ted’ s nim, ze jo. Nechat ho odejit nemtiZete, takze jsme mu nanovo zacali vysvétlo-
vat, Ze s nami musi jet. Ale museli jsme cekat jesté na dalsi posadku a vSechno bylo
hrozné¢ dlouhy. Byl to fakt zazitek, tam s nim cekat, jesté kdyZ on tam byt nechtél a
jak byl opilej, tak si proti mné stoupl a oznamil mi, Ze prost jde. Ale kdyZ se proti
vam postavi skoro dvoumetrovej chlap a chce odejit, tak toho moc nezmuzete. Bylo
to pro m¢ neskutecné dlouhy a tézky ho tam udrzet. Jest€ mi nadaval a vyhrozoval,
lokty mé odstrkoval. Nakonec na §iti odjel a v§e dopadlo dobte, ale bylo to fakt

dlouhy. Bylo to ted’ nedavno a pofad to ve mné tak néjak zlstalo.
Ovlivnilo Vas néjak napadeni pacientem? Nebo napadeni kolegy ¢i kolegyné?

Asi ne. Ale ovlivnily mé déti, nez jsem méla déti, niceho jsem se nebala a Sla do
vSeho po hlaveé. Ale ted’ uz jsem vic opatrnd, myslim na svoje déti a prosté nejdu do
rizika, ale pro nic za nic bych nesla proti agresivnimu pacientovi. Ted’ bych i zvazila,

ze bych ho zamkla v sanitce a utekla. Dfiv bych to neud¢lala, protoze myslim na ty



15.

16.

17.

pfistroje. Ted je pro mé désiva piedstava, ze se mi néco stane, tieba zlomend ruka

nebo noha, prave kvuli détem. Jsem na sebe opatrnéjsi.
Jak se snaZite predejit konfliktu?

Mluvim na agresivni pacienty jak na déti. Zjistila jsem, Ze to fakt funguje a na koho
ne, tak je vétsSinou rozhodlej, Ze na néj nebude fungovat nic. Hlas zvySuji spi$ vétsi-
nou chlapi. Ja se tam nebudu s nikym prekiikovat. Snazim se klidnym slovem, po-
chopit je. Funguje vSe odkyvat, vysvétlit a oni jsou pak nakonec v pohodé, kdyz to

nezabere, tak zaberou fidici.
Jak nejcastéji resite konflikt?

Vylozené se jim snazim piedchazet. Kdyz uz vidim, Ze je to opravdu vyhrocené, tak
couvnu a prestanu na né tlacit. Zatim se mi prosté vyplatilo mluvit s nimi klidnym
hlasem. Policii moc nedovolavam, protoze jezdim na periferii, musi to uz byt

opravdu néco zédvazného.
Myslite si, Ze doktoFi maji v feSeni takovéto situace vétsi vyhodu?

Myslim si Ze jo, ale zase si myslim, Ze si tfeba néjakou medikaci ti doktofi hodné

promysli a Ze se k tomu uchyluji, kdyZ uz fakt neni zbyti.

Miyslite si, Ze jste dostate¢né pripraven/a resit takovouto situaci? Co Vam v tom

pomohlo?

Ne, a hlavné si myslim, Ze vas na to nikdo nepfipravi. Muzete mit kurzy psychoso-
cialni intervence a asertivity nebo sebeobrany, ale na tu situaci, ktera piijde vas nic
nepfipravi, protoze je kazda uplné jinad. Navic, méalokdy vite, Ze jedete na agresivniho
pacienta, to jsou situace, které najednou vygradujou. Nebo se pacient zhorsi a je tam
ta rodina a vidi to a doZaduje se informaci, ale vy jim je nemiZete dat, tak je pak
najednou agresivni rodina. Kdyz jedete na agresivniho pacienta, tak s vami automa-
ticky jede policie, ale téch vyjezdi je malo. Nejvice vam pak pomutzou zkuSenosti,

abyste dokazala poznat, kdy uz ta situace graduje.



18. Myslite si, Ze by bylo na misté vice Skoleni, které by se vénovalo této problema-

tice? Jak by méla byt zaméiena?

Skoleni by bylo uréité super, tieba jednou za dva roky, ale s tim, Ze by to nemusela
byt Upln¢ sebeobrana nebo asertivita, ale spi§ pravni dusledky. Pfipadné néjaké
pravni aspekty, které by se tykaly omezeni svobody pacienta, které¢ my mizeme a
nemuzeme pouzit, nez dojede policie tfeba. Sebeobrana je jako fajn, ale myslim, ze
a co nas ¢eka, kdyz... Nebo tieba néjaké kazuistiky, zkuSenosti kolegt, co se stalo a

rozebrat si to.



