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SOUHRN

Predmétem této bakalarské prace je problematika konfrontace zachranafe s agresivnim

pacientem. Sklada se ze dvou casti — teoretické a vyzkumné.

v 7w

V teoretické ¢asti jsou popsany nejéastéjsi formy a pticiny agresivniho chovani, jeho zvladani
prosttednictvim vhodné komunikace ¢i dalSich metod. Déle se tato Cast zabyva pravni
odpovédnosti zachranadie v piipadé napadeni pacientem a V neposledni fadé¢ moznostmi

zéachranafe, jak se s timto Castym problémem vyrovnat.

Vyzkumna cast je zaméfena s pomoci dotazniku na zkuSenosti zachrandit s agresivnimi
pacienty. Dotaznik byl sestaven tak, aby co nejlépe piiblizil situaci, v které se respondenti
pfi napadeni nachdzeli. Je tedy zaméfen na okolnosti a reakce respondentl piinapadeni

a nésledky vzniklé po tomto incidentu.

KLICOVA SLOVA

agrese, agresivni pacient, komunikace, nutna obrana, psychosocialni intervencni sluzba



TITLE

Paramedic versus aggressive patient

SUMMARY

The subject of this thesis is the issue confronting a paramedic with an aggressive patient.

It consists of two parts - theoretical and research.

In the theoretical section there are described the most common types and causes of aggressive
behavior, its management through appropriate communication or other methods. Furthermore,
this section deals with the legal responsibility of the paramedic in the event of attack

by the patient and not least the possibilities of paramedic as a common problem with this deal.

The research part is using a questionnaire on the experience of paramedics with aggressive
patients. The questionnaire was designed so as to best close a situation inwhich
the respondents found the attack. It is focused on the circumstances and responses

of respondents in the assault and the consequences arising after this incident.

KEY WORDS

aggression, aggressive patient, communication, necessary defense, psychosocial intervention

service
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UvoD

V dnedni dobé se stale Casté]i setkavame s agresivitou. At’ jiz je to v podobé ,,pouze* verbalni,
kdy se rozhnévany jedinec nebrani pouzit nadavky nebo vyhrozovani, tak jsme zaroven

mnohdy svédky pachaného fyzického nasili.

Tato protispoleCenska jednani muzeme cCasto vidét na mistech spojenych s nasim
kazdodennim zivotem. Mam na mysli napf. rozc€ilujici se star§i damu v ndkupnim centru,
které ,,pfed nosem® n€kdo vzal posledni kus zlevnéného produktu nebo vylevy vzteku fidice
mestské hromadné dopravy pifi dopravni zacpé. Je jist€ na misté polozit si otazku,
jak se potom takovy ¢lovék zachova v pro néj opravdu krizové situaci, mezi néZz patii
ohroZeni vlastniho Zivota nebo jeho blizké osoby. Nemluvé o jedincich posilenych alkoholem

¢i drogami, u kterych agresivita nabyva jesté vétsich métitek.

O]

V téchto momentech se na scéné objevuji posadky zachranatt, ktefi diky nedostacujicim

informacim o situaci na misté zasahu nemohou tusit, s jakym typem pacienta se setkaji.

Proto si myslim, Ze by se vzdélavani pracovnikii zdravotnické zdchranné sluzby mélo vice
zamg&fit na problematiku komunikace a jednani s agresivnim pacientem, popiipadé dovednosti
uréitych prvkl sebeobrany, které by mohly vést k omezeni nésledkid at’ jiz fyzickych, tak
i psychickych Vv pfipadé napadeni zdravotnickych zachranaii. Dale se domnivam,
Ze po proziti této emociondlné vypjaté situace, je na misté¢ vyhledat odbornou pomoc
v podobé¢ psychosocialni intervence, coz je pro vétSinu zachranaii nemyslitelné kviili obavam
0 svoji profesionalni povést. Dle mého ndzoru by se vySe uvedené postupy mély stat béznou

soudasti zivota kazdého zdravotnického zachranare.
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Cile prace

Seznamit Ctenaie s problematikou agresivniho pacienta.

Objasnit pojem agrese, vysvétlit jeji etiologii, formy a moznosti jejiho piedchazeni

¢1 zvladani pomoci spravné komunikace, popiipad¢ dalsich metod.

Zjistit Cetnost a hlavni pfiiny napadeni zachranaie agresivnim pacientem

na vybranych stanovistich zdravotnické zdchranné sluzby.

Ove¢fit, zda jsou respondenti proskoleni v oblasti komunikace s agresivnim pacientem.

Zjistit, jak se zdravotni¢ti zachranafi s napadenim vyrovnavaji.

11



2 TEORETICKA CAST

2.1 Agrese, agresivita

Agrese zahrnuje celou fadu aspekti, pro které neni jednoduché tento pojem ptfimo definovat.
Je dulezité rozlisit, kam je agrese namiiena. Muze byt smérovana vici sobé samému nebo
vuci nékomu ¢i néfemu jinému. Otazkou zlstava, zda lze do ni také zahrnout nerealizované
agresivni plany, fantazie a predstavy. Se zjednodusenim je tedy mozné agresi definovat
jako pozorovatelné uto¢né chovani s imyslem poskodit zivého tvora, kterym muze byt

¢lovek, zvife ¢i rostlina nebo naopak nezivy predmét, prekazku (Orel, Facova a kol., 2009).

Agresi mizeme dale definovat jako jednorazové vybiti vnitiniho napéti nasilnym chovanim,

a to s cilem znicit nebo poskodit n¢jaky objekt (Harding, 2006).

V nejjednodussim slova smyslu lze agresi také formulovat jako projev agresivity v chovani

jedince (Martinek, 2009).

Agresivita je popisovana jako uto¢nost, postoj nebo vnitini pohotovost k agresi. V §ir§im
slova smyslu se da timto pojmem oznacovat schopnost jedince v sobé mobilizovat sily k boji
pro dosazeni urcitého cile nebo naopak vzdorovat tézkostem. Do jisté miry je agresivita
povazovana za charakteristicky znak osobnosti kazdého jedince. Proto ji lze také definovat
jako tendenci k agresivnimu chovani. Pokud je ¢lovék nadany piili§ vysokou mirou
agresivity, tak je Casto nachylny jednat v riznych chvilich agresivné a to i na podnéty,
které by jiny clovék pieSel bez povSimnuti, poptipadé by se nad nimi zasmal. Impulzivita,
ktera je soucasti agresivity ma mnohdy u lidi za nasledek vetSi sklony Kk urazlivosti,

vztahovacnosti a komunikace s nimi byva velice obtizna (Martinek, 2009).

Pojem agresivity u lidi se miize spojovat s uto¢nosti, ktera miize byt vnimana bud’ jako
soucast reakce na pocit osobniho ohroZeni nebo jako trvalejSi osobnostni rys u nékterych
poruch osobnosti. Agresivitu lze také brat jako symptom, ktery muze doprovazet nékterou

Z dusevnich nemoci (Orel, Facova, 2009).
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2.2 Formy agresivniho chovani

Jednou z forem agresivniho jednani vyskytujici se v oSetiovatelské praxi je pFima agrese,
ktera je obracena piimo proti osobé, které je agrese uréena. To znamena, ze je nejcastéji
namifena vuci zdravotnikovi, spolupacientim a rodinnym piislusnikim. Za téchto okolnosti
pacienti vyuzivaji bud’ verbalni agresi, spojenou napfiiklad s kiikem, nadavkami, urazkami
a vyhrozovanim. Casto v8ak dochazi i K uziti fyzické agrese, tedy napadani lidi v okoli nebo

poskozovani a ni¢eni véci (Zacharova, 2007).

O nepiimé agresi se hovofii, pokud jedinec pouziva pouze pomluvy, ironie nebo nic¢i majetek,
ktery patii objektu agrese, nebot’ si je védom moznych dusledkil svého agresivniho jednani

nebo dana situace pfimou agresi neumoziiuje (Cermak, 1999).

Dalsi formou agresivniho chovani je autoagrese, charakterizovana agresi vyvijenou
na vlastni osobu. Projevuje se sebeposkozovanim, které mize mit jen lehéi projevy, jimiz si
pacient ublizuje, nékdy ale mlze vyustit az v sebevrazdu. Transformovana agrese vznika
v situacich, kdy pacient ,,pfenese” projevy zlosti a hnévu na jinou osobu ¢i predmét.
Mezi dalsi formy agrese fadime i navenek neprojevujici se agresi, ktera se oznacuje jako
zadrZovana agrese. V tomto piipad¢ se pacient zdanlivé umi ovladat, odreagovani probiha
na zcela jiném misté a mize byt pro okoli nepochopitelné. Potlacované emoce pak byvaji

pfi¢inou vzniku rdznych psychosomatickych onemocnéni (Zacharova, 2007).

Z hlediska psychologické charakteristiky agresivniho chovani rozliSujeme dva typy agrese.
Prvni z nich je afektivni agrese, spojena s uritym emoc¢nim prozitkem, ktery nasilnou reakci
stimuluje a doprovazi. Obvykle jde o impulzivni a necekanou aktivitu, ktera je reakci
na neptijemné prozitky. Typickou emoci je prozitek vzteku, ktery je obvykle spojen
S neptatelskym postojem k objektu nasilného jednani. Agresivni chovani muze byt
stimulovano 1 pocitem strachu nebo Uzkosti. V takovém piipad¢ by jej bylo mozné chapat
jako obrannou reakci. Strach z ohrozeni nebo pocity zoufalstvi mizou mit za nasledek nasilné
chovani jedince s cilem zbavit se nebezpeci. Pocity frustrace také patii mezi hlavni stimuly
agresivniho chovani. Jestlize se ¢lovek nachazi v n¢jaké zatézové situaci, doprovazené pocity
neuspokojeni, zvySuje se riziko, Ze se bude chovat agresivné, zejména pokud ma k tomuto

zpusobu reagovani dispozice (Vagnerova, 2004).
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Druhym typem agrese z pohledu psychologie je instrumentalni agrese. V tomto piipad¢ je
agrese typickym a obvyklym zplisobem reagovéani a je chapana jako vhodny prostiedek,
ucinny zpisob k dosahovani zadouciho cile. Jeho preference ma vyhradné racionalni zaklad.

Pti dosaZeni uspéchu se pak tyto projevy posiluji (Vagnerova, 2004).

Existuje vsak i pfijatelna a uzitecna forma agresivniho chovani, kterou oznacujeme
jako asertivitu. Jde o socializovanou variantu, respektujici dana spolecenskd pravidla.
Projevuje se schopnosti prosazovat a realizovat vlastni cile, které mohou byt ve spolecnosti

povazovany i Z objektivniho pohledu za pfijatelné nebo dokonce Zadouci (Vagnerova, 2004).

