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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva agresivitou pacientl vac¢i zdravotnim zachranaiim
v pfednemocni¢ni péc¢i. Teoretickd Cast je zaméfena na agresi, agresivitu a jeji druhy,
konkrétn¢ na agresi proti zdravotnim zachranaiftim, komunikaci zachranafe s pacientem a

asertivni jednani.

Prakticka ¢ast prace je tvofena anonymnimi dotazniky, které byly vyplnény na SS. Dotaznik
se tykd nahledu studentli na agresivni chovani pacient vici ZZS a informovanosti o obecné

agresivite.
KLICOVA SLOVA

Agrese, agresivita, asertivni komunikace, komunikace, zdravotnicky zachranaf, agresivni

pacient

TITLE

The title of the bachelor's thesis in English.

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the aggressiveness of patients towards to the paramedics in
pre-hospital care. The theoretical part is focused on aggression and aggressiveness and its
types. On aggression against paramedics, rescuer communication with patient and assertive
behavior. The survey part of the thesis consists of anonymous questionnaires, which are filled
in at secondary schools. The questionnaire refers to the students' view of the aggressive
behavior of patients against EMS (Emergency Medical Service) and awareness of general

aggression.

KEYWORDS

Aggression, aggressiveness, assertive communication, communication, paramedic, aggressive

patient
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UvVOD

A

Prace se zabyva stale rostouci agresi lidi vuc¢i zdravotnickym zachranaiim. Agresivita je
znama ve vsech kulturach od praveéku, kdy bylo nutné bojovat o pieziti. Pfedmétem boje byla
hlavné potrava, izemi, obleCeni a zachovani dalsi generace. Cilem agrese bylo zachovat
hierarchicky potfadek spolecnosti. Postupem ¢asu se chovani lidstva ménilo, agrese vyvolané
uspokojenim zakladnich potieb ubyvalo, ale nasly se jiné podnéty, které se dostaly do poptedi
(Poné&sicky, 2010). V 90. letech 20. stoleti bylo napadani zachranaiti velmi ojedinglé.
Agresivni chovani se Casto objevovalo u pacienti pod vlivem alkoholu a drog. Rodinni

ptislusnici méli respekt z postihu, ktery by mohl nasledovat.

S néastupem 21. stoleti se agrese pfesunula i tam, kde dfive nebyla. Velmi Casto se objevuji ve
vetejnopravnich médiich ptipady, kdy byli napadeni zdravotnicti zachranati, ktefi se snazili
pomoci postizenému za asistence Policie Ceské republiky. Stavé se, Ze agresofi ni¢i i majetek
zachrannych slozek. Tito lidé si neuvédomuji, Ze jsou i jini pacienti, ktefi potiebuji rychlou
pomoc a vybaveni zdravotnich zdchrannych slozek musi byt pfipraveno i pro né. Neni
vyjimkou, Ze zdchranare napadaji verbalné i1 fyzicky rodinni ptisluSnici pacienta. Znepokojivy

je narust agrese u zen a velmi mladych lidi.

Prace je rozdélena do dvou &asti. Cést teoreticka zahrnuje teorii agrese a agresivniho chovéni,
moznost komunikace s agresivnimi pacienty, vyvoj zdravotnické sluzby a asertivni chovani.
V praktické &asti se pokusim shrnout nazor studentdl t¥i vybranych SS na agresi vidi
zdravotnickym zachranaifiim. K zji$téni nazoru jsem pouzil metodu dotaznikového Setfeni.

Vyzkum se netyka ptipadi, kdy se jedna o psychiatrické pacienty.
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1 CIL PRACE

Teoreticka Cast

1. Zmapovat zmény ve Zdravotnickych zachrannych sluzbach.

2. Objasnit pojem agrese, agresivita a jejich formy.

3. Popsat moznosti piedchdzeni agresivity u pacientli, popsat metodu asertivni komunikace

S pacientem.

Prakticka cast

1. Zjistit informovanost studentd stfednich $kol o agresivité viaci zdravotnické zachranné
sluzbe.

2. Popsat rozdily v nazorech studentt riznych stiednich Skol na agresi vic¢i zachranarim.

3. Zjistit zkusenosti student s agresivitou.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Zmény ve Zdravotnickych zachrannych sluzbach

Se zmé&nami vyhlasek a zakonu se objevily zmény i u Zdravotni zachranné sluzby. Zasadnim
zlomem byla vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 434/1992 Sb. ze dne 28.
gervence 1992 o zdravotnické zachranné sluzbé ve znéni pozdgjsich vyhlasek MZ CR ¢&.
51/1995 Sb., ¢.175/1995 Sb. a ¢. 14/2001. Tato vyhlaska stanovila zasady prednemocnicni
neodkladné péce a zasady vystavby zachranné sité. Dal§i zména nastala v roce 2012, kdy byla
vydana vyhlaska ¢ 240/2012 Sb. Vyhléska, kterou se provadi zékon o zdravotnické zachranné
sluzbé. ZZS musi byt organizovana tak, aby byla zabezpecena dostupnost piednemocnicni
neodkladné péce a jeji poskytnuti do 15 minut od pfijeti tisnové vyzvy. V roce 2004 doslo k
oddéleni ZZS od nemocnic s tim, Ze piesla pod spravu jednotlivych kraji Ceské republiky.
Doslo ke slouceni 18 stanovist ve 12 krajskych méstech, kde doslo k vyvoji v oblasti
organiza¢ni, personalni i technické. Casem se ukézalo, Ze tyto pozitivni zmény provazelo i
mnoho nedostatku. Podle statistik (UZIS, 2018) se zvysil pocet vyjezdi v roce 2018 na 1 133
549 oproti roku 2008, kdy bylo vyjezdi 730 122. Podil na tom maji i neurgentni zbyte¢né
navstévy, kdy pacienti pouzivaji ZZS misto navstév pohotovostni lékaiské sluzby prvni

pomaoci, coz je zpusobeno nedostate¢nym poctem této sluzby.

Dalsim z problému se stava agrese vici posadkam ZZS. Pred odlou¢enim od nemocnic se
agrese neobjevovala ve velké mife. Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je povinna
zabezpecovat dle zdkona 374/2011 Sb. ze dne 6. listopadu 2011 o zdravotnické zachranné
sluzb¢é ve znéni zakona ¢. 385/2012 Sb. pfednemocni¢ni a neodkladnou péci nepietrzité 24
hodin denné. Tistiové linka v CR je 155. Pfednemocniéni neodkladnou péci se rozumi pomoc
postizenému na miste, V pribéhu jeho pfevozu do zdravotniho zafizeni a jeho pfedani, a to v
co nejkratsim case, aby byla minimalizovana moznost nasledkd a urychlen navrat zpét do
normalniho Zivota. Zakonem ¢&. 374/2011 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky byla
zrusena vyhlaska ¢. 434 vydand v roce 1992. Zakon upravil podminky poskytovani
zdravotnické zachranné sluzby spojené s vykonem neodkladné péce, podminky hodnoceni
kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, a zpracoval i ptislusné piedpisy Evropské unie. Definuje
podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prava a povinnosti poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby. Podminky pro zajisténi pfipravenosti poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby na feSeni mimotaddnych udalosti, krizovych situaci a vykon

vefejné spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby (Cesko, 2011).
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1) Zdravotnicka zachranna sluzba je zdravotni sluzbou.

2) Na poskytovani zdravotnické zachranné sluzby se vztahuji ustanoveni zakona o
zdravotnich sluzbach, nestanovi-li tento zakon jinak.

3) Zachranna sluzba je sluzba, v jejimZz ramci je na zakladé tisnové vyzvy, poskytovana
zejména prednemocni¢ni neodkladnd péce osobam se zdvaznym postizenim zdravi nebo v
pfimém ohrozeni zivota. Soucasti zdravotnické zachranné sluzby jsou dalsi ¢innosti stanovené

timto zakonem.

Indikacemi pro vyjezd a zésah zdravotnické zachranné sluzby jsou stavy, které:

a) bezprostiedné ohrozuji zivot postizeného,

b) mohou vést k prohlubovani chorobnych zmén a k nahlé smrti,

¢) zpusobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé¢ chorobné zmény,

d) pasobi ndhlou bolest a utrpent,

e) pusobi zmény chovani a jednani postizeného, ohrozujici jeho samotného nebo jeho okoli
(Remes a Trnovska, 2013).

Zdravotnické zadchrannd sluzba musi byt schopna:

a) kvalifikovang pfijimat a zpracovavat tisnové vyzvy;

b) poskytovat pfednemocni¢ni neodkladnou péci pfimo na misté vzniku nahlé poruchy zdravi;
€) poskytovat prednemocni¢ni neodkladnou péci b&hem transportu a pii piedavani
postizeného do zdravotnického zafizeni.

Dalsimi tkoly zdravotnické zachranné sluzby jsou:

a) doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek v podminkach neodkladné péce;

b) doprava mezi zdravotnickymi zafizenimi a ze zahrani¢i do CR

(Remes a Trnovska, 2013).

2.1.1 Personalni sloZeni vyjezdovych skupin
Slozeni jednotlivych vyjezdovych skupin je dano vyhlaskou. Jednotlivé ZZS jsou obsazeny
pracovniky, ktefi maji zdravotnické vzdélani v ramci pfednemocniéni péce. Jedna se o 1ékare,
zdravotni sestry, zachranatfe, ale 1 o fidiCe zachranafe. Persondlni obsazeni jednotlivych
vyjezdovych skupin stanovuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi podle § 30 zakona ¢.
374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, k provedeni § 7 odst. 3, § 11 odst. 6, § 13

odst. 5 a § 17 odst. 4 zakona o zdravotnické zachranné sluzbé (Remes a Trnovska, 2013).
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Rychla zdravotnicka pomoc

Je minimalné dvouclenna a tvofi ji kvalifikovani zachranafi. Vyssi kvalifikaci ma obvykle
vedouci vyjezdové skupiny. Jedna se o povolani, které je upraveno pravnimi piedpisy a
pozadavky. Bez jejich naplnéni nelze tuto ¢innost vykonavat, coz upravuje zakon ¢. 105/2011
Skoleny k zvladnuti agresivniho pacienta a komunikaci s nim. Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.,
kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskéani odborné zptisobilosti k
vykonu nelékaiského zdravotnického povolania jeji novelizace z roku 2010. (Remes a
Trnovska, 2013).