14.4 P¥iloha 4 — Rozhovor se zdravotnickym zachranarem/ridicem RV

1.

Na jaké pozici pracujete?
Pracuji jako zdravotnicky zachranaf a fidi¢ RV.
Setkal/a jste se nékdy s agresivnim pacientem?

Ano setkal, n¢kolikrat. Zrovna vcera S verbalni agresi. Pan v diichodu byl posilnén
alkoholem, bolelo ho na hrudniku, ale zachranku volala rodina. Vyktikoval nekon-
krétni nadavky, Ze mu nic neni a at’ tdhneme pry¢. Byla tam s ndmi i policie. Necht¢l

se nechat oSetfit, nakonec ho pfemluvila rodina a oSetfili jsme ho.
S jakym druhem agrese se setkavate nejcastéji?

Urcite se nejcastéji setkdvame S verbalni agresi.

Jiné formy agrese?

Ptesné pred rokem jsme byli resuscitovat ¢tyfmésicni miminko u socialné slabsi ro-
diny, bohuzel resuscitace nedopadla dobie, nicméné jeden ¢len rodiny si nas celou
dobu natéacel na telefon. Viibec jsem si toho zezacatku nevSiml, protoze se samozie-
jmé ¢lovEk vénoval miminku. Kdyz pfistal vrtulnik, tak jsem si toho v§iml a samo-
zfejmé to bylo nepiijemné. Castym problémem je i zachranna uli¢ka, protoze fidim
I RV, tak se s tim setkavam casto. Lidi ji nedodrzuji, néktefi podle m¢ ani nevi, jak
funguje. Klasicky ten, co zastavi prvni, tak ten za nim ho za¢ne objizdét, protoze

nekouka do zrcatek, ¢imz zastavi ten nas pruh a my pak nemtZeme projet.
Jaci pacienti jsou podle Vas nejvice agresivni?

Nejcastéji a nejvice agresivni jsou pacienti pod vlivem alkoholu a drog. Asi pied
mesicem na nadrazi volali kolemjdouci, Ze se nékdo vali na zemi. Ptijela i policie,

kteti ho vylustrovali a klasika recidivista na drogéach.
Je néco, co Vs ohledné agresivnich pacienti prekvapilo?

No pravé tieba u intoxikovanych pacientii mé piekvapi, kdyz agresivni nejsou. Ale

jinak pfimo co se tyce agresivnich pacientd, tak to ne.



6. Jaké jsou spolecné znaky, které maji agresivni pacienti, s nimiz se setkavate?

Tito lidé jsou ve spoleCenském Zebiicku spise niz, socialné slabsi 1idé, tak ti byvaji

Castéji agresivni a jezdime na né vecer. Jinak mé dal nic nenapada.

7. Setkal/a jste se nékdy s pripadem, kdy nebyl agresivni pacient, ale tfeba rodina

nebo okoli?

Jo to se taky stava docela ¢asto. Nejcastéji asi kdyz ten pacient nechce oSetfit, ale
rodina na n&j naléha, ale pak i na nas a nékdy to vyusti i v agresi, spiSe verbalni, kdy

padaji i nadavky. S fyzickou agresi jsem se ze strany rodiny nikdy nesetkal.
8. Setkal/a jste se nékdy s verbalni agresi a miiZete uvést néjaky presny pripad?

Tak s verbalni agresi se setkavame celkem casto, ur€ité se s ni nesetkavam kazdou
sménu, ale klasicky na no¢nich o vikendech a kdyZz zasahujeme u socialné slabsich
jedinct, tak ti nemaji ke sprostému slovu daleko. Piesny piipad se mizu odkazat na

zacatek naseho rozhovoru, kdy jsem zminoval vcerejsi vyjezd.
9. Setkal/a jste se nékdy s fyzickou agresi a muZete uvést néjaky piesny pripad?

Ted’ tieba béhem roku, tak to Gplné. V minulosti moZzna tak néjaky strkani, plivani.
To plivani byva u psychiatrickych pacientti. Ale nikdy jsem nedostal tfeba pésti nebo

jsem nebyl pokopanej nebo tak.
10. Setkal/a jste se nékdy s psychickou agresi a miiZete uvést néjaky presny pripad?