2.3 Priciny agresivniho chovani

Tendence k agresivit¢ je zpravidla podminéna multifaktorialné. To znamena, ze zavisi
na kumulaci riznych vlivl zvySujici riziko agresivniho zptisobu chovani, jimiz jsou genetické

dispozice, zkusenosti ziskané béhem Zivota, ale i aktualni podnéty (Vagnerova, 2004).

2.3.1 Dédicnost

Kazdy ¢lovék ma vrozené dispozice k agresivnimu chovani. Tyto dispozice jsou z hlediska
etologickych teorii dileZité k opatfeni a obrané vlastniho teritoria a vytvotfenim spolecenské
hierarchie. Nelze vS8ak fici, Ze sklony k nésilnému chovani maji vSichni jedinci stejné. Rozdily
je mozné najit v souvislosti s historii a sociokulturni tradici spole¢nosti, ve kterych byli
v minulosti na zakladé pozitivni selekce zvyhodnovani jedinci, ktefi byli vybaveni uréitymi
dispozicemi a tim i jejich etnost v dalsich generacich. Uspésni jedinci tak mohli snaze prezit

a mit vice potomstva (Vagnerova, 2004).

Vrwe

2.3.2 Neurologické priciny

Piedpoklady k agresivnimu chovani mohou byt podminény zménami ve struktute ¢i funkci
mozku. Je nutné podotknout, ze tyto odchylky se nemusi objevit pouze v souvislosti

s genetickymi piic¢inami, ale mohou vzniknout 1 sekundarné v disledku poskozeni centralni

nervové soustavy, napiiklad irazem ¢i onemocnénim (Vagnerova, 2004).

14



2.3.2.1 Kraniocerebralni poranéni

Kraniocerebralni poranéni muze byt spojeno s agresivnim chovanim jednak v akutni fazi,
ale mize se objevovat i jako dlouhodoby nasledek po jiz ptekonaném poranéni. Asi 12%
pacientti 10 let po piekonaném kraniocerebralnim poranéni ma projevy agresivity. Obvykle
se vyskytuje pfi akutnim nebo chronickém subduralnim hematomu. Nelze opomenout vyskyt
agresivity pfi subarachnoidalnim krvaceni, kde mtze byt piitomna v souvislosti s kvalitativni
poruchou védomi, kterd byva pfitomna u asi 58% pacienti strvanim az 10 dni

(Havlikova, Humaj, 2008).

2.3.2.2 Neuroanatomické a neurochemické mechanizmy agresivity

Sklon k agresi mohou ovlivnit poruchy aktivity ¢i vzajemného propojeni riznych korovych
a podkorovych oblasti. Dulezita je oblast prefrontdlni kiiry mozku, kterd za normalnich
okolnosti zodpovida za tlumivy vliv na podkorové struktury. Poruseni jeji funkce se projevi
zvysenou pohotovosti k ndsilnému chovani. Pacienti s poskozenim kiry ¢elnich lalokti mozku
1 vlivem silného a dlouhotrvajiciho stresu. Dal§im centrem agresivnich impulzl jsou vysoce
aktivni podkorové oblasti limbického systému, zejména amygdala a hypotalamus, které jsou
za normalnich okolnosti tlumeny prefrontalni kiirou. V ptipad€¢ poruchy spojeni mezi t€émito
podkorovymi oblastmi s prefrontdlni kiirou dochdzi k naruseni koordinace emocniho
a racionalniho hodnoceni a z toho vyplyvajici regulaci vlastniho chovani. Za téchto okolnosti
nejsou emoce vyvolavajici agresivitu dostateéné¢ kontrolovany a korigovany. ZvySena
pohotovost k agresi ma i urcity biochemicky zaklad. Predpoklada se, ze jednou z moznych
pficin agresivity je dysfunkce serotoninergniho systému, kterd je spojena s nizkou hladinou
serotoninu Vv krvi, s omezenim poctu receptord, respektive S narusenim jeho metabolismu

(Véagnerova, 2004).

Serotonin je neurotransmiter s inhibi¢ni aktivitou v mozku, ktery se vyrazné podili na regulaci
emoci. Dysfunkce serotoninu je spojena s agresivnim chovanim u zvifat i lidi, a to v ramci
mentalnich onemocnéni, suicidalnich pokusi a také v kriminologii Vv pfipadé¢ vrazd

(Havlikova, Humaj, 2008).
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DalSim neurotransmiterem podilejicim se na regulaci agresivity je dopamin. Dopaminova
hyperfunkce vede k impulzivit¢ a porucham fizeni emoci u pacientdl s hrani¢ni poruchou
osobnosti. Snizovani jeho hladiny redukuje agresivni projevy. Dopaminové nervové bunky
a jejich zakonceni jsou modulované serotoninovym systémem. Serotoninova dysfunkce ma
za nasledek hyperfunkci dopaminového systému, kterd vede k provokaci agresivniho jednani.
Vysledné chovani je tedy projevem nerovnovahy mezi serotoninergnim a dopaminergnim

systémem (Havlikova, Humaj, 2008).

Byla rovnéz zjisténa spojitost mezi snizenou hladinou acetylcholinu a sklonem k navozeni

averzivnich stavii spoustéjicich agresivni chovani (Vagnerova, 2004).

2.3.2.3 Cévni mozkova prihoda

Pacienti s cévni mozkovou piihodou mohou také jednat agresivné. V tomto piipadé byva
postiZzena oblast zodpovédna za regulaci emoci, tedy postiZeni povodi arteria cerebri media
a anterior, ale 1 arteria cerebri posterior. Vyskytuje se pfiblizné¢ u 17 % pacient s cévni
mozkovou piihodou, bez ohledu na postizené povodi. VSeobecné plati, ze ¢im je léze
rozsahlejsi, tim je vyssi riziko vzniku agresivniho chovani, pfi¢emz neni rozhodujici, zda je

ischemické nebo hemoragické etiologie (Havlikova, Humaj, 2008).

2.3.2.4 Epilepsie

S agresivnimi projevy U pacientl s epilepsii se obvykle miizeme setkat v pozachvatovém
obdobi pfi generalizovanych zachvatech v ramci stavu zmatenosti. Nékteti pacienti mohou
mit po zachvatu spontanni a cilené projevy agresivity, Které mohou trvat nékolik minut
azhodin. Na stav ma pacient amnézii. Riziko zvySené agresivity se vyskytuje
pti komplexnich parcialnich zachvatech, které maji pivod v temporalnich lalocich. V tomto
pfipadé mivaji pacienti rizné projevy psychomotorického neklidu a kvalitativni poruchy
védomi, kde se mize vyskytnout agresivni chovani vi¢i jinym  osobdm

(Havlikova, Humaj, 2008).
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2.3.2.5 AKkutni toxicko-metabolické encefalopatie

Nejdramatictéjsi projevy agresivniho chovani se objevuji u stavi spojené s hypoglykemii.
Pokud se nachazi pacient v tomto stavu sdm, jeho potencialni agresivni projevy maji nefizeny
a dezorganizovany charakter, ale pokud je pfitomen n¢kdo v jeho blizkém okoli, mize se stat
pravé objektem agresivity ve form¢ mlacenim rukou kolem sebe. Pacient neni v takovéto
chvili jednozna¢né schopen verbalniho kontaktu a pokusy o fyzické potlaceni jeho projevi
ve smyslu zadrzet koncetiny, vyvola jesté agresivnéjsi reakci. Ztidkakdy se mize vyskytnout

agresivita v ramci hepatalni ¢i renalni encefalopatie (Havlikova, Humaj, 2008).

2.3.2.6 Demence

Ve skupiné onemocnéni projevujici se demenci dominuje Alzheimerova choroba. U tohoto
onemocnéni mélo asi 62 % pacientli projevy brachidlni agresivity, ktera je obvykle
predchazena formou verbalni. V progredujicich fazich choroby je pravdépodobnost vyvoje
agresivniho chovani az 53 %. Agresivita byla popséna i v dalSich pfipadech pacientt
s demenci, jimiz jsou napiiklad demence pii Parkinsonové chorobé nebo alkoholové demence

(Havlikova, Humaj, 2008).

2.3.3 Vliv pohlavi

VéEtsi sklon k agresi maji muZzi. Tato tendence souvisi s muZzskym pohlavnim hormonem
testosteronem. Muzi s vysokou hladinou testosteronu byvaji napadné konfliktni a reaguji
Casto agresivné 1 bez ptedchozich provokaci. Ukdazalo se, ze zvySena hladina testosteronu
probouzi v jedinci vétSi tendence vyhledavat vzruseni a sklon k dominanci ¢i asertivité.
Za faktory zvySujici riziko nasilného chovani lze povazovat zejména muze mladSiho veku,

nebot’ u této skupiny je hladina zminéného hormonu nejvyssi (Vagnerova, 2004).

17



2.3.4 DusSevni choroba, abuzus psychoaktivnich latek

ZvySena pohotovost k agresivnimu jednani mize byt uzce spjata s duSevni chorobou
¢ivrozenou poruchou osobnosti. U nemocnych schizofrenii se mizeme setkat s projevy
agresivniho chovani, které vyplyva =z jejich chorobného piesvédceni, oznacovaného
jako bludy, eventuelné je disledkem halucinaci. Nemocny pak jednd napi. v souvislosti

se slySenymi hlasy, které mu piikazuji nékoho zlikvidovat (Vagnerova, 2004).

Agresivné se mohou chovat i lidé s disocialni poruchou osobnosti. Béznymi projevy,
se kterymi se setkame u téchto typl pacientd, jsou nésili, neschopnost ovladnout
se a patologické sobectvi. Jedna se o Uto¢né sadisty, schizofreniky, paranoidni pacienty,

drogovée zavislé, ale i mimotradné sebestfedné a tizkostné pacienty (Linhartova, 2007).

Je nutné podotknout, ze i v téchto piipadech se postupné dozvidime o souvislostech
sodchylkami fungovani CNS. Naptiklad u pacientd se schizofrenni poruchou,
kteti se opakované projevovali agresivnim zpisobem, byly zjiS§tény zmény v oblasti mozkové

kiry na hranici spankového a temenniho laloku (Vagnerova, 2004).