Rychl4 lékarska pomoc

Je minimalné dvouclenna a lékatf je vedouci vyjezdové skupiny. Lékai pfijizdi na misto
udalosti v osobnim voze se zdravotnickou zastavbou a se skupinou RZP se setkava u pacienta.
Lékatr ma vétSinou vzdélani v urgentni medicing. S pfibyvajicim mnozstvim agrese pfistupuji
zdravotnicka zafizeni K ochrané svych zaméstnancu tak, ze Skoli své pracovniky v kurzech

sebeobrany a komunikaci, jak Celit agresivnim pacientlim.
Letecka zachranna sluzba

Posadka je nejméné dvouclenna a sklada se z lékate a zachranate, dopliuje ji pilot. Vzlety
LZS jsou vykonavany pouze na zdkladé¢ pokynu pfislusného zdravotnického opera¢niho
sttediska. V ptipad¢ jiné tisnové vyzvy lze vzlet provést pouze po konzultaci s ptisluSnym
zdravotnickym operacnim stfediskem, poskytovani zdravotnické zachranné sluzby je dané dle
zédkona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdé&jSich piedpisd,
letecky, tj. za uziti vrtulniku, provadénou cleny letové posadky a cCleny letecké vyjezdové

skupiny dle uvedeného zakona (Remes a Trnovska, 2013).

2.2 Agrese a agresivita

Vysvétlit rozdil mezi agresi a agresivitou je velmi dulezité. Eva Mala popisuje agresi jako
»emociondlné iniciované aktivni chovani“, které muize byt zaméfené nebo nezamétené.
Agrese patfi k zdkladnimu vybaveni clovéka, je to pfirozend hnaci sila, kterou je tfeba
usmérnovat. Je nepostradatelnd pro lidsky rozvoj, musi vSak byt integrovana do
emociondlnich, kontextualnich souvislosti lidského zivota, jinak ptisobi destruktivné.* (Mala,
2005, s. 7). Agrese je soucast prirozené¢ho chovani. Z psychologického hlediska predstavuje

velmi slozitou problematiku, zahrnujici Sirokou $kalu rozmanitych jevii. Agrese neni dusevni
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porucha ani nemoc. Agresi vykazuji vétSinou zdravi jedinci, pacienti s dusevni poruchou
nejsou obvykle agrese schopni. Agresivné mizeme myslet, komunikovat, ale také i jednat.
charakteristika osobnosti. Agresivita se mize zvySovat vlivem drog, alkoholu nebo nasledkem
urazu mozku, casto ji vyvolavaji nékteré nemoci, napiiklad Alzheimerova choroba,
schizofrenie, bipolarni porucha. Agresivitu vymezujeme jako pomérné stalou individudlni

dispozici k utoénému jednani (Cirtkova, 2015).

2.2.1 Agrese
Agrese /z lat. agressio, vypad, utok/ z psychologického hlediska se jedna o uto¢né jednani,
které se projevuje zamérnym posSkozovanim nebo nasilnym omezovanim jiné osoby nebo véci
a nema jasny motiv. Agrese se mize projevovat fyzickym napadenim, ale také verbaln¢,
napiiklad urazkami. Pfi verbalni komunikaci jsou vysilany signaly, které nds upozoriiuji na
moznou agresi pacienta. Jedna se o vyhrizky, zvySeny hlas, nadavky a kladeni pozadavka. |
v neverbalni komunikaci mizeme zaznamenat signaly, které upozoriiuji na moznou agresi.
Jsou to napft.: hluboké dychani, ¢ervenani v obliceji, svirani pésti. Agresor je clovek, ktery je
puvodcem agrese, vyvolavatelem celého konfliktu nebo, jak je uvadéno ve vétSing slovnikd,
jednoduse uto¢nik. Agrese se nefadi mezi duSevni poruchy ani onemocnéni. Je pouzivana
zdravymi jedinci, ktefi se snazi vymezit z danych socialnich norem, porusuji je a snazi se tim

mnohdy zviditelnit.

2.2.2 Druhy agrese
Agrese oznacuje vlastni pozorovatelné chovani, agresivitou se rozumi urcitd vnitini
pohotovost k agresivnimu jednani (Cirtkova, 2015). Rozlisujeme agresi vnéjsi a vnitini, podle
toho, zda je agrese zaméfena na ostatni (lidi, zvifata, véci) nebo na sebe sama. Déle mizeme
rozlisit agresi verbalni, kde se agresor uchyluje pouze na slovni projev, snazi se ovlivnit
emoce druhého Cloveka, pripadné ho zastraSit. Agrese brachidlni, neboli kontaktni, je fyzické
napadeni, ¢asto s pomoci rukou nebo nohou. Jedna se o mlaceni, kopani, Slapani, Skrabani.
Velmi Casto je pouzivano nastroji napf. noZze, tyCe, stielné zbrang, baseballové palky, nebo

¢ehokoli, co se objevi v blizkosti.

Agrese je pfirozenou soucasti lidské psychiky a agresivni chovani je reakci na stresovou
situaci, jejimz nasledkem jsou zvySené funkce nervového systému. Odbornici déli projevy
agrese jest¢ na impulzivni — tj. reakce na nenadalou situaci, ktera je 1épe vnimana spole¢nosti.

Doktor Fromm tuto reakci nazyva benigni, biologicky nutnou, vyplyva ze zakladni lidské
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potfeby a je cilena proti ohrozeni zivota. Obvykle brani rodinu, uzemi a zivot agresora.
Agrese piedem pfipravena je spolecensky nepiijatelnd a neospravedlnitelna. Podle doktora
Fromma je nazyvana jako maligni, neni vyvolana obavou o zivot nebo blaho, neslouzi k
obrané a nemé jiny cil, neZ sebe sama. Podle Cirtkové, 1996, agresi pozname podle jasné
viditelnosti nasledki jejich projevi. Sklony a pripravenost k agresivni reakci nazyvame

agresivitou (Cirtkova, 2015).

2.2.3 Agresivni chovani
Musime si pfiznat, ze na ¢asti chovani pacientll se spolupodileji 1 zdravotnici. ,,Agrese se
navenek projevuje agresivnimi postoji a slovnimi projevy, muze eskalovat do agrese vici
predmétiim, viici zivym tvorim a lidem nebo také vici vlastni osobé.“ Existuje nékolik druhi
agrese, na které je se tfeba zaméfit. Honzak, 2005, uvadi, Ze muze jit o agresi sublimovanou.
Tato agrese je zdanlivé skrytd, ¢lovék se navenek chovd normalné a své agresivni sklony
uspokoji naptiklad vybérem zaméstnani. Mezi takovd zaméstnani patii tfeba feznik,

vyhazovac, vymahac.

Prevracenou agresi mizeme vnimat v momenté, kdy je nadm nepiijemné chovani jiného
cloveka.

Ptenesend agrese vznika tehdy, kdyZ se nékdo chové agresivné k ndm a my poté reagujeme
agresivné vuci nékomu druhému.

Zadrzena agrese se projevi po dlouhodobém zadrZovani negativnich emoci a spusti se
v momenté, kdy uz ,,hrnec pfetece”. Dyndkova, 2005.

Racionalizovanou agresi pouzijeme v moment¢, kdy je prospésna obéma stranam ,,konfliktu®.
Miize se tykat neptijemného vySetteni, které je nutné pro blaho pacienta.

Auto agresi prenasime sami na sebe. Nedokazu fict ne, a potom jsem naStvany (Latalova,
2013).

2.2.4 Priciny agresivniho chovani pacienta
Zdravotnik musi vzdy predpokladat u uréitych pacientd zvySené riziko agrese. Do této
skupiny spadaji alkoholici, drogové =zavisli pacienti, psychicky nemocni, ¢i hodné
vystresovani pacienti. Agresi jsou ohrozeni vSichni zdravotnici véetné zachranait. Vyskytuje
se celd fada spousStéct agresivity. AndrSova se zameéfila na nekteré skupiny vjemt, které
vyvolavaji u pacientl agresi. Mize se jednat o bolest (jako dopad nasledki zranéni ¢i nemoci,
ale také bolest pti zdravotnickych vykonech — zde je tfeba nepodcenit pfipravu), strach,

nejistotu, bezmocnost, pocit ohrozeni, zklamana oc¢ekavani, pocit kiivdy a nespokojenosti,
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ponizeni ¢i zesmésnovani, nadmérnou zatéz, opakovani otazek, mnoho procedur, 0sobnost
pacienta, psychopatii, psychiatrickou anamnézu, vliv alkoholu a drog, intoxikaci (Andrsova,
2012).

Bolest

Bolest je psychicky stav, ktery je spojeny s aktuadlnim nebo potencidlnim poSkozenim zivé
tkdn¢€ organizmu. Pocity bolesti vznikaji v centralnim nervovém systému spojenim procesi
zacinajicich v receptorech kiize nebo vnitinich organii. Kazdy jedinec ma rtizné velky prah
bolestivosti a od toho se odviji vinimani sily bolesti. Zalezi také, jestli se jednd o malé déti
nebo seniora, nebot’ tito pacienti snaseji bolest velmi $patné. Nékdy se mize jednat pouze o
Cisté psychické pfic¢iny. Néktera onemocnéni se projevuji nepiijemnymi pocity bolesti, které
si pacient miiZze zapficinit svym myS$lenim a chovanim. Pokud jiz né¢kdy v minulosti zazil
stejnou nebo podobnou situaci, kterou provazely bolesti, a jeho laické pojeti nemoci se upne
k opakovani situace z minulosti, mize vnimat bolest mnohem silné&ji, nez ve skute¢nosti je.
Pacient se muZe ocitnout Vv situaci (napi. havarie, ochrnuti, nahla komplikace diabetu, srde¢ni
nevolnost, rizné trazy, které provazeji bolesti), kterou nezvlada, a ze strachu o Zivot se u
ného projevi agrese. Po amputaci miize zacit pocitovat fantomovou bolest v mistech, kde uz

neexistuje ¢ast téla (Mares, 2012).