Tak ta psychickd agrese je spojend s tou verbalni, takZe jako jo, ale na néjaky piesny
ptiklad s pacientem si upIn€¢ nevzpominam. M¢l jsem takhle potycku s doktorem pii
predavani pacienta, kterého nechtél piijmout a daval mi dost jasn€ najevo, zZe on je
ten vic. Dokonce naznacoval rukama, kde je on a kde jsem ja. Sprosté jsme si nena-

davali, ale vyména ndzort probé&hla vyrazné.
11. Setkal/a jste se nékdy se sexualni agresi a miiZete uvést néjaky presny pripad?

Ne, s tim jsem se nikdy nesetkal.



12.

13.

14.

15.

16.

Setkal/a jste se nékdy s autoagresi a miiZete uvést néjaky presny pripad?

Ano, nekolikrat, to je hlavné u téch psychiatrickych pacientli. Zrovna neddvno jsme
jeli na psychiatrického pacienta, volala jeho matka, Ze rozléval po sténé kafe, rozbijel
talife a pak si ublizoval i sdm, bouchal a kopal nohama do zdi. Matka uvedla, ze se
toto chovani opakuje. Nakonec se uklidnil, dokonce pfiznal, Ze si chce promluvit

s psychiatrem, tak jsme ho transportovali na psychiatrii.

Je néjaky pripad, ktery Vam utkvél vice v paméti a proc?

Asi ne, ja to upfimné tak néjak ptrechazim a vypoustim.

Ovlivnilo Vas néjak napadeni pacientem? Nebo napadeni kolegy ¢i kolegyné?

Neni to tak dlouho, kdy jedna pacientka napadla kolegyni, kopla ji do bficha. Tak mi
ji bylo dost lito, to zranéni vyZadovalo vySetfeni na chirurgii. Ale, ze by to piimo

néjak ovlivnilo mé, tak to ne.
Jak se snazite piedejit konfliktu?

TroSku ptedvidam, vychazim z pfedchozich zkuSenosti, ale kazdy pacient je indivi-
duélni. SnaZim se postupovat racionaln¢ a hlavé klidné, byt na stejné trovni jako ten
pacient, takZe si K nému sednu tieba a snazim se komunikovat na trovni, vse klidné

vysvétlit a vétSinou to zabere.
Jak nejcéastéji reSite konflikt?

Diiv jsme méli pepiaky, ale ty ndm prochdazeli, tak nam je zase vzali. SnaZim se mit
pohotové reakce a uskocit. Policii taky dovoldvam, protoze my ipln€ nemuizeme za-

sahovat, od toho je pravé ta policie.
Myslite si, Ze doktori maji v FeSeni takovéto situace vétsi vyhodu?

Urcité. Myslim, Ze na pacienty plati uz jen to, Ze fekne, Ze je Iékat. Nékteti pacienti
se pak citi vic v bezpeci, ale ne vzdycky to tak samoziejmé funguje. Plus samoziejme

si muze naordinovat Iéky, ale to si nemyslim, Ze je az tak Casté.



17.

18.

Myslite si, Ze jste dostatecné pripraven/a reSit takovouto situaci? Co Vam v tom

pomohlo?

Do jisté miry si troufnu tvrdit, Ze ano. Ale zase, kazdy pacient je jinej a vzdy ta
situace muze jit jinym smérem. Pomohly mi ur¢ité zkusenosti z ptechozich vyjezdd,

do jisté miry empatie a trpélivost. Rozhodné€ nebyt az moc dirazny.

Myslite si, Ze by bylo na misté vice Skoleni, které by se vénovalo této problema-

tice? Jak by méla byt zamérena?

Dobra otazka. Myslim, Ze by to hodné¢ lidem prospé€lo, otazka je, jestli si to ti lidé
dokézou uvédomit, ze v tom maji mezery. Ja si myslim, ze v tomhle upln¢ mezery
nemam, navic mé¢ ta psychologie bavi. Kdyby se néco sjednalo, tak véfim, Ze se tam

lidi ptihlési, ale tieba lektorské dny bych na to ned¢lal.



14.5 Priloha 5 — Rozhovor s ridi¢em ZZS

1. Na jaké pozici pracujete?
Pracuji jako tidi¢ na ZZS.
2. Setkal/a jste se nékdy S agresivnim pacientem?

Setkal jsem se jak s agresivnim pacientem, tak i s agresi od nejblizsiho okoli paci-
enta. Casto jsou to pacienti po hypoglykematickém koma nebo epileptickém za-
chvatu, kdy, kdyz se pacient probere, tak se rozéiluje, ze nikam nepojede a nic mu

neni. Taky se to nékdy vyhrotilo, Ze nebylo daleko k né¢jakymu fyzickému napadeni.
3. S jakym druhem agrese se setkavate nejcastéji?