Uzivani psychoaktivnich latek je jednou z hlavnich pfi¢in zvySené pohotovosti k nasilnému
chovani. Lidé pod vlivem téchto latek ztraceji zdbrany a maji omezené schopnosti kontroly
vlastniho jednédni. Pfi¢inou agresivniho jednani pak muze byt nabuzeni silné aktivizace
a soub&zné s tim zvySené napé€ti po uziti urcité psychoaktivni latky, po které se clovek nasilim

doslova odreagovava (Vagnerova, 2004).

Mezi hlavni zastupce nejCastéji uzivanych psychoaktivnich latek patii alkohol. Hosakova
a kol. v roce 2007 uvadéji, ze primérna roéni spotfeba ob&ana Ceské republiky se pohybovala

okolo 10 litrti absolutné ¢istého alkoholu (Hosakova a kol., 2007).

Pro srovnani, Mackova se v roce 2011 zmifuje, 7e na kazdého ¢lovéka v CR star§imu 15 let

vychazi primérna roéni spotieba 16,45 litrai ¢istého alkoholu (Mackova, 2011).
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2.3.5 Vlivy prostredi, aktualni situace

Za jistych podminek muze ptisobit aktudlni situace nebo urcité prostfedi jako aktivator
agresivniho jednani. Pfitom, kdyby se clovek do takovéhoto stavu nedostal, tak by tyto reakce
nemusely byt tak cetné nebo nepfimétené zavazné. Agresivni reakce na urcité podnéty zavisi
i na aktualnim stavu jedince. Mnohdy je vyvolana na zaklad¢ subjektivni zatézivosti dané
situace, frustrace ¢i stresu, kterd je jedincem vnimdna at’ uz na urovni psychické nebo
somatické. Mezi psychické zatéze mizeme jmenovat napt. utok v podobé nadavek a urazek,
které jedince ohrozuji a snizuji jeho sebeuctu. Somatické zatéze jsou napi. nadmérné

vycerpani ¢i bolest (Vagnerova, 2004).

Pfi¢inou agrese vici zachranaiim muze byt neocekavana udalost, kdy jedinec svou nejistotu
a bezradnost promita do svého chovani. Agresivni jednani je Vv téchto ptipadech spojeno
I S presvédCenim pacienta, ze posadka pfijela na misto pozdé. To je zpusobeno dojmem,
Ze Cas na misté, ve kterém se pacient zrovna nachéazi, plyne pomaleji. Dal§im cCastym
stimulem pro  vznik  agresivity byvd vzhled a  vystupovani  zachranaie

(Némec, Stuchlikova, 2007).

Pokud se nachazi pacient v prostiedi, kde doslo k zamérn¢ zplsobenému nestésti,
je pravdépodobné, Ze jeho zloba a vztek muze sytit agresivni chovani zaméfené i na nevinné

osoby (Vymétal, 2009).

2.4  Agresivni pacient

V této kapitole bude popsano, podle ¢eho mizeme poznat agresivniho pacienta, jeho projevy

a Vv neposledni fadé zptisoby komunikace s timto typem pacienta.

Mezi nejrizikove§i pracovisté z hlediska opakovaného vyskytu agresivniho chovani patii
lékatskd pohotovost, zachranné sluzby, chirurgicka pracovisté, protialkoholni zachytné

stanice a detoxikac¢ni jednotky, véznice a psychiatrické 1écebny (Kralova, 2005).
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2.4.1 Jak pozname agresivniho pacienta

Pti praci s potencialné agresivnim pacientem je velmi dilezité dokazat zaznamenat aktualni
varovné signaly, které nas miizou v dané situaci upozornit na hrozici nebezpeci. Tyto signdly

muzeme zaregistrovat jiz pfed napadenim (Kréalova, 2005).

Prvnimi projevy potencialné agresivniho pacienta mohou byt projevy neverbalni. Pacient
se timto zpusobem projevuje napi. ztuhnutim, zblednutim ¢i zCervenanim, muze hluboko
oddechovat, semknout rty nebo zatinat zuby. DalSimi pozorovatelnymi projevy jsou svirani
pésti, podupavani nohou ¢i poklepavani konecky prstii na stole. Pacienti se miiZzou
s vyhruznym pohledem upiené divat do o€i protéjSku, vzrusen¢ gestikuluji, vstavaji, naklané;i
se nad stolem protéjSku a mnohdy pouzivaji gesta pfipominajici biti a udery. Soucasné
S témito projevy se agresivni pacienti ¢asto neadekvatné pohybuji v osobni zén¢ protéjsku,

coz byva velice neptijemné (Kralova, 2005).

Dalsim signalem, ktery by nis mél upozornit na hrozici nebezpeci je verbalni agrese
pacienta. Kiik, naddvky, ironie ¢i jizlivost jsou béZnymi projevy verbalni agrese. Za cil maji
vétSinou zastra$it sviij protéjSek. Divodem verbalni agrese je mnohdy i touha prosadit sva
prani, demonstrovat nadvladu, moc nad situaci a lidmi a v neposledni fadé¢ dosazeni
domnélého ¢i skute€ného prava, od¢inéni kiivdy nebo pouze odreagovéni vnitiniho napéti

(Venglatova, Mahrova, 2006).

Poskozovani véci jako pfenesena forma agresivniho chovani je jednim z dalSich varovnych
projevu, se kterymi je potfeba pocitat, protoze zde jiz miiZe jit o signaly bliziciho se napadeni.
Pacient si v tomto piipadé nejcastéji vybira za obét’ své agrese dvete, se kterymi boucha, dale

hazi s vécmi ¢i kope do ltizka (Venglarova, Mahrova, 2006).

Fyzické napadeni je jiZz pfimym utokem, jenz muZe €1 nemusi nasledovat po predeslych
varovnych signalech. Fyzicky utok byva proveden bud’ bez nebo s pomoci nastroji, predméti

¢1 zbrani (Venglatova, Mahrova, 2006).
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2.4.2 Princip napadeni

Samotné napadeni se uskutectiuje v uréitém cyklu, jehoz soucasti je 5 fazi. Prvni faze
se nazyva jako faze spoustéci. V tomto obdobi se jedinec projevuje odklonem od jeho
obvyklého chovani. V piipade, ze se setkdme s pacientem poprvé a nemame o ném dostate¢né
informace, je velmi dilezité registrovat z jeho chovani vSechny varovné signaly, které by
mohly nasvéd¢ovat hrozicimu nebezpeci. Po této uvodni fazi nasleduje faze eskalaéni. V této
casti se setkdvame se stale vétsimi odchylkami v chovani jedince od jeho zékladni hladiny
chovani. Pacient se napf. nepfiméiené soustfed’uje na konkrétni problém ¢i pfani a snizuje
se pravdépodobnost, Ze bude reagovat racionalnim zpusobem. Jako tfeti v pofadi nastupuje
faze krizova. Zde se snizuje ovladani agresivnich impulzi a pacient se jiz nedokaze chovat
racionalné. Dalsi v potadi je faze uklidnéni. Pacientovo chovani by se mélo v tomto obdobi
vracet K normalu, avsak tato faze je spojena s rizikem opé&tovného napadeni. Duvodem je to,
Ze se pacient muze zdat sice navenek klidnym, ale u¢inek adrenalinu stale ptetrvava, a tudiz
v disledku nevhodného postupu v komunikaci pak mize byt vysledkem nové napadeni.
Posledni ¢ast samotného cyklu napadeni se oznacuje jako faze postkrizové deprese.
Po ptedeslych fazich se jedinec dostava pod svou zakladni hladinu normalniho chovani. To

se nejcastéji projevuje vycerpanim, pla¢em, vycitkami ¢i litosti (Kralova, 2005).

Cilem je zabranit, aby spoustéci faze neptesla ve fazi eskalacni, poptipad€ aby faze eskalacni
neptestoupila do faze krizové. Je nutné mit neustdle na paméti, Ze agresivni ¢lovék nemysli
racionalné, a tudiZz naSe raciondlni argumenty jej mizou jesté vice rozzufit. Pfi rozhovoru
s takovymto pacientem musime brat zfetel i na to, Ze pacient Casto vnima jen nékteré
informace a to navic podle svého vybéru. Je tedy velice dilezité kontrolovat, jaké nami
poskytované informace si pacient vybira, eventuelné jaké zavery z nich pro sebe déla. Tento
postup umoznuje predchazet vznikim nedorozuméni, kdy pacient mize vnimat informaci

V rozporu s nasi ptedstavou (Kréalova, 2005).

2.4.3 Obecna pravidla komunikace s agresivnim pacientem

Pii komunikaci s agresivnim pacientem by se mély dodrzovat nasledujici postupy. Pacienta
bychom méli nechat chvili mluvit, abychom zjistili pfi¢inu jeho emoc¢niho jednani. Je to
dilezité pro volbu zptsobu dal$i komunikace. Mnohdy se tak muze pacient po nékolika

afektovych vétach sam uklidnit. Podstatné je dbat na dodrzovani bezpetné vzdalenosti
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od pacienta a respektovat své vzajemné osobni prostory. Vyrazné gestikulujiciho pacienta
se snazime posadit a vyzvat ho ke klidnému dychéani. To mtze vyustit v psychické zklidnéni
azmirméni gestikulace. U&inné je pacienta piekvapit svym nadhledem a klidem. Nikdy
nesmime dopustit, aby nas pacient vyprovokoval k hrubému chovani, nebot’ to muze byt
snadno pouzitelné proti nam. Jednat s klidnym a vlidnym hlasem je dal$i dilezitou zasadou
v komunikaci s timto typem pacienta. M¢li bychom si béhem rozhovoru udrzovat pacientovu
divéru, eventuelné¢ se ji pokusit obnovit. Aby se ndm to podafilo, je vhodné trpélivé
pacientovi vysvétlovat, Z jakého divodu navrhujeme jednotlivé postupy a opatfeni. Na misté
je 1 nezdrahat se omluvy V pfipad¢, ze je pficina pacientova hnévu opravnénd. Upiimnost totiz

¢asto hnév zmirni (Linhartova, 2007).

Mezi dalsi pravidla v rozhovoru s agresivnim pacientem patii udrZzovat o¢ni kontakt, nezvedat
oboci, neSpulit rty a sedét ¢i stat volné, s klidem. Potom bychom se také méli vyvarovat
prudkych gest, nenakro¢ovat ndhle smérem k pacientovi, pokud ho nemame v imyslu zklidnit
fyzicky. Nezklidni-li se pacient sam po unosné dob&, méli bychom vzdy volat pomoc,

poptipad¢ policii (Linhartova, 2007).