Strach, nejistota, pocit bezpec¢i

Strach, nejistota, ohrozeni pocitu bezpe¢i Vyvolava neurovegetativni projevy jako napf.
kolisani tlaku, buseni srdce, zrychlené dychani, tfes téla, poceni. Strach je vzdy spojen
s konkrétni situaci, kdy vznikne urcité napéti. Objevi se napf. strach ze smrti pii ztraté blizké
osoby, z 1ékaie po prod&lané operaci, ze §koly po zkusenosti se Sikanou. Clovék se piirozend
snazi situacim vyvolavajicim strach vyhnout. Pokud to neni mozné, méni se strach v agresi.
Poté se muze dostavit nejistota, coz je dusevni stav, kdy Si pacient neni jisty svou reakci a
muze vzniknout uzkost nebo panicka porucha. Vlivem domnélého ohrozeni vngjsiho ¢i
vnitiniho se €lovek snazi prizplsobit tak, aby vyvéazl co nejlépe a byla zachovana jeho

stabilita, chovani a spolehlivost (AndrSova 2012).

Pocit ohroZeni

OhroZeni muze byt skute¢né, fyzické ohrozujici samotnou existenci byti, ale mize se jednat
pouze o domnénku, kterou vyvola pocit strachu u daného jedince. V takovém piipadé neni
pfimo ohroZen pacient, ale narusuje to jeho psychickou pohodu. Skute¢nost, ktera znamena

ohroZeni, se miiZze vztahovat na urcité obdobi nebo misto, které vyvolava urcité vzpominky
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spojené s nepiijemnymi zazitky. Pocit ohrozeni mizou vyvolat ptirodni vlivy, hrozba utoku,
predpoklady. Miize se ale tieba jednat i o zazitky z détstvi, které mohou vyvolat Gplné
bezvyznamné situace (AndrSova, 2012). Pocit ohroZeni vétSinou neni vazan na nic
konkrétniho, ale podobné prozitky vyvolavaji tizkosti a ty se uchovavaji v paméti, a potom
sta¢i pouhd vzpominka, kterd mize vyvolat emocni reakci. Pacient si vétSinou uvédomuje
nepiiméiené jednani, ale nedovede je ovladat. Obvykle trpi pocitem ménécennosti, objevit se

muze také nespavost, inava, buseni srdce (Poné&Sicky, 2010).

Zklamana o¢ekavani

VétSina zklamani prameni z nenaplnéného oc¢ekavani. Kazdy ma ocekavani jina a zklamani
mohou byt rizna. Abychom porozuméli druhému ¢lovéku, musime se vzit do jeho situace a
musime ho brat takového, jaky je. Pacienti vétSinou ocekavaji rychlé uzdraveni, rychlé feseni
pro né netesitelné situace. Posléze nastoupi zklamani, nebot’ jejich nemoc vyzaduje delsi
obdobi na 1éceni a tim se prodluzuje neptijemna situace. Pacienti si vétSinou neuvédomuji, ze
1 zdravotnictvi ma jen omezené moznosti. V urgentni fazi po mimoiadné udalosti je nejprve
potieba pristoupit k osetfeni, tiSeni a evakuaci do bezpe¢i a teprve potom lze pfistoupit
k dalsimu feSeni, k vySetieni, podani 1ékd, poptipadé spojeni a komunikaci S rodinou. Poté
nasleduje dal$i faze vyrovnéni se Se situaci a zdroven se zklamanim, které si pacient vytvofil

(Vymétal, 2009).

Pocit kiivdy a nespokojenosti

Kiivdu Ize prozivat a vnimat jako nespravedlivost. Obvykle je tento pocit spojen s n¢jakou
vzpominkou, kdy doslo K poniZeni, manipulaci, neadekvatnimu obvifiovani, mize to byt
spojeno 1 se ztratou lidské distojnosti, svobody, intimity a podobné. Velmi ¢asto se jedna o
jedince, ktefi nechtéji situaci feSit ze strachu, ze by se mohla situace opakovat (AndrSova,
2012). Pocit kiivdy mize byt kratkodoby nebo dlouhodoby, zalezi predevsim na ¢lovéku,
jestli se dokaze se situaci vyrovnat a odpustit aktérovi, ktery ji zptisobil. Pokud je odpusténo,

zbavi se doty¢ny 1 nespokojenosti a nemusi dale pouzivat agresi (Mares, 2012).

PoniZeni ¢i zesméSnéni

Jedna se o nadmérny stres, ktery miizeme definovat jako souhrn fyzickych a dusevnich reakci
na nepfijatelny pomér mezi skuteCnymi nebo pifedstavovanymi osobnimi zkuSenostmi a

ocekavanimi. Jinymi slovy, stres je stav organismu, ktery je obecnou odezvou na jakoukoliv

vyrazn€¢ pusobici zatéz fyzickou nebo psychickou. Pti stresu se uplatiiuji obranné
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mechanismy, které umoziuji pfeziti organismu vystaven¢ho nebezpeci. Jde o obavu ze
ztrapnéni, zesmé$néni nebo ponizeni pii urCité praci za pritomnosti jinych lidi. Projevit se to

muze ruznymi zpusoby, tfeba neschopnosti promluvit, pohybovat se atd.

Zamérem je nejen dotycného ponizit, ale i zastraSit. VEétSinou se jednd o psychickou Sikanu,
kdy jsou pouzity nadavky, pomluvy, vyhrozovani a zesmés$novani. Agresor je vétSinou
Clovek, ktery takto dokazuje sobé i1 ostatnim svou silu a nadiazenost, ¢imz si kompenzuje
svoje nedostatky a neumi se zaclenit do SpoleCnosti. Neblahé nasledky ma ponizovani
v roding, kdy je détem neustale pfipominano, co délaji Spatné, jak by to mé¢ly délat, stale jsou
s nékym srovnavany a pred nékym ponizovany. Takové déti pak agresi otoci viici sob&é nebo

druhym (Poné&Sicky, 2010).

Stres

Stres je nespecificka reakce na Skodlivy stimul a je vyvolavan napétim ve funkénim
organizmu, ktery je vystaven pusobeni mimoiadnych podminek a spusti ochranné reakce,
které maji zajistit zachovani homeostazy a nasledné zabranit poSkozeni organismu nebo jeho
uplnému selhani. VétSinou se jednd o souhrn minimélné Ctyf jevh. Pacient vystaveny
dlouhodobé zatézi vroding, v praci, ¢i celkové Vv soukromém zivoté piestane situaci
racionalné feSit a zaCne pouzivat agresi. Tento jedinec si vlibec nemusi uvédomovat, ze se

dostal do hluboké¢ krize (AndrSova, 2012).

Kratkodoby 1 dlouhodoby stres je provdzeny emocnimi a fyziologickymi zménami.
S kratkodobym stresem se ¢loveék dokaze pomérné dobfe vyrovnat. MlZe se jednat tieba o
umrti v rodin€. Dlouhodoby stres piisobi neptfiméifené¢ dlouhou dobu a vyrazné zatézuje
organismus. Pacient se dostava do situace, kdy ocekava, ze mu hrozi néjaka ztrata ¢i
nebezpeci. Po dosazeni uréité hranice, ktera je u kazdého jind, mulze stres pusobit i
v situacich, které by se daly feSit racionalné, ale pacient si diky nepfijemnym vzpominkdm

nevi rady (Mares, 2012).

Vliv alkoholu a drog, intoxikace

Zavislost na alkoholu a drogach ovliviiuje ¢innost mozku a CNS, nastupuje euforie, emo¢ni
labilita a agresivni chovani. U pacienta se dostavi poruchy vniméni, které mohou byt
ptiznakem riiznych dusevnich onemocnéni. Miize se jednat o halucinace, coz jsou Sablonové
vjemy. Pacient se dostane do stavu, kdy vidi a slysi rizné hlasy, citi véci, které ve skute¢nosti

neexistuji, nebo naopak nevidi a nevnima véci, které se kolem n¢j redlné¢ d&ji. Slysi rtizné
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ptikazy a ma pocit, ze je musi plnit, coz za¢ne ovliviiovat jeho chovani. Halucinace jsou

zavazné duSevni onemocnéni.

Dale se mohou objevit iluze. lluze je zkreslené vnimani smyslovych vjemua (zrakové,
sluchové, Cichové, chutové). Situace se jevi jinak, nez jakd je ve skutecnosti. PO odeznéni
ucinku drog se objevi absence latky, a pokud c¢loveék nedostane dalSi davku, dostavi se

absence drogy, a tim i agresivni chovani (Cirtkova, 2015).

2.2.5 Agresivita
Uvadi se, ze agresivitu vymezujeme jako pomérné stalou individualni dispozici k Gto¢nému
jednani. Agresivita je vlastnost, kterou ma v urcité mife kazdy ¢loveék. Projevuje se utoénym
¢i nepfatelskym jednanim vic¢i druhému cloveéku, skuping lidi nebo i proti sobé samému.
Agresivitu klasifikujeme jako vnitini pohotovost jednat utocné. Je to sklon k Gito¢nému
jednani, které se transformuje do riznych podob. V ptirodé€ se jedna o pfirozenou vlastnost
vSech zivolichl, aby pfezili. Agresivita je zplsob reakce na zdkladg strachu, dédic¢nosti,
opusténi nebo tyranie. V podobnych souvislostech se mlize jednat o neptatelsky postoj vuci
celému svétu. Agresivita v§ak mize byt chapana také jako cilevédomé jednani, jimz chceme
néceho dosahnout. Agresivitu mohou provazet psychické ptiznaky. Byva spusténa uzkosti,
podrazdénosti, zmatenosti, poruchami paméti, depresemi, halucinacemi, hnévem a poruchami
spanku. Agresivita byva také projevem ruznych psychiatrickych onemocnéni, vétSinou se
jedna o poruchu osobnosti, zachvaty vzteku, bipoldrni nebo maniodepresivni poruchu
¢i schizofrenii. Agresivné se miize chovat ¢lovék s demenci ¢i Alzheimerovou chorobou, ale
také Clovek trpici zdvaZznym onemocnénim ¢i ohroZenim zivota. Mezi rizikovd onemocnéni
spadaji mozkové nadory, zanét mozkovych blan, urazy hlavy, ale i tteba hypoglykemie. Je
velmi dulezité rychle rozpoznat pfi¢inu, urCit diagnézu a zahajit neprodlené 1éCbu, aby

nedoslo k dalsim komplikacim, a zamezit tak dal$imu poskozovani (Ponésicky, 2010).