Nejcasteji se setkavam s verbalni agresi, hlavné od opilych a intoxikovanych paci-
entd. Kdy jezdime hlavné na urazy pravé opilych lidi, ze tfeba nékde upadnou. U
intoxikovanych pacientti drogami je to spise, ze tieba odpadnou a kdyz se proberou,

tak délaji zle.
4. Jiné formy agrese?

Jesté me napadla, co se tyce silni¢niho provozu, chovani fidicl, co jsou bezohledny,
tak se tam urcité da najit agrese. Tieba kdyZ n¢kde zastavim, nakladame pacienta a
zatarasime prujezd, tak fidi¢ projel pfimo kolem m¢, viibec neptibrzdil, stahl okynko
a fval na m¢. Pak taky, Ze se nechtéji nechat pied;jizdét a pred;jizdi nas zprava. Dalsi
kapitolou je zachranna ulicka. Jesté jsem nezaZil, Ze by mi tam n€kdo schvalné vjel,
ale je to spis$ o nezkusenosti a hlouposti téch fidicu, kteti nejsou schopni pochopit, ze
tam musime projet. Je§té mizu zminit nataeni vyjezdi. Mné osobné se to nestalo,
ze by mi né¢kdo natacel pod rukama, Ze by stal tésn€ u nas a natacel si nas. Ale mam
s tim problém kvili tomu, Ze dneska je vSude plno feci o GDPR a jsme jenom lidi,
lidem se pak miize zdat, ze néco délame moc pomalu nebo tak a pak se to fesi. Prosté

si myslim, Ze tohleto nataCeni neni v potradku,
5. Jaci pacienti jsou podle Vas nejvice agresivni?

Myslim si, ze pacienti intoxikovani alkoholem. Pak taky samoziejmé pacienti, co

maji n¢jaka psychiatrickd onemocnéni.



Je néco, co Vs ohledné agresivnich pacientii prekvapilo?

V podstaté mé vétsSinou piekvapi ta agrese jako takova. U pacientil tfeba pravé po
epileptickém zachvatu nebo hypoglykemickém koma s tim ¢lovek tak trochu pocita,
ale co me¢ vzdycky prekvapi a roz¢ili, Ze jsou na nas agresivni lidi opili, kdy jedeme
nékomu pomoc a oni na nas agresivné startuji, bud’ samotny pacient, Ze nikam nechce

nebo jeho okoli, at’ ho nechame byt.
Jaké jsou spolecné znaky, které maji agresivni pacienti, s nimiz se setkavate?

Uplné spole¢né znaky asi uvést nezvladnu, spis bych to tak rozdélil na ty spoustéce,
protoze tieba kdyz je nékdo pod vlivem, tak uz je jedno o koho se jedna. Ale uplné

na spolecné znaky to rozdélit nedokazu.

Setkal/a jste se nékdy s pripadem, kdy nebyl agresivni pacient, ale tieba rodina

nebo okoli?

Ano, setkal a ne jednou. Kdyz uvedu ptesny piipad, tak jsme jeli k jedné socialné
slabsi roding, kdy jeden ¢lovek mél krimindlni minulost, bydleli v domé bez svétla a
celkove bez elektiiny. Jeli jsme tam kvili tomu, Ze se mezi sebou poprali. VySetfo-
vali jsme toho poranéného a ten s ndmi nikam necht¢l jet, bal se toho, co ho napadl,
snazil se celou situaci zlehCit, Ze o nic neslo. Ale kdyZ ten ¢lovék je zranény, tak
byste ho odvézt méli. Tam pak doslo k verbélni agresi toho, co naSeho pacienta na-
padl, Ze si nds napiSe a zjisti a vyhroZoval nam. Nebo jsme jeli do rodiny k jedné
mensing, jeli jsme na rodi¢ku, kdyz jsme pani nakladali, tak na nds manzel fval

z okna a vypadalo to, Ze za ndmi vysko¢i.
Setkal/a jste se nékdy s verbalni agresi a maZete uvést néjaky presny pripad?

Ano, jak uz jsem zminoval, tento druh agrese je nejcastéjsi. Jako presny piipad mizu
uvést prave to, kdy jsme nakladali pacienta a zatarasili jsme cestu a fidi¢ okolo nas
projel a nadaval ndm. Nebo tieba ¢lenové rodiny, kdy prosté v tom stresu jim pfijde,
ze délame moc pomalu. Oni nevidi do ty problematiky, tak se jim to zdd moc pomaly.
Nebo kdyz je nehoda a je vic zranénych a piijede jen jedna posadka, tak se pak lidi

rozC€iluji, at’ jJdeme k nim a nechtéji uznat to, ze tam je Clovék, co ma vétsi prioritu.