K n¢kterym dalsim uklidiiujicim vlivim patii pomalé tempo feci. Bylo zjisténo,
ze zklidnénim pacientova tempa feci dojde k celkovému zpomaleni psychomotorickych
reakci. Nikdy bychom neméli hodnotit ani odsuzovat pacientovo chovani a jeho projevy. Je-li
to mozné, vyhovi se poZadavkiim pacienta. K uklidnéni mliZe napomoci napf. umoZznéni
zakoufit si nebo si zatelefonovat. Vzdy bychom méli myslet na vytvofeni Si nebo zanechani
oteviené Ustupoveé cesty sob€ 1 pro pacienta. Lepsi moZnosti bude, kdyz pacient mize utéct,
nez kdybychom mu stali v cesté. DalSim uklidiiujicim vlivem je odvraceni pozornosti jinam
za okolnosti, kdy citime zvySujici se napéti. Lze napf. odlozit urcité zdravotnické vykony,
pokud se ocitneme spacientem sami a hrozi nam potencialni nebezpeci
(Venglafova, Mahrova, 2006).

2.4.4 Nevhodné postupy

Mezi nejcastéjsi chyby v pfistupu k agresivnimu pacientovi patii zejména reagovani
instinktivnim zptisobem, protiutokem, ale také potieba ziskat navrch a vyjit tak z konfliktu

jako vitéz. Dal$imi chybami jsou tendence provést lécebny vykon ¢i oSetfeni za kazdou cenu
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nebo predstava, Ze vSe zvladne zdachrandf sdm. Nelze opomenout casté podcenéni

¢i nerozpoznani varovnych signala blizici se ho napadeni (Némec, Stuchlikova, 2007).

Dal§imi nevhodnymi postupy jsou zejména vysvétlovani, kde se stala chyba, pro¢ néco
nefunguje tak, jak ma, nebot” si pacient mize myslet, ze se vymlouvame. Je tfeba si davat
pozor i na svadéni viny na nékoho jiného, poptipad¢ na zakony, protoze by tak pacient mohl

mit pocit, Ze se Shazime uhybat pfed zodpoveédnosti (Kralova, 2005).

M¢li bychom se vzdy vyvarovat zakazanych postupt v komunikaci s agresivnim pacientem,
kterymi jsou zesméShovani, ironizovani, nuceni Kk pfizndni, ze pacient nema pravdu

(Kralova, 2005).

2.4.5 Agresivni chovani zdravotniki

Casto se vpraxi mizeme setkat snevhodnym aZ agresivnim jednanim zdravotnického
personalu vii¢i nemocnym, mezi néz patii verbalni agresivita s kiikem, neSetrné oSetfovani
a neodiivodnéné uziti omezovacich prostfedkii ¢i medikace. Tyto nepfijatelné reakce jsou
¢asto vyvolavany jedinci, ktefi nejsou ochotni spolupracovat nebo sami projevuji agresivitu
vuéi zdravotnikim. Miuze se potom stat, ze zdravotnik si prestavd uvédomovat svou
profesionalitu a pfechazi do obrany. Ta se pak projevuje napt. piehlizenim potfeb pacienta,
ignoraci, slovnimi konflikty aZ po fyzické napadeni, které je extrémni formou a fadi se mezi

nejzavaznéjsi selhani zdravotnika (Venglatrova, Mahrova, 2006).

2.4.6 Zvlastnosti a pravidla komunikace u vybranych typu agresivnich pacienti

2.4.6.1 UzKkostné-agresivni typ

Tento typ pacienta je vétSinou charakteristicky svou §tihlou postavou, kifecovité vzptfimenym
postojem i sedem, nohami u sebe, energicky pevnym tchopem piedmétd. Z vyrazu ve tvari
muzeme rozpoznat odmeétenost a bojovné naladény pohled. Jeho feCovy projev je velice
strohy a z hlasu, ktery pfechdzi do vyssich poloh, miizeme citit stisnénost a nervozitu. Je vSak

vybaven rychlymi obrannymi slovnimi reakcemi. Kategoricky odmitad veskeré projevy
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pomoci a péce, vyjadiuje se pomoci jizlivych pozndmek a vyrokli vedenych na city a moralku

druhych (Janackova, Weiss, 2008).

Mezi zvladaci strategie v jednani stakovymto typem pacienta patii pohledem projevovat
ochotu, nechat jej pfistoupit a urCit tak vzdalenost mezi nami a pacientem pii dal$im
rozhovoru. M¢li bychom dbat na dodrzovani horizontalni polohy pohledu z o¢i do o¢i.
Jestlize pacient hovofi, je vhodné se divat se zajmem do jeho obli¢eje. Pokud naopak
hovoiime my, mé¢li bychom stiidat pohled do o¢i s odklonem pohledu stranou. Zasadou je
mluvit klidné, vécné, srozumitelné a podavat vycerpavajici informace zdivodnujici vSechna
nasSe rozhodnuti. Dale je doporuc¢eno nezvysovat ton hlasu a nezrychlovat tempo fec¢i. Pokud
pacient vstupuje do na$i feCi, je vhodné pockat a pak nasledn¢ pokracovat ve sdé€leni

(Janackova, Weiss, 2008).

2.4.6.2 Bezohledné-agresivni typ

Nejcastéj$imi charakteristickymi znaky tohoto typu pacienta jsou robustni postava
a neménny, nepratelsky vyraz obliceje. Projevuje se zpomalenym myslenim, podeziravosti
a vztahovacnosti. Jeho fecovy projev je hlucny, nespisovny a nelogicky s ¢astym uzitim
vulgarnich vyraz. Bézné se u takovéhoto jedince vyskytuji zkratkovité ¢i vybuSné reakce
protéjsky a také vyjadiuje své nepratelské postoje vi¢i obecné uzndvanym hodnotam,

autoritam a zvyklostem (JanaCkova, Weiss, 2008).

V piipadé kontaktu s timto typem pacienta je potieba dodrZzovat opét urcitd pravidla. Prvnim
krokem je vymezit si vzdalenost asi 0,7 m vodorovné mezi pacientem a nikdy tuto pozici
neménit. Pi1 sdélovani informaci se mu razné a vytrvale divat do o¢i. V ptipadé€, Ze hovorii
pacient, je doporuceno pohled odvratit, ale neklopit ani nezvedat. Znovu je potieba pacientovi
sdélovat informace klidné, vécné, srozumitelné a s jistym, nevzruSenym hlasem. Méli bychom
se snazit stat v uvolnéné poloze, pomalu gestikulovat a nejednat zmateéné ¢i zakiiknuté.
V neposledni fadé bychom méli byt schopni jednat vazn€ a disledné si stat na svych
stanoviscich. Mnohdy miize byt velice uzitecné dbat na Cestnost a férovost s moznosti

nabidky distojného tstupu (Janackova, Weiss, 2008).
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2.4.6.3 Pacient s psych6zou

Moznym pravodnim znakem pacienta s psychdzou je snizena, opozdéna ¢i dokonce tplna
ztrata schopnosti reagovat na okoli. Nemocny ma problémy komunikovat v obou smérech,
tedy davat informace a pfijimat je. K tomu je pfidruzena i vymizela schopnost informace
zpracovavat. Velmi casto tedy pacient nerozumi, co se mu iika, chova se neadekvatné
a vyvolava tak odmitavé reakce okoli. Pacient trpi naruSenym obrazem reality v duasledku
ptiznakl psychotického onemocnéni, kterymi jsou poruchy vnimani okoli (halucinace, bludy).
Vnimani je zkresleno i pfehnanou vztahovacénosti, pocity ohrozeni, proto nemocny mnohdy
vnima bézné jevy jako utoky proti své osob&. Na zakladé toho miize agresivné reagovat
I na upfimny zajem oSetiujiciho personalu, nebot’ si ho mize vylozit jako ohrozujici. Poruchy
mysleni, jez jsou dal$im pifiznakem psychotického onemocnéni, maji za nasledek naruSenou
schopnost logicky uvazovat, coz vede ke vzniku konfliktd a paradoxnich situaci
(Venglatova, Mahrova, 2006).

Doporu¢enymi postupy v komunikaci stimto pacientem jsou projevovat empatii, snazit
se pochopit situaci s ohledem na pacientovo psychické onemocnéni. Dale hovotit
jednoduchym zptisobem, pouzivat snadno pochopitelné pravdivé vyroky. M¢Eli bychom
se vyhnout naléhdnim a pfesvéd¢ovanim pacienta. V kazdém piipadé¢ bychom se méli snazit
respektovat pacientovi intimni zoény, nedivat se mu dlouho pfimo do oci a vyvarovat
se ne¢ekanych dotykti. Klicové je prubézné se ujistovat, zda pacient rozumi nasim sdélenim

(Venglatova, Mahrova, 2006).

2.4.6.4 Pacient s projevy demence

V praxi se Casto setkdvame s vysokym pocétem seniorti. VétSina z nich mize mit znamky
poruch kognitivnich funkeci srliznym rozsahem a intenzitou. Na pocatku onemocnéni,
kde dochazi k postupnému rozvoji pfiznaki, si nemocny uvédomuje zmény, na které mize
reagovat podrazdénim az agresivnim chovanim. Charakteristickymi pfiznaky demence jsou
poruchy paméti, feci a pozornosti. Pacient se snazi zapomenuté vé&ci nahradit a ma tendence
si vymyslet. Osetiujici personal je tak stavén do narocné situace, protoze si musi fadu
informaci od pacienta ovéfit a navic s nim musi komunikovat tak, aby zachoval jeho sebetctu

(Venglafova, Mahrova, 2006).
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K pacientovi, ktery ma projevy demence, je nutné mit zvlastni ptistup. Je dilezité si uvédomit
pacientovu diagnozu a posuzovat tak pacientovo chovani jako symptom nemoci. Zbyte¢né
neklademe otazky, na které pacient nedokaze odpovédét. Pokud to situace umoziuje,
ignorujeme pacientovo nevhodné chovani a snazime se vyhnout jeho spoustééim. Hovofime
kratkymi vétami a pouzivame slova s jednoznaénym vyznamem. Méli bychom se vyvarovat
tlaku na nemocného, aby se vic snazil, nespéchat a nebyt nervozni. Podstatné je také snazit
se eliminovat mnoho  podnétli, které mohou na pacienta pusobit  ruSiveé

(Venglafova, Mahrova, 2006).

2.4.6.5 Pacient pod vlivem alkoholu, drog

Pacienti pod vlivem alkoholu ¢i drog maji sniZzenou Groven vnimani a pozornosti. Béznymi
projevy jsou euforie nebo agresivita. PéCe o pacienta, jenz je pod vlivem drog, byva v ¢astych
ptipadech obtizna v disledku silné manipulativni tendence pacienta. Komunikace s nim je
narocnd, protoze Casto nespolupracuje a jeho chovéani je nevypocitatelné. Jednim z fady
dopadd na pacientovo chovani z nadmérného uzivani alkoholu ¢i drog je nerespektovani

socialnich, pravnich a spolecenskych norem (Venglafova, Mahrova, 2006).