Projevy agresivity

Agresivita ma Sirokou $kalu projevii od slovni po fyzickou formu: urazky, nadavky, vulgarni
gesta, pomluvy, vysméch, vandalismus, $ikana, psychické tyrani, fyzické utoky. Agresivita se
muze zvySovat vlivem drog ¢i alkoholu nebo nasledkem trazu.

Utoky na zdravotnicky personél jsou vétsinou verbalni, maji vyvolat strach. Utoénici ¢asto
kti¢i, nadavaji ¢i vyhrozuji 1€kafi ¢i zdchranafi, nékdy se snazi domoci svého prava, coz mize
byt spojeno s vnitinim napétim, kterého se timto zpisobem zbavuji. Agresivni chovani

vétSinou predchézi pocitu hnévu, Gzkosti a strachu, které ptichazi v momenté, kdy se hodnoti
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dilezité, ale pro doty¢ného cloveéka nepiijemné skutecnosti. Timto jednanim se pacient

S naro¢nou situaci vyrovnava. (Vymétal, 2010).

Urazky, nadavky

Zamérem urdzek a nadavek je vyvolat u obéti hnév a agresi. VétSinou dojde ke zvySeni
adrenalinu a negativnich chemickych reakci. Obét by neméla reagovat stejnym zpisobem,
tedy agresivné. Nadavka miize byt pouzita jako osloveni obéti. VEtSinou ji pouzivaji agresofi,
ktefi chtéji ziskat vétSi pozornost. Za nadavku lze povazovat i sprostd slova, ktera jsou
smétovana k jednotlivei ¢i kolektivu. Opakované pouzivani nadavek a urazek mize byt také

spojeno s dusevnim onemocnénim (Vymeétal, 2008).

Vulgarni gesta
Vulgarismus slouzi k rychlému uvolnéni psychického napéti a vétSinou je pouzit ke zbaveni
se agrese, napéti, vzteku. Vulgarismus mulze byt verbalni ¢i neverbdlni. Zaméry verbalni

vulgarity jsem popsal v oddile vyse.

Neverbalni vulgarita je nejcasteji zameétena na pouziti gest, ktera jsou sdélovana pohybovymi
symboly a prvky. Jednd se urcity druh komunikace, napiiklad zat’até pésti, natazené paze a
ptedlokti do pravého uhlu, pficemz se uvoliluje emociondlni napéti. Gesta mohou byt spojena
s pohybem koncetin, trupu, krku ¢i hlavy. Agresor pouziva vulgarni gesta v momenté, kdy
ztraci pocit vitézstvi. Mezi nejznaméjsi vulgarni urdzlivé gesto patii zdvizeny prostrednik.
Provadi se vztyCenym prostfedni¢kem, ostatni prsty jsou seviené v pést s otocenim dlani k
sob&. Vulgarni gesta neziidka pouzivaji i lidé vysoce postaveni ve spolecnosti (Vymétal,
2008).

Vandalismus

Vandalismem se oznacuje svévolné hrubé poSkozovani a niCeni vefejného i soukromého
majetku, které nepfinasSi pachateli Zadné materialni obohaceni a pro které pachatel zpravidla
nema zadny motiv. Ni¢i vSe, co mu piijde do cesty. Lavi¢ky, zaparkovana auta, rizné malé
stavby, ale i zivé tvory. Vandalismus je destruktivni a likvida¢ni chovani, nepiinasi nic
dobrého. Vandal vzdy nici lehce dostupné terée. Kond to pro vlastni potéSeni, pomstu nebo
pro potifebu odreagovat se. Velmi Casto se jedna o party mladych lidi, kteti si dokazuji své
sebevédomi, predvadi se pfed druhymi, aby si ziskali pozornost, popiipadé vybudovali
postaveni v dané skuping. Casto jednaji pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek.
Vandalismus vzdy vyvolava negativni reakce a je vefejnosti pfijiman velmi citlive, jelikoz je

toto chovani tézko pochopitelné (Cirtkova, 2015).
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Sikana

Sikanou nazyvame fyzické a psychické omezovani i tyrani jedince v kolektivu. Nachazi se
ve vSech skupinach jak v€kovych, tak socialnich. Setkavame se s ni ve vSech typech $kol,
dokonce i v piedSkolnich zafizenich, ve sportu, ve vézeni, v zaméstnani. Dost Casto se
objevuje i v rodinach, kdy jeden z partnert Sikanuje druhého, neziidka i mezi détmi a rodici.
Velmi Casto se stavaji obéti déti a seniofi. VétSinou je Sikana skrytd, nebot se odehrava
v rodin€, velkou roli zde sehrava alkohol a penize. Jedinec nebo skupina vzdy Sikanuji
nejslabsiho jedince, ktery se nedokdze branit. Jedinci, ktefi byli nékdy Sikanovani, nikdy
nezapomenou na hanbu s tim spojenou. Pokud se dostanou do situace, kdy je nékdo kritizuje,
mohou pocit'ovat nelibost a na kritiku vétsinou reaguji velmi $patné. Sikanu miizeme rozdélit
na fyzickou, kde se jednd o utoky rtiznymi pfedméty, déale slovni Sikanu, kdy se jedna o
vyhrozovani utokem, zastraSovani, nadavani, pfipadné 0 kradeZe, niCeni ¢i manipulaci
s vécmi. Také manipulativni ptikazy, kdy jsou obéti nuceny K riznym nepiijemnym tkontim,

patii do Sikany (Hadfieldova a Hassonova, 2012).

Psychické tyrani

Psychické tyrani je jeden z nejrozSifenéjSich druhl tyrani a velmi Spatné se rozpoznava.
Psychické tyrani ma negativni vliv na vyvoj jedince a Spatny vliv na jeho chovani.
RozliSujeme zde aktivni a pasivni pfistup. Aktivni je cilené a Gcelové jednani, na rozdil od
pasivniho, kde postrddame jednani, které je spravné. Do psychického nésili l1ze zahrnout
zastraSovani, psychicky natlak, vyhroZovani, nadavéni, vytvafeni pocitu viny, nevhodné
zachéazeni, ponizovani, snizovani distojnosti. Psychické nasili Casto prertsta do fyzického,
kdy je obét’ navic napadana a dochazi ublizeni na zdravi. Obét’ se za své postaveni v rodiné ¢i
spolecnosti stydi, a z tohoto diivodu to netesi a vétsinou jesté situaci zlehcuje. Hodné ptipadi
se objevuje v rodinach, kdy dosp€lé déti tyraji a napadaji rodiCe, aby se dostali k jejich
penéziim, bytiim a ostatnimu majetku, nevahaji pouzit fyzické nasili. Tito lidé obvykle maji
potifebu sebepotvrzeni a potvrzeni moci, Casto tak jednaji na zdklad¢ traumat z détstvi, kterd

zpusobila pocit nejistoty. (Ponésicky, 2010).

Fyzické utoky

Fyzické nasili zahrnuje "facky, rany pésti, kopéani, tluceni hlavou do tvrdych pfedméti,
duSeni, tahani za vlasy, biti n¢jakym prfedmétem" ¢i jiné fyzické utoky. VéEtsinou nasleduji az
po agresi psychické a piejdou ve fyzické nasili. Muze byt namifeno proti ¢lovéku i proti
zvifeti. Utoky jsou vétsinou cilené a netekané. Obéti mohou byt nahodné vybrani jedinci

nebo skupinky. Agresofi si vybiji svij vztek a nasili pouzivaji jako urcity druh
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zabavy. Nejzavazné€jsi je domaci nasili, u kterého muze dochazet kK nuceni poziti drog ¢i
sexuadlnimu nasili, navenek je skryté, na obéti nemusi byt patrné zadné fyzické nasledky.
Z policejni praxe je znam bezpocCet udalosti v podobé rvacek, vytrznictvi, vzniklych na
zakladé afektu a vzteku, kdy vznika odhodlanost bojovat az do znic¢eni odpurce. Uvolnéni

moralnich zabran vychazi z pocitu anonymity.

Témto situacim mize ¢asteCné pomoci prevence, kdy je tieba vydan zakaz nejaktivnéjSich

agresortl napf. na sportovni akce (Cirtkova, 2015).

2.2.6 Agresivni chovani zdravotniki
Casto se miizeme setkat také s nevhodnym &i agresivnim jednanim zdravotnického personalu
vici pacientim. Mezi né patii verbalni agresivita s kiikem, necitelné osetfovani a zbyte¢né
podani tisicich prostfedkt. Tyto nepfiijatelné reakce jsou vyvolany pacienty, kteti se projevuji
agresivné vuéi zdravotnikim, a potom se stava, ze zdravotnik lidsky selze a pfechazi do
obrany. Ta se pak projevuje tieba piehlizenim potieb pacienta, slovni agresi, az po fyzické
napadeni, které je extrémni formou a fadi se mezi nejzavaznéjSi selhani zdravotnika

(Venglarova a Mahrova, 2006).

Ukazalo se, Ze pacienti, ktefi zazili nasili ze strany 1€kate, sestry nebo zdravotniho zachranare,
mluvi o verbalnim nasili, které se projevuje neprofesionalnim chovanim, aroganci a hrubym
zachazenim. Studii v roce 2007 bylo zjisténo, Ze slovni agrese byla zachycena pfi kazdém cca
5. vyjezdu, nicméné bylo potvrzeno zdravotnimi zachranafi i jejich nadtizenymi, ze za 15 %
incidentd si mohou zachranati sami svym neprofesionalnim zasahem a chovanim vuci
pacientiim. Stava se, Ze sami zachranaii pacienty vyprovokuji k agresi, misto toho, aby se

snazili zklidnit jak pacienta, tak jeho okoli (Pekara, 2015).