9. Setkal/a jste se nékdy s fyzickou agresi a muZete uvést néjaky piesny pripad?

Ono téch ptipada fyzické agrese az tolik neni. Vim, Ze se to parkrat stalo kolegiim
z my zakladny, ale mné samotnému pouze jednou. Byli jsme na vyjezdu u psychiat-
rické pani, ktera byla hodné plactiva a najednou zacala zufit, tak na mé zacala utocit

péstmi a kopanci.

10. Setkal/a jste se nékdy s psychickou agresi a miiZete uvést néjaky piresny pripad?
Ne, s psychickou agresi jsem se nesetkal.

11. Setkal/a jste se nékdy se sexualni agresi a miiZete uvést néjaky presny pripad?
No tak to se mi taky nestalo. Nikdy jsem se s tim nesetkal.

12. Setkal/a jste se nékdy s autoagresi a miZete uvést néjaky presny pripad?

S autoagresi jsem se setkal. Stava se to, ale neni to extra Gasty. Casto se to stava u
opilych lidi, kdy si tieba trhaji kanyly, ze nikam nejedou. Taky se nam jednou stalo
na vyjezdu, jeli jsme na pacientku, ktera byla intoxikovana houbami, pani byla tpIné

nepficetna, byla jako zvite, mlatila hlavou do zdi, musel ji drZzet manZzel.
13. Je néjaky pripad, ktery Vam utkvél vice v paméti a proc¢?

Ano, to mi zlstal v paméti ten vyjezd, ktery jsem jiZ uvadél a jednalo se tedy o psy-

chiatrickou pani, ktera chvili brecela a pak po mné¢ skocila a mlatila do m¢ a kopala.
14. Ovlivnilo Vas néjak napadeni pacientem? Nebo napadeni kolegy ¢i kolegyné?

To, co se stalo mn¢, me nijak neovlivnilo, beru to tak, Ze to k tomu proste patii. Jinak
mym kolegim se takhle nic nestalo. Ale vidél jsem video, kdy pacient napadl| sestru
a fidi€ zastavil a Sel ji tam pomoc. Tak to se mé dotklo spis tim, Ze vim, Ze bych se

zachoval stejné.
15. Jak se snazite predejit konfliktu?

Snazim se vcitit do ty situace, 1 kdyz se zda, Ze to lidi pfehani. Empatie je dilezita.
Taky se hodné snazim komunikovat, uklidnit ty pacienty a rodinu, protoze se taky
boji, nevi, co se dé¢je. Pomala a klidna komunikace je dulezita prave u takhle neklid-

nych pacientd.
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Jak nejcastéji reSite konflikt?

Snazime se to uklidnit sami a vétSinou se to dafi. Nekdy pomtize i to, ze feknete, Ze
zavolate policii, ale samoziejmé to mtze ty lidi vydrazdit. Jednou jsme i odesli, prave

u toho ptipadu ty rvacky, jak jsem zminoval, tak tam nepomohla ani policie.
Myslite si, Ze doktoFi maji v feSeni takovéto situace vétsi vyhodu?

Ano, myslim si, Zze ano. Doktofi maji vetsi autoritu u lidi. Ale taky maji moznost si
sami bez konzultace naindikovat 1éky ke zklidnéni. Takze v tomto to ma lékat jed-

nodussi.

Myslite si, Ze jste dostatecné pripraven/a reSit takovouto situaci? Co Vam v tom

pomohlo?

Na takovou situaci ¢lovék byt pfipraveny nemize, nikdy nevi, co se stane. Muze
pomoc byt v n&jaky lepsi fyzicky kondici. Taky je dilezity zistat v klidu a nenechat
se vyprovokovat.

Myslite si, Ze by bylo na misté vice Skoleni, které by se vénovalo této problema-

tice? Jak by méla byt zamérena?

Jo 4

Je super, kdyz vam tieba na seminafich prednéseji lidé nebo 1€kafi, co se s touto
problematikou setkavaji nebo policie vim muze dat informace k tomu, co si mizete
a nemiZzete dovolit. Myslim, Ze vam ty seminafe dost daji a mizou vadm pomoct
Vv ptipravé. Nebo n¢jaka sebeobrana by nemusela byt Spatnd, ale 1 tieba praveé pravni

pohled na véc, abychom védéli, co si miizeme dovolit.