K zasadam komunikace s timto pacientem patii pouZzivat srozumitelné, jasné a konkrétni
sdéleni. Dale si je potfeba hlidat své i pacientovy neverbalni projevy. Zasadni je nepiijimat
manipulativni chovani zavislého pacienta, byt rozhodny a dusledny. Nikdy nekritizujeme,
nekardme a nehodnotime pacientovo chovani. Nesmime pacienta zavrhovat, nedavat najevo
projevy znechuceni. Méli bychom se také snazit nepoucovat a neposkytovat rady pacientovi,

ktery nema o pomoc zajem (Venglaifova, Mahrova, 2006).

2.4.7 Psychofarmakologické zklidnéni pacienta

Peroralni podani psychofarmaka se doporucuje pouze pfi leh¢ich forméch neklidu. Vyuziti je
hlavné u pacientdl s generalizovanou uUzkostnou poruchou. Za té€chto okolnosti mame
k dispozici napt. diazepam 10 mg, oxazepam 10 mg ¢i alprazolam 0,25-1 mg. Jestlize
se jedna o intenzivnéj$i neklid v ramci napf. psychotického onemocnéni, ptistupuje se spise

Kk parenteralni aplikaci latky. Je vSak tfeba si davat pozor na to, zda pacient pfed nastupem
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neklidu nepozil alkohol. V tomto ptipad¢ se podani benzodiazepinii vibec nedoporucuje
se pii schizofrenii, poruchach s bludy ¢i v pribéhu manie, se nejcastéji aplikuje zklidnujici
latka do svalu. V tvahu potom pfipada clonazepam (Rivotril) 2 mg, diazepam 20 mg
¢i haloperidol 5 mg. Vyborné uCinky s okamzitym efektem a malym rizikem vzniku
komplikaci ma kombinace haloperidolu s diazepamem. U neklidnych a agresivnich pacientt
se vyuzivaji injekéni formy sedativnich antipsychotik prvni generace, jimiz jsou Tisercin
a Plegomazin. Je dilezit¢ mit neustale na paméti mozné nezadouci G¢inky psychofarmak.
Proto u agresivniho opilce ¢i epileptika je indikaci ke zklidnéni spiSe fyzické omezeni

(Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2005).

2.4.8 Fyzické omezeni pacienta

K fyzickému omezeni se pfistupuje v tézSich ptipadech pfed pokusem o farmakologické
zklidnéni pacienta, pii Cekani na ucinek psychofarmaka nebo v piipadé, Ze nelze
psychofarmaka podat pro riziko vzniku komplikaci. Vzdy je tfeba myslet predevsim
na vlastni bezpecnost a fidit se urcitymi pravidly. Je tieba snazit se dozvédét se co nejvice
informaci o pacientovi piedem. Zjistit, zda nemizZe na misté pouzit néco, co by mu eventuelné
slouzilo jako zbrail. M¢li bychom vyckat pfijezdu policie. Pfedtim bychom se neméli
pokouset o omezeni pacienta sami nebo s pomoci jeho rodiny. Pokud dojde k napadeni, je
tteba dbat na  bezpeCi pacienta, jeho okoli a pfedevSim  personalu

(Dusek, Vecerova Prochazkova, 2005).

Idealné by mélo byt provedeno alespont 5 osobami, kdy na kazdou koncetinu je k dispozici
jedna osoba se souCasnym jisténim hlavy pacienta. Je-li t0 mozné, zdravotnicky personal
by se nemél fyzického omezeni uCastnit kvuli ztraté pacientovy duvéry. Vhodna je tedy
asistence policie nebo bezpecnostni sluzby. Po fyzickém omezeni pacienta je nasledné¢ mozné
op¢t zkusit intervenci rozhovorem nebo se aplikuje pfipravené farmakum pro zklidnéni

(Bydzovsky, 2008).

Pouziti fyzického omezeni nebo jinych omezovacich prostiedkid je dualezité pecliveé
zdokumentovat a nasledné¢ zdOvodnit zdravotnickému zatizeni (DuSek, Vecefova-

Prochazkova, 2005).
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2.5 Pravni sebeobrana zachranare

Zpraxe vime, ze v krajnich piipadech mize dojit k fyzickému napadeni zachranare
pacientem. Je tedy na misté znat problematiku trestniho prava v situaci, kdy k atoku dojde.
Kazdy obcan ma pravo na sebeobranu za podminek, je-li itok na ného nebo jinou osobu jiz
piimo hrozici nebo pravé probiha. V trestnim zdkoniku je sebeobrana nazyvana jako nutna

obrana (Mach, 2010).

Existuji dvé zasadni podminky nutné obrany. Prvni podminkou je, Ze utok na zajem, jenz je
chranén trestnim zdkonikem (fyzicka integrita ¢loveéka) bud’ pfimo hrozi, nebo jiz probiha
a stale trva. Druhou podminkou je, Ze obrana nesmi byt zcela zjevné nepfiméfena zplsobu
utoku. Jsou-li splnény tyto podminky a dojde-li pii odvraceni utoku k poranéni ¢i dokonce
k usmrceni Gto¢nika, nelze tento ¢in povazovat za trestny, ale jde o dovolené jednani v ramci

nutné obrany (Mach, 2010).

Obrance by v8ak mohl byt stihan, pokud by vybocil z mezi nutné obrany. Zachranat by tak
mohl byt trestné stihdn, jestlize by jeho obrana byla zcela zjevné nepiimétena zplisobu ttoku.
S nutnou obranou dale nesouvisi obrana, kterd nebyla s utokem soucasnd. To znamena,
ze V obrané bylo pokrac¢ovéano i po skoncéeni itoku nebo byla obrana pfedcasna v dobé¢, kdy
utok jeste¢ pfimo nehrozil. MizZeme utok odvratit, nikoliv vSak opldcet. Pfimo hrozici utok
se oznacuje jako utok, u kterého hrozi, Ze bezprostiedn¢ nastane. Neni vSak nutno vyckavat

do prvni rany utocnika, je-li ztejmé, ze utok jiz pfimo hrozi (Mach, 2010).

2.6 Pomoc zdravotnikiim napadenych pacientem

Vlastni napadeni vyvolava v zachranatrovi pocity vlastniho ohroZeni a zaZitek spojeny s timto
¢inem se vétSinou dotkne vSech ucastnikd. Napadeny vétSinou citi jak podporu a souhlas
kolegt, tak i pochybnosti. Je to z divodu pociti viny z profesionalniho selhani, nezvladnuti
situace, ktera vyustila v napadeni. V dusledku napadeni se miize rozvinout krom pocitd viny,
ztraty jistoty v komunikaci ¢i strachu z opakovaného napadeni, az posttraumaticka stresova
porucha. Doporucuje se tedy mluvit s kolegy o celé situaci, poradit se s nimi a eventuelné
vyuzit jejich vlastni zkuSenosti. Mlize se tak tim vytvofit 1 spoleCna preventivni strategie proti

vzniku dalSich rizik v budoucnu (Venglafova, Mahrova, 2006).
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Myty zachranaili jsou Castym divodem, kvili kterému napadeni jedinci nechtéji vyhledat
odbornou pomoc. Patfi mezi né¢ napt. domnénka, Ze projevit emoce je slabost ¢i nechat

si pomoci znamena osobni i profesni selhani (Venglarova, Mahrova, 2006).

V soudasné dobé je v Ceské republice k dispozici Systém Psychosocialni Intervenéni Sluzby
(SPIS), ktery je uréen vSem pracovnikiim ve zdravotnictvi zasazenych nadlimitni psychickou
zatézi pti vykonu své profese. Mezi profesné narocné, krizové situace patii napt. napadeni
zdravotnika, umrti ¢i zranéni kolegy, smrt ditéte, hromadné nesStésti a dal$i. Po skonceni
takovychto udélosti je pak ucastnikiim zasahu nabidnuto individualni ¢i spolecné setkani
vSech zasazenych ¢lenti posadky, vcetné operatora/operatorky. Vyuzivaji se metody
skupinové péce o zasahujici profesionaly ¢i individudlni kontakt s vySkolenym kolegou,
popiipadé¢ odbornikem na duSevni zdravi. Poskytovdni psychosocidlni intervencni péce je
tedy zalozeno na systému profesnich kolegi — peerti. Peerem je kolega z oboru, ktery zné
prostiedi a problematiku povolani. Jeho cilem je zasazené¢ho kolegu vyslechnout, podpofit
apomoci mu nalézt zvladaci mechanismy k vyrovnani se s prozitou situaci, eventuelné
doporuc¢it mu dalsi moznosti odborné péce. Aby mohl peer poskytovat takovouto
psychosocialni péci a podporu, musi nejprve absolvovat certifikovany kurz snizvem
,»PEER program péce a podpory zdravotnickym pracovnikiim — strategie zvladani psychicky
naroénych profesnich situaci®, ktery se uskuteéiiuje v ramci NCO NZO v Brné (Seblova,
2011).

Kazdy zpeerG spolupracuje s odborniky na duSevni zdravi a krajskymi koordinatory.
Odbornikem na duSevni zdravi je vySkoleny psycholog ¢i psychiatr v krizové intervenci,

systému CISM (Critical Incident Stress Management) (Seblova, 2011).

Krajsky koordindtor je kontaktni osoba pro poskytovatele 1 Zadatele psychosocialni
intervencni sluzby v kraji. Kazdy kraj ma svého koordinatora, ktery planuje, fidi

a zabezpetuje vlastni realizaci psychosocialni intervenéni sluzby (Seblova, 2011).

Odbornymi garanty PIS ve zdravotnictvi jsou PhDr. Blanka Cepicka a PhDr. Luk4s Humpl.

Program je prozatim zastitén Ministerstvem zdravotnictvi CR (Seblova, 2011).