2.3 Obrana ze strany posadek zdravotnické zachranné sluzby

Kazda posadka ZZS musi poditat stim, Zze se muize dostat do Konfliktu s agresivnim
¢lovékem, a to jak s pacientem, tak sjeho okolim. Teorie vnimani rizika hovofi o tom, ze
riziko ovlivituje mnoho faktord, které maji piimy vztah ke krizové situaci. Mohou to byt
napiiklad nejistota, hriiza, nediivéra, pocit osobniho ohrozeni, etické a moralni zdbrany,
nesouhlas s postupem lécby. Emocni a dusevni neklid mize vyznamné negativné ovlivnit
raciondlni stranku komunikace, a proto je potfeba peclivé zvazit informace, které jsou
pacientovi a pifibuznym sd€lovany. Jedinec muze vyhodnotit situaci negativné jako riziko,

pokud je vystaven nedobrovolnému jednani a nemize se svobodné rozhodnout. Jesté silné;jsi
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emoce vyvolava neznamé prostiedi, pfedstava dlouhodobych zdravotnich nésledkd a dalsi

katastrofické scénare (Vymeétal, 2009).

Pokud posadka ZZS vyhodnoti, Ze se nachéazi v bezprostfedni blizkosti agresivniho pacienta,
musi nejprve provést proces deeskalace /zklidnéni/, a teprve potom zacit terapeutické
zakroky. Vyhodnoceni situace znamena mit dost informaci o mistu, kde se pacient nachazi, a
zmapovat predméty poukazujici na mozné napadeni. Pokud je jedinec agresivni, musi ZZ
zachovat chladnou hlavu a nejednat intuitivné. SnaZzi se najit divod agrese. O¢ni kontakt by
mél byt kratky, aby neplsobil agresivné. Zdravotnicky zachranai by mél mluvit klidné,
pfiméfen¢ hlasité¢ a srozumitelné, svymi informacemi nezhorSovat situaci. V popisu obrany
posadek zdravotnické zachranné sluzby se uvadi, ze: ,,Pokud neni efekt deeskalace
dostate¢ny, ptikro¢ime k dalSim postupiim — farmakoterapii, fyzickému omezeni pacienta,
nedobrovolné hospitalizaci, ale v deeskalaci i nadale pokra¢ujeme, v meznich situacich je

nutné pouZit sebeobranu & spolupraci s vyjezdovou skupinou Policie Ceské republiky.

Pokud si ZZ neni jist svou bezpec¢nosti, vola policii CR. Pokud dojde k fyzickému napadeni
zachranafe pacientem, fe$i se situace pomoci trestniho prava. Zachranai mize pouzit
sebeobranu, kterd musi byt pfiméfena zplisobu napadeni, v zddném piipadé nesmi jit o akt
nepiiméfené¢ho Utoku nebo msty. Pii pouziti nepfiméfené sebeobrany by se mohlo jednat o

trestny &in ze strany zachranate (Cirtkova, 2015).

2.3.1 Komunikace s agresivnim pacientem
Zachranaf je samostatna profese, ktera je zavisla na dalSich zdravotnickych profesich. Je tfeba
nejen poskytnout rychlou pomoc, ale také kvalitné komunikovat s ostatnimi slozkami
systému, aby byly naplnény potieby pacienta. Kvalitn¢ navdzany kontakt s pozorovateli nebo
pacientem pii oSetfeni a pozitivné ladénd komunikace zcela urcit€¢ vycisti nedychatelnou
atmosféru plnou stresu a vylucuje mozZnost stupiiované agresivity (Soukupova, 2006). U
zachranatt je tfeba dbat na rozvoj komunikacnich dovednosti, nebot’ to velmi piispéje ke
kvalitnéjSimu navazani kontaktu s pacientem. Komunikace s problémovym c¢lovékem je vzdy
narocné. Zahrnuje celou Skalu chovéni, se kterym si nemusime védét rady nebo je pro nas
situace nepfijemnd. MiiZe se jednat o hnév, agresi, natlak, vyhruzky. Za takovym jednanim se
nemusi vzdy skryvat ublizeni druhému ¢loveéku, ale mlze se jednat o nauc¢eny zpiisob chovani

nebo postup, jak dosahnout svého cile a uspokojeni svych potieb.

Pacienta je tieba nechat mluvit, abychom zjistili, jak velké je nebezpeéi agresivity. Casto se

stava, Ze kdyZ nechame pacienta vymluvit, agresivita ustane a doty¢ny se uklidni. Pokud
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pacient nekomunikuje, snazime se vhodnymi otazkami doptat, co ho tak rozrusilo. VétSinou
pacient na dotaz n&jakym zptsobem zareaguje. Vzdy si drzime patfi¢ny odstup a dame na
védomi sviij nadhled a klid. Nikdy ho neprovokujeme k hrubému agresivnimu jednani, aby to
nemohl pouzit vii¢i ndm. Klidnym hlasem upozornime pacienta na disledky jeho chovani.
Pokud pokracuje v agresivnim chovani, vyuzijeme pomoci policie. Pokud se jedna o blizké
0soby pacienta a jejich agrese nepiestava ani po upozornéni, ze zazraky neumime a medicina
také vSe neumi, je zapotiebi chranit sama sebe a volat ihned policii. Pokud udélame nékde
Vv komunikaci chybu, je potieba se omluvit. VZzdy musime mit na zfeteli, ze naSim ukolem je
pomahat jak v ptipadech somatickych, tak i v psychickych, a musime pacientovi vénovat
potfebnou pozornost. Muze se stat, ze agrese jeho blizkych za¢ne zdravotni stav pacienta po
psychické strance rychle zhorSovat. V takovém piipadé je potiebné odhadnout situaci a
pacienta dostat co nejdfive z dosahu agresort. Zachovat klid a snazit se o maximalni
vstiicnost a asertivni projeveni vlastnich pocitl, vyslechnout nemocného a nehodnotit ho,

pouzit jednoducha pravidla komunikace (Vymeétal, 2003).

Snazime se byt empaticti, a pokud to lze, vyhovime pacientovi. Neni-li to mozné, vysvétlime
v klidu své stanovisko, iSprojevem pochopeni pro jeho zklamani, akceptujeme hnév,
soustfedime se na pfi¢iny a ne na projevy, vyrovnadvame proxemické pozice, nedotykdme se
ani neota¢ime se zady, drzime si odstup. Rozéilenému ¢lovéku se nedivame dlouze do oéi,
nezvySujeme hlas a nezrychlujeme fe¢, poskytneme dostatek Casu na vychladnuti emoci,
neslibujeme nic, co se neda splnit, vyvarujeme se vztahovacnosti, ujistime se, ze v dosahu

agresora nejsou piedméty, kterymi by mohl zaatocit (Pekara, 2015).

2.4 Asertivni komunikace

Pojem asertivita je schopnost prosazovat ndzor, stanovisko nebo zajem. Je povazovén za
dulezitou dovednost v komunikaci. Jasné vyjadiuje nazory a myslenky, pfi ¢emz nenarusi
prava ostatnich jedincu ¢i skupiny. Do Cestiny se asertivita pieklada, co by jisté jednani nebo
sebeprosazovani. Autorem metody asertivniho tréninku je americky psycholog Andrew
Salter, ktery ji zalozil v poloviné¢ minulého stoleti. U¢i pfiméfenému chovani a vytrvani na
svém nazoru nebo pozadavku. Asertivné mizeme vyjadfovat sva stanoviska, nebat se

oponovat, pouzivat argumenty a stat si za svym nazorem. Metoda nés uci fikat ne, aniz by tim

byla dotcena prava druhych.

Ne kazdy asertivni komunikaci obhajuje. Obc¢as se objevuje nazor, Ze asertivita je malo

citlivd, egoistickd, snadno zneuzitelna a skryva prvky agresivity. Tato komunikace se odliSuje

26



od agrese i pasivity. Clovék, ktery umi jednat asertivné, zvlada definovat své pozadavky,

nejedna proti praviim druhych lidi, umi dobie naslouchat a umi pfistoupit na kompromis.

Jedinec, ktery jednd pasivné, nedokdze dobie formulovat své pozadavky, nebot’ mu chybi
sebedlivéra a nedokaze se prosadit. Pokud s nim za¢ne nékdo manipulovat, nedokaze tomuto
jednani celit. Agresivni komunikace naopak tvrdé prosazuje sviij nazor, nerespektuje nazory
druhych, mize ponizovat protistranu. Nemusi dojit k fyzickému utoku, ale projev je hlasity,

vulgarni, ptipadné ironicky.

Asertivni komunikace je dovednost, se kterou je dobré umét pracovat, obzvlasté
V pomahajicich profesich. Mnoho lidi neumi jasn¢ formulovat svlij nazor a jejich komunikace
se tak stava neefektivni. Zastanci asertivity povazuji tuto metodu za metodu zdravého
sebeprosazovani. Soucasny psycholog Mark Dombeck fika: ,,Asertivita je hledani stfedni

cesty mezi agresivitou a pasivitou, respektujici osobni hranice vSech spolecenskych vztahi.*

2.4.1 Asertivni chovani v komunikaci
Kazdy mame pravo se rozhodnout, které své mySlenky, pocity a piesvédceni druhym
fekneme, a které ne. S tim je spojena také schopnost pfijimani kritiky a nazorti druhych. Tato
schopnost jde pak ruku v ruce s vnimanim pocitu strachu a ohrozeni. Asertivni lidé umi Celit
opravnéné i neopravnéné kritice, agresivnim uUtokim a manipulaci. Asertivni ¢lovek se
vyjadiuje slusné, v jeho hlase je slySet pevnost, je schopny pfijmout nazor druhych a to i
tehdy, je-li odlisny. Ma zdravou sebedivéru a umi ptijmout zodpovédnost za véci, které déla.
Vyjadifuje se upiimné, jeho city, ndzory a postoje nohou byt pozitivni i negativni. Vyzna se
v sobé i v druhych lidech. Asertivnim ¢lovékem nikdo nemize manipulovat, protoze mu to

nedovoli (Hadfieldova a Hassonova, 2012)

2.4.2 Agresivni chovani v komunikaci
Agresivni komunikace je vyjadieni pocitli, ndzort a potieb nevhodnym zpiisobem, ktery se
snazi ovladat druhé a neuznava jejich opravnéné pozadavky. Agresivnim chovanim si doty¢ny
vynucuje naplnéni svych ptani. Agresor je neupiimny, sarkasticky, obvinuje druhé. Jde mu

pouze o jeho blaho.

Pti jednani s takovym ¢lov€kem musime byt hodné asertivni. Agresivni komunikace miize byt
1 pasivni, obsahujici nepravdivé a vyhybavé informace. SnaZi se s ostatnimi manipulovat.