Systém nabizi krom¢ vlastni krizové intervence i pfedkrizovou intervenci v podobé
vzdélavani pracovnikll v oblasti zvladani stresu, adaptace na né&j a v neposledni fad¢ také

v oblasti prevence profesniho selhani ¢i syndromu vyhoteni (Seblova, 2011).
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3  VYZKUMNA CAST

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkum jsem provadél na celkem tiech stanoviStich nejmenovanych zdravotnickych
zachrannych sluzeb ve dvou krajich. Principem vyzkumu byla metoda dotaznikového Setfeni.
K ziskani potfebnych dat jsem vypracoval anonymni dotaznik, ktery jsem v celkovém poctu
50 kust dodal mezi jednotliva stanovisté. Dotazniky jsem rozdélil v odpovidajicim poctu
K personalnimu obsazeni vybranych stanovi$t. Predpokladam, ze vzhledem k anonymité
dotaznikd, odpovidali vSichni respondenti pravdivé. Dotaznik (Pfiloha A) se sklada ze dvou
¢asti. Prvni Cast se vztahuje na osobni a anamnestické tidaje respondentii a druha ¢ast se jiz
tykd zkuSenosti respondentl s agresivnim pacientem. Respondenti odpovidali na uzaviené
a polouzaviené formy otdzek. Uzaviena otdzka je takova, kterd respondentovi predklada
uréity pocet predem pfipravenych odpovédi, ze kterych si vybere jednu moZznost.
Polouzaviena otazka je vytvofena na stejném principu, ale respondent ma u tohoto typu
otazky navic moznost dopsat svou vlastni odpovéd’ do kolonky ,,jiné*, nevyhovuje-li mu

7adna z nabidnutych moznosti.

Vyzkum probihal od 1. 2. 2012 do 30. 3. 2012 a z celkového poctu 50 rozdanych dotaznikl
semi vratilo 38 spravné vyplnénych dotaznikdi. Néavratnost tedy byla 76 %. Vysledky
dotaznikového Setfeni jsem zhodnotil a zpracoval pomoci grafi a tabulek v programu
Microsoft Office Excel 2007. Po zhodnoceni ziskanych dat byli do vyzkumu zafazeni pouze

respondenti, ktefi byli alesponl jednou napadeni agresivnim pacientem.
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3.2  Vyzkumné otazky

1. Byla vétSina respondentt jiz nékdy vystavéna fyzické agresi pacientti?

2. Jevliv alkoholu nejcastéjsim diivodem agresivniho chovani pacientti?

3. Védi respondenti, jak se maji chovat k agresivnimu pacientovi?

4. Vyhledala vétsina napadenych respondentt po udélosti psychickou podporu?
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3.3 Prezentace vysledkii vyzkumu

Otazka ¢. 1: Jste muz/ zena?

M muz

H Zena

Obr. 1 Pohlavi respondentt

Grafické znazornéni obr. 1 vypovidd o skladbé respondentt dle pohlavi. Z 38 respondenti

odpovédeélo 23 muzt (60,53 %) a 15 zen (39,47 %).
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Otazka €. 2: Jakou pracovni pozici mate na Vasem stanovisti?
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zdchranar

Obr. 2 Pracovni zatazeni respondent

Cilem otazky €. 2 bylo zjistit, jakou pracovni pozici zaujimaji respondenti na svém pracovisti.
Na obr. 2 je vidét, ze z celkového poctu 38 respondentt bylo 5 (13,16 %) 1ékati, 6 (15,79 %)
fidica, 10 (26,32 %) sester a 17 (44,74 %) zdravotnickych zachranait.
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho piisobite na zachranné sluzbe?
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do 5 let 6- 10 let 11-20let vice jak 20 let

Obr. 3 Doba ptisobeni na zachranné sluzbé

Obr. 3 nadm ukazuje, v jakém rozmezi let respondenti plsobi na zachrannych sluZzbach.
Z celkového poctu 38 respondentli pracuje na zachranné sluzbé 13 (34,21 %) necelych 5 let,
12 (31,58 %) 6 — 10 let, 10 (26,32 %) 11 — 20 let a 3 (7,89 %) respondenti plisobi na

zéachranné sluzbé vice jak 20 let.
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Otazka €. 4: Byl/a jste nékdy béhem své sluzby napaden/a pacientem?

M ano

M ne

Obr. 4 Cetnost napadenych respondentti

Zobr. 4 je patrné, Ze prevazna vétSina respondentl, tedy 32 (84,21 %), byla jiz n¢kdy
napadena pacientem béhem svého pusobeni na zachranné sluzbé. Zbylych 6 (15,79 %)

respondentt se doposud s napadenim nesetkalo.

Tab. 1 Pohlavi napadenych respondentti

Pohlavi ‘ vyjadreni v procentech

celkem napadenych 32 100 %

Vtab. 1 vidime, Ze 19 (59,38 %) napadenych respondentli byli muzi a 13 (40,63 %)

respondentl bylo Zenského pohlavi.

35



Otazka €. 5: Kolikrat jste se setkal/a s napadenim Vasi osoby?

35

30

25

20

15

10 -

jednou dvakrat opakované

Obr. 5 Cetnost vlastniho napadeni

Cilem grafické upravy otazky ¢. 5 bylo znazornit, kolikrat se respondenti setkali S napadenim
pacientem. Z obr. 5 vyplyva, ze z celkového pocétu 32 napadenych respondentd bylo napadeno
12 (37,50 %) jednou, 8 (25,00%) dvakrat a dalSich 12 (37,50 %) se setkalo S napadenim

opakovang.
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Otazka €. 6: Jakou formou utoku jste byl/a napaden/a?

M verbalni

M fyzické nasili

Obr. 6 Forma atoku

V této otazce si méli respondenti vzpomenout, jaké formé Utoku museli celit. Vzhledem
K tomu, ze respondenti mohli byt v minulosti napadeni dvakrat ¢i dokonce opakované, bylo
respondentim prostfednictvim dotazniku sdéleno, aby si vybavili pouze nejhorsi zkusenost
s napadenim. Obr. 6 nam ukazuje, Ze 18 (56,25 %) ptipadt utoku bylo uskute¢néno formou

verbalni a 14 (43,75 %) respondentl bylo fyzicky napadeno.

Tab. 2 Pohlavi brachialné napadenych respondentd

Pohlavi pocet ‘ vyjadreni v procentech

celkem fyzicky napadenych 14 100 %

Z tab. 2 vyplyva, ze z brachidln¢ napadenych respondenti bylo 10 (71,43 %) muzu a 4
(28,57%) Zeny.
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Otazka ¢. 7: Pacient byl muz/ Zena?

H muz

M Zena

Obr. 7 Pohlavi agresora

Tato otazka méla za cil zjistit pohlavi Gto¢nika. Na obr. 7 je patrné, Ze ze vsech 32 ptipadi
napadeni provedlo utok 23 (71,88 %) pacienti muzského pohlavi a 9 (28,13 %) pacienti

zenského pohlavi.
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Otazka ¢. 8: Jaky byl pfiblizn¢ vek pacienta?
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do 19 let 20-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a vice let

Obr. 8 VEk pacienta

V otdzce ¢. 8 si méli respondenti vybavit pfiblizny v€k agresivniho pacienta. Na tuto
problematiku poukazuje obr. 8. Nejvice zastoupenou veékovou skupinou byli pacienti
ve vékovém rozmezi 30 — 39 let s celkovym poctem 13 (40,63 %). Dvé v€kové skupiny
v rozmezi 20 — 29 let a 40 — 49 let byly zastoupeny 7 (21,88 %) pacienty. Pacienti staii 50
a vice let byli 3 (9,38 %). Nejméné zastoupenou skupinou byli pacienti ve véku do 19 let se 2
(6,25 %) jedinci.
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Otazka ¢. 9: Bylo pacientovo agresivni jednani pti¢inou nékteré z uvedenych skutecnosti?
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pacient alkoholu drog

Obr. 9 Pti¢iny agresivniho jednani

Zobr. 9 je patrné, Ze nejcastéjsi pfi¢inou agresivniho chovéni pacientd byl vliv alkoholu.
Agresivnich pacientll pod vlivem alkoholu bylo celkem 22 (68,75 %). Druhym nejcastéjSim
divodem bylo psychiatrické onemocnéni, které se tykalo 6 (18,75 %) pacientl. Pacienti,
ktefi jednali agresivné pod vlivem drog, byli 3 (9,38 %). Pouze 1 (3,13 %) pacient reagoval
agresivné zjiného divodu, kterym byla podle respondenta nedostate¢na spokojenost

se sluzbami zdravotnické zachranné sluzby.
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Otazka ¢. 10: Byla pacientem proti Vam pouzita zbrain?
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ne bodna zbran stfelna zbran jind zbran

Obr. 10 Uziti zbrané pii napadeni

Obr. 10 ukazuje, ze ve 29 (90,63 %) ptipadech napadeni nedoSlo k Gtoku za uZiti zbrang.
Bodné zbran byla pacientem pouzita ve 3 (9,38%) ptipadech. Stelnd ani Zadnd jinad zbrai

nebyla z 32 napadeni pouzita vibec.
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Otazka ¢. 11: Utrpél/a jste po napadeni néjaka zranéni?
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Obr. 11 Nasledky napadeni

Zamérem této otazky bylo ovéfit, zda respondenti utrpéli n&jakd zranéni po napadeni.
Grafické znazornéni této otazky v obr. 11 ukazuje, Ze 24 (75,00 %) respondentii nemélo
po incidentu s pacientem zadné nasledky. 3 (9,38 %) respondenti museli byt nasledné
osetfeni, ale zadny respondent se nemusel se zranénim po néjakou dobu Ié¢it. Psychickymi

nasledky trpélo 5 (15,63 %) respondent.
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Otazka €. 12: Jak jste se zachoval/a pfi napadeni?
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branil/a jsem se branil/a jsem se neubranil/a jsem se utekl/a jsem
verbalné fyzicky

Obr. 12 Reakce respondentti na napadeni

Na zakladé této otazky jsem chtél zjistit nejcastéjSi reakce respondentll na napadeni.
Jednotlivé reakce respondentii jsou graficky znazornény na obr. 12. VétSina respondentt,
18 (56,25 %), se branilo napadeni verbalné. Tento pocet reakci odpovida obr. 6, kde bylo
poukazano na 18 napadeni verbalni formou. Z toho vyplyva, ze vSech 18 respondentt
se verbalni agresi branilo také verbalné. 12 (37,50 %) respondentii se muselo branit fyzicky.
1 (3,13 %) respondent se nedokazal v dané situaci ubranit, 1 (3,13 %) respondent z mista
incidentu utekl. Opét tento pocet souvisi s obr. 6, kde je upozornéno na 14 ptipadt fyzického

napadeni.
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Otazka ¢. 13: Bylo v dané situaci zapotiebi dovolat si na pomoc Policii CR/Méstskou policii?

M ano

H ne

Obr. 13 Cetnost volani Policie CR/Méstské policie

Z obr. 13 vyplyva, ze ve 26 (81,25 %) ptipadech respondenti potiebovali pomoc ¢lent Policie
CR &i Méstské policie. Pouze v 6 (18,75%) piipadech to nebylo nutné.
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Otazka &. 14: Jste spokojen/a se spolupréci Policie CR/Méstské policie?

M ano

H ne

Obr. 14 Spokojenost respondenttl s Policii CR/M&stskou policii

Piedmétem otazky ¢&. 14 bylo ovéfit, zda jsou respondenti spokojeni se spolupraci Policie CR/
Meéstské policie. Z obr. 14 je patrné, ze 27 (84,38 %) respondentl je spokojeno, zatimco
zbylych 5 (15,63 %) neni. Respondenti mohli u této otazky eventuelné napsat své pripominky.
Dtivodem jejich nespokojenosti byl ve vSech pfipadech dlouhy dojezdovy cas na misto

zasahu.
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Otazka €. 15: Absolvoval/a jste nékdy kurz sebeobrany?

35

30

25

20 -

15 -

w

ne pfi studiu v ramci zaméstnani  verejné kurzy/
soukromé lekce

Obr. 15 Respondenti a sebeobrana

Na zdklad¢ otazky €. 15 jsem chtél zjistit, zda respondenti ovladaji néjaké prvky sebeobrany
Vv pfipad€ napadeni. Z obr. 15 je zfejmé, Ze prevazna vétsina, tedy 21 (65,63 %) respondentli
nema zatim zkusenost s kurzem sebeobrany. 7 (21,88 %) respondentti uvedlo, ze absolvovalo
kurz sebeobrany béhem svého studia. 1 (3,13 %) respondent se setkal se sebeobranou v ramci
zaméstnani a 3 (9,38 %) respondenti absolvovali sebeobranu v ramci vefejnych kurzd

¢i soukromych lekei.
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Otazka ¢. 16: Byl/a jste nékdy proskolen/a v komunikaci s agresivnim pacientem?

35
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15
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0
0 B T 1

ne pfi studiu v ramci zaméstnani jinde

Obr. 16 Skoleni respondentii v komunikaci s agresivnim pacientem

Zamérem této otazky bylo zjistit, jsou-li respondenti proskoleni v komunikaci s agresivnim
pacientem. Na obr. 16 je vidét, Ze pfevazna vétSina respondentt jiz byla nékdy proskolena
vV této problematice. V rdmci zameéstnani bylo proskoleno 15 (46,88 %) respondenti,
13 (40,63 %) respondentli se setkalo s touto problematikou béhem svych studii a 4 (12,50 %)
respondenti doposud nebyli proskoleni viibec. Zadny z respondentti neuvedl, Ze by byl

proskolen jinde, neZ v ramci zamé&stnani ¢i studia.
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Otazka ¢. 17: Jste seznamen/a s problematikou nutné obrany Vv piipad¢ fyzického napadeni?

M ano

H ne

ki nejsem si
jisty/a

Obr. 17 Znalost problematiky nutné obrany v pfipadé napadeni

Cilem této otazky bylo zjistit, zda si jsou respondenti jisti svymi pravy ¢i povinnostmi
v situaci, kdy musi celit utoku agresivniho pacienta. S touto problematikou Uzce souvisi
pojem nutna obrana, o které je pojednano v teoretické Casti prace. Z obr. 17 vyplyva, ze 20
(62,50 %) respondentu si je védomo svych prav ¢i povinnosti v ptipadé fyzického napadeni
pacientem. Respondentll, ktefi si pfi vypliiovani této otdzky nebyli jisti v této problematice,

bylo 7 (21,88 %), 5 (15,63 %) respondentu se v této problematice neorientuje viibec.
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Otazka ¢. 18: Vyhledal/a jste po napadeni psychickou podporu?

35

30

zvladl/a jsem to od kolegl vV ramgci jinde
sam/a psychosocialni
intervencni sluzby

Obr. 18 Psychicka podpora respondentim po napadeni

U otazky ¢. 18 bylo zamérem zjistit, zda byla respondentim poskytnuta psychicka podpora po
napadeni ¢i respondenti sami vyhledali pomoc. Grafické zpracovani této otazky je na obr. 18.
Po vyhodnoceni ziskanych dat jsem zjistil, ze z celkového poctu 32 respondentt, nevyhledalo
psychickou podporu 22 (68,75 %), 8 (25,00 %) respondentti naslo psychickou podporu
usvych kolegli. Pouze 1 (3,13 %) respondent vyhledal pomoc v ramci psychosocialni
intervencni sluzby. Dalsi 1 (3,13 %) respondent odpovédél, Ze mu byla poskytnuta psychicka

podpora jeho rodinou.
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4  Diskuze

V této Casti bakalarské prace zodpovidam vyzkumné otazky, které jsem si stanovil na zacatku
vyzkumného Setfeni. Zhodnocenim odpovédi z dotaznikl a jejich porovnanim s vyzkumnymi

otazkami jsem dosel k nasledujicim vysledkiim.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Byla vétSina respondentl jiz nékdy vystavéna fyzické agresi

pacientt?

Pro zodpovézeni byla kli¢ovou otazkou otazka €. 6. Z té jsem zjistil, ze z celkového poctu 32
napadenych respondentd bylo 14 (43,75 %) obétmi fyzického nasili. Vzhledem Kk tomu,
ze V dnesni dobé Casto sledujeme v médiich ptfipady napadenych zidchranati, jsem cekal
dilezité mit stdle na védomi, Ze je zde téméf polovina zachranait, ktefi se jiz pti vykonu
povolani setkali s fyzickym napadenim své osoby. Z vyzkumu Svitdkové zroku 2008
nad fyzickou, coz je ,,pozitivni vhledem k moznym nasledkim fyzické agrese. U této otazky
mé také zajimal pomér fyzicky napadenych muzi a zen. Roztfidil jsem si tedy jednotliva
napadeni podle pohlavi a doSel jsem k zavéru, ze 14 fyzicky napadenych bylo zastoupeno
10 (71,43 %) muzi a 4 (28,57 %) Zenami. Z toho bohuzel vyplyva, Zze pro Zeny pracujici
na zachrannych sluzbach neplati zddné vyjimky. Jsou mnohdy také ob&t'mi agresivnich

pacientd.

Jako doplnujici informace k této vyzkumné otazce povazuji vysledky z otazky ¢. 10. Zde méli
respondenti odpovédét, zda pacient proti nim pouZil n&jakou zbran. Po vyhodnoceni této
otazky jsem zjistil, Ze ve 3 (9,38 %) ptipadech byla pacientem pouzita bodna zbran, coZ je
vzhledem Kk relativné nizkému poctu respondentd vysoké ¢islo, a mizeme si jisté domyslet

zavaznost takové situace. Zachranafi tak nékdy musi celit nejen utokim pésti, ale i zbrani.

Vyzkumna otiazka €. 2: Je vliv alkoholu nejcastéjSim divodem agresivniho chovani

pacientd?

K této vyzkumné otdzce se vztahuje dotaznikova otazka €. 9. Zachranafi se Casto setkavaji

s jedinci pod vlivem alkoholu, proto jsem se snazil zjistit, zda agresivita pacientli nejcastéji

koreluje s pozitim této latky. Analyzou otazky €. 9 jsem zjistil, ze z 32 ptipadi agresivniho
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chovani pacientl se odehralo 22 (68,75 %) incidentl v disledku vlivu alkoholu. Odpoved’
na tuto otazku je tedy ANO, vliv alkoholu byl nejcastéjsim divodem agresivniho chovani

pacienttl.

Zminim zde i vysledky vyzkumu Jifika z roku 2007, ktery se zabyval nasilim na zachrannych
sluzbach. V této praci autor zminuje, ze pacientll v dob¢ agrese bylo pod vlivem alkoholu
65,50 %, coz evidentné svéd¢i o tom, ze vliv alkoholu je opravdu nejcastéjsi piicinou

agresivity pacienttl.

Vyzkumna otazka €. 3: Védi respondenti, jak se maji chovat k agresivnimu pacientovi?

Na tuto otazku odpovidd prioritné dotaznikovd otdzka ¢. 16, ale zaroven bych zde
pro doplnéni zminil i otazku €. 17. V otazce €. 16 jsem si chtél ovéfit, zda byli respondenti
nékdy proskoleni v komunikaci s agresivnim pacientem. Vezmeme-li v avahu vysokou
¢etnost napadeni zachranari, pak si myslim, Ze Skoleni v této problematice by mélo byt
samoziejmosti. Zpracovanim ziskanych dat u této otazky jsem si tak ozfejmil, ze celkem 28
(87,50 %) respondentd bylo proSkoleno v komunikaci sagresivnim pacientem a to
bud’ v pribéhu studia, nebo vramci zaméstnani. Skoleni stimto tématem si osobnd
piedstavuji jako takové, kde jsou tcastnikiim vysvétleny doporucené postupy v komunikaci,
piistupu k pacientovi, ale také feSeni krajnich situaci v pfipadé napadeni. Proto chci zde
zminit i vysledky otazky ¢. 17, kde jsem zjistoval znalosti respondenti v problematice nutné
obrany. Ukazalo se, ze 20 (62,50 %) respondentll ma pichled v této problematice, tedy jsou
si jisti svymi pravy v piipadé fyzického napadeni. Na zakladé ziskanych informaci z téchto
dvou otazek tedy mohu odpovédét ANO, vétsina respondentid znd postupy v komunikaci

S agresivnim pacientem.

Vyzkumna otazka €. 4: Vyhledala vétsina napadenych respondentl po udalosti psychickou

podporu?

Tuto vyzkumnou otdzku jsem si zdmérné stanovil, abych zjistil, zda respondenti vyhledali
né¢jaky druh psychické podpory ¢i pomoci po napadeni. Vlastni napadeni pacientem s sebou
nese stresujici okamziky, obavy z vlastniho ohroZeni ¢i o svého kolegu a proto mé¢ zajimalo,

jak se stakovou udalosti respondenti vyrovnavaji. K této otazce se vztahuje dotaznikova
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otazka ¢. 18. Ze ziskanych odpovédi po zpracovani vyslo, ze 22 (68,75 %) respondentli
nevyhledalo zddnou pomoc, se situaci se vyrovnali sami. Tento vysledek si vysvétluji ze dvou
pricin. Prvni moznou pfi¢inou je, ze respondenti sami nemaji zajem fesit okolnosti takovéto
udalosti. Druhou pii¢inou pak muaze byt naopak ostych ¢i obavy pied ostatnimi
spolupracovniky o svoji profesiondlni povést. Z celkového poctu 32 respondentt,
kteti se setkali s agresivnim pacientem, hovofilo o udalosti pouhych 8 (25,00 %) se svymi
kolegy, 1 (3,13 %) respondent s jeho vlastni rodinou a 1 (3,13 %) vyuzil psychosocialni
intervencéni sluzbu. Opét zde vyuziji vyzkumu Svitdkové z roku 2008, kde autorka uvadi,

ze v souctu celkem 47 % respondentt po incidentu s nikym nehovofilo o prub&hu napadeni.