Komunikace s agresivnim ¢lovékem je vzdy naro¢na (Hadfieldova a Hassonova, 2012).
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2.4.3 Pasivni chovani v komunikaci
Pasivni chovani a komunikace se vyznacuji tim, Ze ¢lov€k nevyjadiuje svoje mySlenky, pocity
a potieby. Nechava druhé¢ lidi, aby nad nim dominovali a fikali mu, co ma délat. Tito lidé
sebou nechaji manipulovat, dovoluji druhym, aby nad nimi méli pfevahu. Mohou se pak
dostat do nechténé situace a nasledné se neumi postavit za spravnou véc. Snazi se vyhnout
konfliktu a napéti, nebot’ u nich reakce druhych lidi vyvolava strach. Pasivni lidé nechavaji
svoje rozhodnuti na druhych. Jsou pak zklamani svymi vztahy k druhym, a sviij Zivot nemaji

pod kontrolou.

Vsechny vzorce komunikace si neseme z détstvi. Kazdy ma pravo na splnéni svych potieb a

proto je tieba naucit se vyjadiovat kratce a jasn¢ (Hadfieldova a Hassonova, 2012).

2.4.4 Pasivné agresivni chovani
Pasivné agresivni komunikace znamena, Ze své pocity, nazory a potfeby vyjadiujeme jen
nepiimo, a navic nepravdivé. Patii k ni vyhybavé chovani — neochota vyjadfit, co skute¢né
chcete, a co nechcete. Pasivné agresivni ¢lovék manipuluje s ostatnimi, aby délali to, co chce
on. Kontroluje situace a lidi, ackoliv to tak na prvni pohled viibec nepisobi. Typickym
projevem je, Ze namisto ptfimého vyjadieni, vyjadiuje pasivni odpor vi¢i naplnéni potieb a
oc¢ekavani druhych. Oddaluje naplnéni a provedeni riznych cinnosti, o které ho druzi
pozadali, nebo na tyto véci “zapomina”. Dokonce kolem sebe dokaze vytvoftit ur€ity chaos,
takZe Cinnost za ného udéla né€kdo jiny. Nespolupracuje, vinu hdzi na druhé a nepiebira

zodpovédnost za sva rozhodnuti (Hadfieldova a Hassonova, 2012).

2.4.5 Techniky asertivni komunikace
Stat se usp&Snym, prosazovat své nazory bez manipulace a hlavné byt za né¢ zodpovédny
muze dokazat kazdy. Pomadhaji k tomu rtzné techniky, které jsou velmi jednoduché. Je
potfeba umét pracovat se svymi vlastnimi mySlenkami, impulsy a pocity, empatii,
komunika¢nimi dovednostmi, naslouchat druhym, byt pozitivné¢ naladén, umét piekonat
prekazky, zvladat negativni emoce a stres, mit zdravé sebevédomi a jit za svymi cili. Vzdy je
potieba mit na védomi, ze za svij Uspéch je kazdy zodpovédny sdm. Mezi nejzndméjsi
asertivni techniky patii naptiklad Preskakujici deska, Oteviené dvete, Uméni odmitnout

(Novak a Capponi, 2012).

Preskakujici deska
Patii mezi nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi techniky. Stale dokola se opakuje stejny pozadavek

S klidnym, ale rozhodnym dirazem v hlase. Plsobi to, jako kdyz pteskakuje jehla na
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gramofonové desce. Pozadavek musi byt dobfe pfipraveny, a potom ho opakujeme tak
dlouho, dokud nedocilime svého, aniz by bylo pouzito ne. Technika je ucinna, ale neda se
pouzivat moc casto. Je tieba ji vyuzivat srozmyslem. Vzdy se zamyslime nad situaci,
zvazime, jak nejlépe techniku pouzijeme v konverzaci a pouzivame ji na prosazeni
opravnénych pozadavkl. Nehodi se, pokud druha strana souhlasi s tim, co prosazujeme my

(Novak a Capponi, 2012)

Oteviené dvere

Tuto techniku pouzijeme vV momenté, kdy druhy odhalil nase nedostatky a snazi se nam je
vycitat. V takovém piipadé se snazime dat druhému castecné za pravdu. V rozhovoru hledame
n¢jakou pravdivou nebo jen cCasteCné pravdivou myslenku, se kterou souhlasime. Je to
mnohem lepsi, nez si Gplné zaviit dvete. Druha strana obvykle o¢ekava obhajovani, které
nenastane, a tim vznikne prostor zbavit se nepfijemného napéti a energie. Oteviené dvefe maji
za cil agresivniho jedince uklidnit tim, ze neodporujeme. Souhlasime s kritikou a pouzijeme
kamaradsky ton. Je na zvazeni, kdy a jak techniku pouzit a uvédomit si, jak se citime pfi

kritice, ktera je sméfovana proti nam (Novak a Capponi, 2012).

Uméni odmitnout
Zékladni dovednosti Vv asertivnim chovani je nauéit se odmitnout a fici ne. Nejsme pak
vystaveni situacim, ze kterych bychom méli $patny pocit. Cilem je fici ne a zaroven piijmout

nazor druhého, ktery s nami nerezonuje (Hadfieldova a Hassonova, 2012).

Sebeotevieni

Technika sebeotevieni nés u¢i schopnosti mluvit o sobé a lidem popsat oteviené své pocity
pozitivni 1 negativni. Bez pocitu viny muizeme pfiznat, Z¢ néco nevime. Diky svym
zkusenostem vétSina lidi nedava své pocity a emoce znat, aby nebyly zneuzity proti nim.

Cilem je zbavit se stresu ze situaci, které se nam staly (Novak, 2012).

Negativni dotazovani

Touto metodou reagujeme na kritiku nikoli obranou, ale komunikaci na dané téma. Snazime
se zjistit dalsi informace, které pomohou k feSeni situace, aktivita dotazovani je na nasi
stran¢. Kritiku zvladame s klidem a snazime se z ni vytézit nové zkuSenosti do budoucnosti.
Dotazovanim se zaméfujeme na podrobnosti. Techniku pouZivame pfi konfliktnich situacich

(Novak, 2012).
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Selektivni ignorovani

Technika se hodi v moment¢, kdy na nas nékdo udefi pod vlivem emoci a nuti nas délat pro
nas nepiijatelné véci. Nevs§imame si neopravnénych pozadavkit a nehrotime situaci, kterou
druhy nezvladl. Nenechavame sebou manipulovat. Nikdo nas nemuze donutit, abychom ho
poslouchali. Nemusime se za to omlouvat ani ospravedliiovat. Co je nenormalni neni asertivni

(Novak a Capponi, 2012).

Prijatelny kompromis

Pti uziti kompromisu kazda strana ustoupi ¢aste¢né ze svych pozadavkd, aby doslo ke shod¢ a
spokojenosti vSech zucastnénych. Nékdy staci jen 1épe vysvétlit své pozadavky. Tato technika
se pouziva hlavné pii obchodnich jednanich. DileZita rozhodnuti vyzaduji odvahu a zaleZi jen
na zucastnénych stranach, jak pfijmou zodpoveédnost v jednani, nebo budou trvat jen na svém

zisku (Hadfieldova a Hassonova, 2012).

Pozadani o laskavost

Kouzelna slova prosim a dékuji, kterd zname od détstvi, zni pii vyjednavani urcité 1épe nez
holé ptikazy. Pti asertivnim jednani je nutna vstiicnost obou stran. Jeden zada o laskavost a
druhy ji mize splnit nebo se alesponn pokusit ji splnit. Pokud néco po nékom chceme, méli

bychom ve v§i pokofe pozadat a pod€kovat a nebrat vSe jako samoziejmost (Novak, 2012).
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3 PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast je zamétena na védomosti o agresivité u studentt sttednich skol:

3.1 Vyzkumné otazky

Pro splnéni cilti praktické ¢asti bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek.

1. Jaka je informovanost studentli vybranych stfednich Skol 0 agresivité vici zdravotnické

zachranné sluzbg?
2. Jaké jsou znalosti studenttl vybranych stiednich Skol 0 agresi a jejich ptic¢inach?

3. Jaké jsou rozdily v nazorech studentli na rdznych stfednich Skolach na agresi vaci

zachranafim?
4. Jaké jsou znalosti studentll 0 moznostech obrany zachranart proti agresivnim pacientim?.

5. Jaké maji studenti vybranych SS zkusenosti s agresivitou?

3.2 Metodika

Prizkum byl provadén dotaznikovym zplisobem na tfech zamérné vybranych stfednich
Skoléach. Kritériem pfi vybéru bylo, aby kazda stfedni Skola méla jiné zaméfeni. Gymnazium
se zaméfenim na vSeobecné vzdélavani, rozvijeni védomosti a pfipravu pro dalsi
vysokoskolska studia. Obchodni akademie se zaméfenim na ekonomiku, ucetnictvi,
podnikéani, cestovni ruch a jazyky. Stfedni primyslovd Skola se zaméfenim na budouci
techniky pro povolani na pozice stiedoskolskych technikd, pfipadné pro dalsi studia na
vysokych skolach. Dal§im zamérem bylo co mozna nejvice rovnomérné zastoupeni studenti
obou pohlavi. V druhé poloviné bfezna 2019 byli studenti poZzddani o vyplnéni dotazniku.
Dotaznik je soucasti ptilohy. Respondenti byli upozornéni, ze dotaznik je anonymni a bude
pouzit ke zpracovani bakalafské prace. Celkem bylo rozdano 329 ks dotaznikti, zpét se vratilo
329 ks, z toho pln¢ vyplnénych 324 ks. PIn¢ vyplnéné dotazniky byly pouzity jako 100%. Ze
121 ks vracenych dotazniki z gymnazia byly 3 ks vyplnény jen Caste¢né. U obchodni
akademie se vratilo viech 46 ks plné vyplnénych a u SPS se vratilo 162 ks, 2 dotazniky
nebyly vyplnény celé. Respondenti, ktefi vyplnovali dotazniky, byli studenty tfetich a
¢tvrtych roéniku, jejich vék se pohyboval v rozmezich 17-18, 19-20 a 21 a vice.