Vzhledem Kk tomu, ze v tomto piipadé prevazna Cast respondent (56,25 %) byla napadena
verbalné, nelze jednoznaéné urcit, zda bylo po incidentu nutné vyhledat psychickou pomoc.
Odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku ale zlstavd NE, vétSina respondentii po napadeni

nevyhledala psychickou podporu.

Jsem si védom, ze zavéry mého dotaznikového Setfeni nemohou byt obecné platné, nebot’

nebyl proveden ndhodny vybér respondentii zkoumaného souboru.
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5 Zavér

Problematiku agresivnich pacientli jsem si vybral zamérné, protoze jsem chtél poukézat na to,
ze prace zdravotnického zachranafe neni spojena pouze s riziky, jimiz jsou napt. nebezpecné

prostiedi, transport, pfirodni vlivy, ale i samotny postizeny ¢i osoby z jeho nejblizsiho okoli.

Prvnim z cilii bylo objasnit problematiku agresivniho pacienta. K tomu poslouzila prioritné
teoreticka Cast prace, kde jsem se snazil popsat agresi jako takovou, jeji formy a etiologii.
Dale bylo naplni této ¢asti popsani agresivniho pacienta. Z praktického hlediska jsem se zde
snazil popsat obecné doporucené postupy v jednani s agresorem, ale i zvlastni postupy
a pravidla v komunikaci s vybranymi typy agresivnich pacientii. Spoustéem agrese muze byt
cela fada pficin, od kterych se pak odviji specificky pfistup. Tato ¢ast seznamuje 1 s dalSimi
metodami zvladani agresivnich pacientl, jimiz jsou psychofarmakologické zklidnéni
¢i fyzické omezeni. V zavéru teoretické Casti prace jsem se zminil i o pravni problematice
zachranafe v pfipad€ napadeni a také o eventuelni psychické pomoci zachranaiim po takové

udalosti.

Dalsim z cili bylo zanalyzovat ¢etnost napadeni zachranaii a hlavni pfi¢iny napadeni.
Sestavil jsem si proto dotaznik, ktery jsem zaméfil hlavné na zkuSenosti respondentd v této
problematice. Neposlednim cilem, ktery byl téz vyzkumného charakteru, bylo ovéfit, zda jsou
respondenti proSkoleni v komunikaci s agresivnim pacientem a jak se vyrovnavaji
S pfipadnym napadenim. Po vyhodnoceni a zpracovani ziskanych dat tak mohu fict, ze se mi
podafilo na tyto vSechny otdzky a cile odpovédét. Zjistil jsem, coz bylo pro mé prioritni,
ze drtiva vétSina respondentl se jiz setkala s n€jakym druhem agresivniho chovani pacienta.
Hlavni pfi¢inou vzniku agresivity u pacientii byl nepochybné alkohol. Déle jsem si ovéfil,
ze vétsina respondentl je proskolena v oblasti komunikace s agresivnim pacientem. Pfesto
bych doporucil uskute¢novat Skoleni zaméfena na problematiku agresivnich pacient
a zpusoby jednani snimi alesponi jednou do roka navsSech pracovistich zdravotnické
zachranné sluzby, nebot’ je to jeden z vaznych aktualnich problémi a zdravotnicti pracovnici
by se tak mohli stidle zdokonalovat v téchto postupech. Osvojeni si téchto znalosti

vvvvv

pfipraven.

Praci bych rad poskytl v§em respondentiim na vybranych stanovistich, pro které by mohla byt

ur¢itym piinosem. Zavérecnd prace poukazuje na pomérné vysokou cetnost napadeni ¢leni
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poséadek zdravotnické zachranné sluzby a v neposledni fadé seznamuje téZ se zplisoby feSeni
a zvladani agresivnich pacientll ze strany zdravotnikti. Zaroven tak muze tato prace poslouzit
i jako jakysi komplex zkuSenosti z pfipadi odehranych v minulosti, at’ jiZ pro nové zacinajici
zdravotnické zachranafe, tak i pro ty stavajici. Zdravotnicti zachranafi by si touto cestou
mohli osvojit postupy V pfistupu k agresivnimu pacientovi, eventuelné¢ se tak vyvarovat

nékterych chyb a prfedchazet tim i zdvaznym nasledkim.
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Priloha A: Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci

Vazend pani, vaZeny pane,
jmenuji se Martin Holéci a jsem studentem bakalédiského studijniho programu Specializace ve
zdravotnictvi, oboru zdravotnicky zadchranaf na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Dovoluji si se na Vas obrétit s zddosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nedilnou soucasti pro
vyzkumné Setfeni v mé bakalafské praci na téma Zachranar versus agresivni pacient. Dotaznik je

anonymni a ziskana data budou vyuzita ve vyzkumné ¢asti mé prace. Dékuji za Vas Cas a pomoc.
Cast L.
1) Jste muZ/ zena?

2) Jakou pracovni pozici mate na VaSem stanovisti?

l¢kar

fidi¢

sestra

zdravotnicky zachranat

O 0O ogood

3) Jak dlouho pisobite na zachranné sluzbé&?

do 5 let

6 — 10 let
11— 20 let
vice jak 20 let

O Oood

4) Byl/a jste nékdy béhem své sluzby napaden/a pacientem?

0 ano  (pokracujte ve vypliovani dotazniku, dékuji)

0 ne (nemusite dale pokraCovat ve vypliiovani, dotaznik prosim vrat'te, dékuji)
5) Kolikrat jste se setkal/a s napadenim Vasi osoby?

[ jednou

0  dvakrat
0 opakované
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Cast II.
Pokuste si vzpomenout na napadeni, kterému jste musel/a ¢elit. Pokud jste byl/a napaden/a
opakovang, popiste pouze tu nejhorsi zkusenost, s kterou jste se setkal/a.

6) Jakou formou ttoku jste byl/a napaden/a?

O verbalni
O brachialni (fyzickou)

7) Pacient byl muz/ Zena?
8) Jaky byl ptiblizné v€k pacienta?

do 19 let
20-29 let
30-39 let
40-49 let
50 a vice let

OO o0ogd

9) Bylo pacientovo agresivni jednani pii¢inou nékteré z uvedenych skuteénosti?

psychiatricky pacient

pacient pod vlivem drog

pacient pod vlivem alkoholu

z jiného divodu, uved’te Jakeho ..........ccoeiiiiiiiii

O Oood

10) Byla pacientem proti Vam pouzita zbra?

ne
ano, bodna
ano, stielna

O 0Ooo0oad

ano, jind —uvedte jakd ...
11) Utrpél/a jste po napadeni n&jaka zranéni?

ne
ano, po incidentu jsem musel/a byt oSetien/a
ano, se zranénim jsem se musel/a néjakou dobu 1é¢it

OoOood

ano, psychické nasledky
12) Jak jste se zachoval/a pii napadeni?

branil/a jsem se verbalné
branil/a jsem se fyzicky
neubranil/a jsem se
utekl/a jsem

O Ooodg

61



13) Bylo v dané situaci zapotiebi dovolat si na pomoc Polici CR/M&stskou policii?

J ano
0 ne

14) Jste spokojen/a se spolupraci Policie CR?

J ano
0 ne
PIAPOIMINKY ...t

15) Absolvoval/a jste nékdy kurz sebeobrany?

ne
ano, pfi studiu
ano, v ramci zaméstnani

OooOood

ano, v ramci vetfejnych kurzt/ soukromych lekci
16) Byl/a jste nékdy proskolen/a v komunikaci s agresivnim pacientem?

ne

ano, pii studiu

ano, v ramci zameéstnani

jinde —uvedte,kde ................o.

O 0Ooo0od

17) Jste sezndmen/a s problematikou nutné obrany v piipadé fyzického napadeni?

[J ano
0 ne
00 nejsem si jisty/a

18) Vyhledal/a jste po napadeni psychickou podporu?

ne, zvladl/a jsem to sam/a

ano, od kolegti

ano, v ramci psychosocialni intervencni sluzby

ano, jinde —uvedte, Kde .........cooooiiiiiiii

O 0Oo0od
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Priloha B: Kazuistika

Opily muz na Nymbursku napadl zachrandie

,Stredocesti zachranari byli v noci na sobotu napadeni v Piskové Lhoté na Nymbursku.
Prizasahu u opilého mladika napadl jiny muz vidice sanitky, ktery si zhmozdil rameno
a musel vyhledat lékarské oSetreni, sdélila mluvci krajskych zachranari Tereza Janeckova.
Pripad vysetruje policie. Zachranari podle mluvci pomahali opiléemu mladikovi, ktery byl
V bezvédomi a utrpél uraz hlavy. U zdasahu byli jeste dva dalsi muzi, kteri zachrandrum
komplikovali praci. "Nejprve zachranarum nadavali a pak zacali kopat do sanitniho vozu,
ve kterém byl nalozZeny pacient,” uvedla Janeckova. Pozdéji podle ni jeden z muzu zezadu
napadl ridice sanitky, ktery musel se zhmozdeénym ramenem k lékarskému osetreni.

U pripadu zasahovali policisté, kteri podle nymburské mluvci Petry Potocné zatim nezjistili,
Ze muz spachal prestupek nebo trestny cin. "Pripad vySetrujeme, budou vyslychani svédci,"
uvedla Potocna.

Zachranari byvaji castym tercem napadeni zejména pri zasazich u opilych lidi.
Ve Stredoceskem kraji se stala tri napadeni zachrandrii hned na zacatku roku. Ve Stochove
na Kladensku muz nekolikrat kopl do bricha zasahujici lékarku, béhem silvestrovské noci
na Pribramsku agresivni pacient kopl lékarku do nohy a ta pak musela absolvovat rentgenové
vySetieni, Ficanské posddce zase pri zasahu utocnik kopal do sanitniho vozu a snazil se ho
poskodit. Vsichni tito utocnici byli opili .

Zdroj: Oficialni stranky Novinky.cz [online]. [cit. 2012-04-11]. Dostupny z WWW:

<http://www.novinky.cz/krimi/262199-opily-muz-na-nymbursku-napadl-zachranare.html>
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