3.3 Vyhodnoceni vysledki
Jednotlivé odpovéedi byly postupné zpracovany podle odevzdanych dotaznikli z jednotlivych

skol. Vysledky byly zpracovany pomoci tabulek. Celkem bylo zpracovano 324 ks dotaznikd,
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dalSich 5 ks nebylo vyplnéno dle pozadavka. Ve veku 17-18 bylo celkem ze vSech stfednich
Skol 176 respondentti, coz je 54,32 %, 19-20 let bylo 145 respondenti, 44,75 % a 21 a vice
byli 3 respondenti, to je 0,93 %. Zen bylo 58,33 %, muzi o 54 méné, coz je 41,67 %. Na
vybranych Skolach byl stejny pocet tietich 1 Ctvrtych ro¢niki. Ze tietich ro¢nika odpovidalo
182 studentd, coz ¢ini 56,17 %, ze Ctvrtych ro¢nikl bylo pouze 142 studentt, jedna se o 43,83
%.

Miyslite si, Ze je diileZité zabyvat se problematikou agresivity proti ¢lenim zdravotnické

zachranné sluzby?

Z odpovédi vyplynulo, ze studenti o agresi vici ZZS védi a je tieba se touto problematikou
zabyvat. Studenti gymnazia uvedli rozhodné ano v 68 dotaznicich (57,63 %), spiSe ano,
uvedlo 43 studentt (36,45 %), spiSe ne uvedli 2 studenti (1,69 %), rozhodn¢ ne také 2 studenti
(1,69 %) 3 dotazani uvedli nevim (2,54 %).

Respondenti obchodni akademie uvedli ano 21krat (45,65 %), spiSe ano 25krat (54,34 %), u

ostatnich otazek odpovéd’ neni.

V SPS rozhodné ano oznaéilo 118 studentt (73,76 %), spise ano odpovédélo 39 dotazanych
(24 %) a spise ne 2 (1,25 %) studentii. Nevim, neumim se vyjadrit uvedl 1 dotazany (0,62 %).

Rozhodné ne neuved| Zadny student.

Tabulka 1: Dulezitost zabyvat se agresivitou proti ZZ

Gymnazium Obchodni akadem. SPS
Rozhodné ano 68 57,63 % 21 45,65 % 118 73,76 %
Spise ano 43 36,45 % 25 54,34 % 39 24,37 %
SpiSe ne 2 1,69 % 0 0 2 1,25 %
Rozhodné ne 2 1,69 % 0 0 0 0
Nevim, neumim 3 2,54 % 0 0 1 0,62 %
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Na které zdravotnické pozice podle vas agresor uto€i nejcastéji?

Na otazku, na koho agresor nejvice utoc¢i, odpoveédeli studenti Gymnazia nasledovné: 1¢kar
7krat (5,93 %), zdravotni zachranai 79krat (66,95 %), zdravotni sestra 31krat (26,27 %), fidi¢
sanitniho vozu 1krat (0,85 %).

Respondenti OA odpovédéli 1ékar 4krat (8,69 %), zdravotni zachranai 30krat (65,23 %),
zdravotni sestra 11krat (23,91 %), fidi¢ sanitniho vozu lkrat (2,17 %).

Studenti SPS uvadi 12krat lékaf (7,50 %), 125krat zdravotni zachranai (78,12 %), 22krat
zdravotni sestra (13,75 %), 1krat fidi¢ sanitniho vozu (0,63 %).

Tabulka 2: Kdo je nejvice agresorem napadan

Gymnazium Obchodni akadem. SPS
Léka¥ 7 5,93 % 4 8,69 % 12 7,50 %
Zdravotni zachranaf 79 66,95 % 30 65,23 % 125 | 78,12 %
Zdravotni sestra 31 26,27 % 11 23,91 % 22 13,75 %
Ridi¢ sanitniho vozu 1 0,85 % 1 2,17 % 1 0,63 %

Jaké znate druhy nasilného chovani?

V této otazce mohli studenti napsat i vice moznosti, proto jsem zpracoval ¢iselné pouze
jednotlivé moznosti a neni zde uveden procentni pomér. Podobné vyrazy jsou zpracovany do

jednoho tadku.

V dotaznicich gymnazia byly uvedeny tyto druhy nasili: fyzické nasili 97krat, psychické
nasili + natlaky 21krat, slovni napadani + vulgarity 59krat, znasilnéni + sexualni obtézovani

Okrat, domaci nasili + vrazda lkrat, Sikana + kyberSikana 2krat, nevim 9krat.

Na obchodni akademii se objevily stejné druhy nasili: fyzické nasili 43krat, psychické nasili +
natlaky 9krat, slovni napadani + vulgarity 27krat, znasilnéni + sexualni obtézovani 3krat,

doméci nasili + vrazda 1krat, Sikana + kyberSikana Okrat, nevim Okrat.
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Odpovédi na SPS se piili§ nelisily od predchozich dvou $kol: fyzické nasili 136krat,
psychické nasili + natlaky 31xkrat slovni napadani + vulgarity 99krat, znasilnéni + sexudlni

obtézovani 8krat, domaci nasili + vrazda 4krat, Sikana + kyberSikana 7krat, nevim 17krat.

Tabulka 3: Znamé druhy nasili

Gymnazium Obchodni akadem. SPS

fyzické nasili 97 43 136
psychické nasili + natlaky 21 9 31
slovni napad4ni + vulgarity 59 27 96
znasilnéni + sexualni 9 3 8

obtéZovani

domaci nasili + vrazda 1 1 4
Sikana + kyberSikana 2 0 7
Nevim 9 0 17

Vite o pripadu napadeni zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby?

Na otazku ¢islo 4, byly uvedeny tyto odpovédi: Gymndzium: ano, byl jsem pfitomen 3krat
(2,54 %), ano, vidél jsem to ve zpravach, uvedlo 56 studentd (47,46 %), nesetkal jsem se
uvedlo 59 studentt (50 %).

Obchodni akademie: 2 studenti odpovédéli, byl jsem piitomen (4,35 %), vidél jsem to ve
zpravach odpovédélo 24 studentd (52,17 %), nesetkal jsem se s tim 20, coz je (43,48 %)

studentu.

Na SPS jsou odpovédi obdobné: byl jsem piitomen odpovédélo 7 studenti (4,38 %), vidél
jsem to ve zpravach uvedlo 99 dotazanych (61,87 %), nesetkalo se 54 studenti (33,75 %).
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Tabulka 4: Pritomnost u napadeni zaméstnanca ZZS

Gymnazium Obchodni akadem. SPS
Ano, byl pfitomen 3 2,54 % 2 4,35 % 7 4,38 %
AnNo, ve zpravach 56 47,46 % 24 52,17 % 99 61,87 %
Ne, nesetkal se s tim 59 50,00 % 20 43,48 % 54 33,75 %

Jakého pohlavi si myslite, Ze je nejcastéji itocnik?

U otazky ¢. 5, ,,Jaké pohlavi Gto¢i nejcastéji?* studenti vSech tii stfednich $kol odpovédéli
shodné a uvedli, ze v 90 % to jsou muzi. Studenti gymnazia si mysli, ze muzi v 93,22 %,
odpovéd’ Zena uvedlo pouze 5 studenti a je to 4,24 % a 3 respondenti opoveédéli nevim, coz
¢ini 2,54 %. Na obchodni akademii odpovidali studenti takto: muz ve 42 piipadech 91,3 % a
7ena ve 4 ptipadech, coZ je 8,70 %. Odpovéd’ nevim, nevyuzil nikdo. I na SPS oznadilo za
ito¢énika muze 147 studentd, je to 97,87%. Zena figurovala ve 13 odpovédich, to je pouze
8,13%.

Tabulka 5: Kdo ¢astéji utoci

Gymnazium Obchodni akadem. SPSCH
Muz 110 93,22 % 42 91,30 % 147 91,87 %
Zena 5 4,24 % 4 8,70 % 13 8,13 %
Nevim 3 2,54 % 0 0 0 0

35




Pokud si vybavite jakékoliv napadeni ¢lent zdravotnické zachranné sluzby, o jaké

pachatele se nejéastéji jednalo?

Na otazku ¢islo 6 odpovédélo 10 respondentd ,,jiné* a ,,specifikujte”. U studentii gymnazia se
jednalo o 3 dotazané (2,54 %), ze student obchodni akademie to byl 1 dotazany (2,17 %) ze
studentti SPS 6 dotazanych (3,75 %). Jejich odpovédi jsou uvedeny na konci hodnoceni této
otazky. Ostatni studenti si vybrali jednu z téchto variant: ,,pod vlivem alkoholu* odpovéd¢lo
63 studentd gymnazia (53,39 %), 34 respondentli obchodni akademie (73,91 %) a 84
respondentd SPS (52,50 %).

Odpoveéd’ ,,pod vlivem omamnych latek* volilo 30 dotazanych z gymnazia, coz je 25,43 %, 10
dotazanych z obchodni akademie (21,75 %) a 47 dotdzanych ze SPS (29,38 %).

,»Psychiatricky nemocny pacient™ odpovédélo 19 studentti gymnazia, tj. 16,10 %, 17 studentd
SPS (10,62 %), zadny student obchodni akademie.

Odpovéd’ ,,pribuzni pacienta® se vyskytla u 3 studenti gymnazia, 1 studenta obchodni

akademie (2,17 %) a 6 respondentii SPS (3,75 %).

V kolonce jiné uvedli tfi respondenti pouze nevim, tfi oznacili alkohol a omamné latky, dalsi
tii alkohol, omamné latky a psychické onemocnéni a jeden respondent uvedl alkohol,

omamn¢ latky a ptibuzni pacienta.

Tabulka 6: O jaké agresivni pachatele se nejéastéji jednalo

Gymnazium Obchodni akadem. SPS

Pod vlivem alkoholu 63 53,39 % 34 73,91 % 84 52,50 %

Pod vlivem 30 25 43 % 10 21.75 % 47 2938 %
omamnych latek
Psychiatricky 19 16,10 % 0 0 17 10,62 %
nemocny pacient
Pribuzni pacienta 3 2,54 % 1 2,17 % 6 3,75%
Jiné specifikujte 3 2,54 % 1 2,17 % 6 3,75%
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Jaky je, podle Vaseho nazoru, nejéastéjsi divod pro napadeni ZZS pacientem?

U otazky ¢islo 7 volilo 9 respondentti odpovéd’ ,,jiné a specifikujte®. Jejich specifikace je
uvedena na konci vyhodnoceni. Ostatni odpovidali nasledovné:

Na Gymnaziu oznadili ,,pocit pozdniho piijezdu zachranné sluzby* 2 respondenti (1,69 %),
»pacient odmitd zpisob 1é¢by nebo 1écbu samu® 38 respondentu (32,20 %), ,,pacienta
vyprovokovala komunikace mezi zachranafi“ oznacil 1 student (0,85 %), ,,divodem je
psychiatrické onemocnéni pacienta™ bylo u 13 dotazniki (11,02 %), ,,nasili je projev strachu,
hnévu ¢i tzkosti pacienta“ uvedlo 63 respondentt (53,39 %)

Studenti obchodni akademie oznacili ,,pocit pozdniho pfijezdu zachranné sluzby* 3krat
(6,52 %), ,,pacient odmita zpusob 1é¢by nebo 1écbu samu‘ uvedlo18 dotazanych (39,13 %),
»pacienta vyprovokovala komunikace mezi zachranafi“ oznacil 1 respondent (2,17 %),
»divodem je psychiatrické onemocnéni pacienta* bylo u 6 dotazovanych (13,04 %), ,,nasili je
projev strachu, hnévu ¢i tizkosti pacienta™ bylo v 16 dotaznicich (34,78 %).

Studenti SPS uvedli ,,pocit pozdniho piijezdu zachranné sluzby* Skrat (3,13)%, ,.pacient
odmita zpusob 1é¢by nebo 1é¢bu samu“ uvedlo 69 studentd (43,12 %), ,pacienta
vyprovokovala komunikace mezi zachranafi“ neoznacil nikdo, ,,dGvodem je psychiatrické
onemocnéni pacienta” je uvedeno 9krat (5,63 %), ,,nasili je projev strachu, hnévu ¢i tizkosti
pacienta“ uvedlo 71 dotazanych (44,37 %).

Posledni kolonku ,,jiné specifikujte” vyuzili studenti na jednotlivych Skolach nasledovné:
gymnézium 1krét (0,85 %), obchodni akademie byli 2krat (4,35 %) a SPS 6krat (3,75 %). Tito
respondenti uvedli nasledné specifikace. Odmitnuti 1é¢by, samota, pocit tizkosti, hnév, jeden
napsal pocit pozdniho pfijezdu, odmitnuti 1é¢by, psychické onemocnéni a dalsi pfidal jesté
pocit uzkosti, hnév. Dalsi dva respondenti udali pocit tzkosti, hnév a psychické onemocnéni,
dalsi napsal pocit tzkosti, hnév a pozdni piijezd, a posledni uvedl pocit tzkosti, hnév a

odmitnuti 1écby.
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Tabulka 7: Jaky diivoed je k napadeni ZZS

Gymnazium Obchodni akadem. SPS
Pocit pozdni prijezd 2 1,69 % 3 6,52 % 5 3,13 %
zachranné sluzby
P. odmita zpisob lécby 38 32,20 % 18 39,13 % 69 43,12 %
nebo 1éébu samu
P. vyprovokovala 1 0,85 % 1 2,17 % 0 0
komunikace zachr.
Diivodem je 13 11,02 % 6 13,04 % 9 5,63 %
psychiatricka nemoc.
Nasili je projev strachu 63 53,39% 16 34,78% 71 44,37%
hnévu ¢i tzkosti
Jiné — specifikujte 1 0,85 % 2 4,35 % 6 3,75%

Domnivate se, Ze legislativa dostate¢né upravuje otazku sebeobrany ziachranaiu proti

agresivnimu pacientovi?

U otazky ¢islo 8 se rozhodli studenti nasledovné: Rozhodné ano si mysli 3 studenti gymnazia

(2,54 %), spise ano napsalo 12 studentu (10,17 %), spiSe ne, bylo uvedeno u 55 dotaznikt
(46,61 %), rozhodné ne si mysli 3 studenti (2,54 %) a nevim 45 studentt (38,14 %).

Na obchodni akademii neuvedl nikdo rozhodné ano, spiSe ano uvedlo 6 studentt (13,04 %),

spiSe ne oznacilo 27 dotazanych (58,70 %), rozhodné ne je uvedeno 2krat (4,35%), nevim je

oznaceno V 11 dotaznicich (23,91 %).

Respondenti SPS uvedli rozhodné ano ve 3 dotaznicich (1,87 %), spise ano napsalo 26

studentu (16,25 %), spiSe ne je uvedeno v 88 dotaznicich (55 %), rozhodné ne si mysli 10
studenti (6,25 %), nevim studenti uvedli ve 33 piipadech (20,63 %). Na viech tfech SS

uvedlo nejvétsi pocet respondentl shodné spise ne.
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Tabulka 8: Je legislativa sebeobrany ZZS dostate¢na?

Gymnazium Obchodni akadem. SPS
Rozhodné ano 3 2,54 % 0 0 3 1,87 %
SpiSe ano 12 10,17 % 6 13,04 % 26 16,25 %
Spise ne 55 46,61 % 27 58,70 % 88 55,00 %
Rozhodné ne 3 2,54 % 2 4,35 % 10 6,25 %
Nevim, neumim 45 38,14 % 11 23,91 % 33 20,63 %

Jaké moznosti obrany maji podle Vas zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby proti

agresorovi?

U otazky &islo 9 jsou odpovédi u gymnézia nasledujici: ,,p¥ivolat méstskou policii nebo PCR*
je uvedeno v 68 pripadech, coz ¢ini 57,63 %, ,,uzamknout se v sanitnim voze“ je u 3
respondentt, coz je 2,54 %, fyzickd obrana je uvedena v 16 dotaznicich, je to 13,56 %,

domluva s pacientem uvedlo 22 studentt, coz je 18,64 %.

Respondenti obchodni akademie uvadi odpovéd’ ,,piivolat méstskou policii nebo PCR* ve 34
ptipadech, coz ¢ini 79,91 %, ,,uzamknout se v sanitnim voze* neuvedl nikdo, fyzicka obrana

byla uvedena u 4 respondentt (8,70 %), domluva s pacientem oznacilo 5 studentt (6,26 %).

Respondenti SPS uvadi odpovéd’ ,,pfivolat méstskou policii nebo PCR* 109krét, je to 68,12
%, ,,uzamknout se v sanitnim voze“ je uvedeno 3krat (1,87 %), fyzicka obrana u 13
dotazanych, coz je 14,38 %, domluva s pacientem je oznacena 23krat (14,38%). V kolonce
,hevim, specifikujte” odpovédeli ve vSech tifech Skolach takto: gymnazisté 9krat (7,63 %),
obchodni akademie 3krat (6,52 %), SPS 12krat (7,50 %).

V odpovédich byly tyto napady: 9 respondentti uvedlo ,,ptfivolat policii a domluvit se®,
dalsich 8 uvedlo piivolat policii a fyzickou obranu, 3 respondenti uvedli pfivolat policii,
fyzickd obrana, domluva piipadné uzaviit se v sanitce. 1 respondent uvedl podat trestni
oznameni, dalsi respondent by nejprve pacienta uklidnil a potom zpacifikoval a v 1 dotazniku

bylo uvedeno uzamknout se ve voze a zavolat policii.
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Tabulka 9: Jaké mozZnosti obrany ma ZZS

Gymnazium Obchodni akadem. SPS

Privolat méstskou 68 57,63 % 34 7991% | 109 | 68,12%

policii nebo PCR

Uzamknout se v 3 2,54 % 0 0 3 1,87 %

sanitnim voze

Fyzicka ochrana 16 13,56 % 4 8,70 % 13 8,13 %
Domluva s pacient. 22 18,64 % 5 10,87 % 23 14,38 %
Jiné, specifikujte 9 7,63 % 3 6,52 % 12 7,50 %

Jaké moZnosti obrany proti agresorovi by, podle Vas, méli zaméstnanci zdravotnické

zachranné sluzby mit?

Zde mohli respondenti napsat i vice moznosti, proto jsem je zde zpracoval pouze ¢iseln¢ a
neni zde uveden % pomér. Podobné vyrazy jsem zpracoval do jednoho fadku. V dotaznicich
gymnazia byly uvedeny: fyzicka obrana + sebeobrana 45krat, ochranné prostiedky, paralyzér
+ pepiovy sprej 32krat, tlumici prasky 10krat, kurzy sebeobrany 4krat, PCR+ bodyguard
9krat, odmitnuti 1écby 2krat, nevim 33krat. V dotaznicich z obchodni akademie bylo uvedeno:
fyzickd obrana + sebeobrana 22krat, ochranné prostiedky + taser + pepiovy sprej 6krat,
tlumici prasky Skrat, kurzy sebeobrany Skrat, PCR + bodyguard 10krat, domluva s pacientem
1krat, nevim 10krat. V SPS respondenti v dotaznicich uvedli: fyzicka obrana + sebeobrana
81krat, ochranné prostiedky + paralyzér + pepiovy sprej 67krat, tlumici prasky 19krat, kurzy
sebeobrany 18krat, PCR + bodyguard 11krat, odmitnuti 1é¢by nikdo, domluva s pacientem
6krat, nevim 16krat.
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Tabulka 10: Jaké obrany mohou vyuzit ZZS

. Obchodni %
Gymnazium akademie SPS
Fyzicka obrana + 45 29 81
sebeobrana
Ochranné prostredky + 32 6 67
paralyzér + peprak
Tlumici 1éky 10 5 19
Kurzy sebeobrany 4 5 18
PCR + bodyguard 9 10 11
Odmitnuti 1é¢by 2 0 0
Domluva s pacientem 0 1 6
Nevim 33 10 16

Myslite si, Ze by méli mit na pracovisti zdravotnické zachranné sluzby k dispozici

psychologa?

40 gymnazist si mysli rozhodné ano (11,90 %), spiSe ano bylo oznaceno 62xkrat (52,54 %),
spiSe ne uvedlo 12 respondent (10,18 %), rozhodné ne si mysli 2 respondenti (1,69 %) a

nevim oznacili ve 2 dotaznicich (1,69 %).

Studenti obchodni akademie uvedli rozhodné ano 16krat (34,78 %), spiSe ano bylo ve 22
dotaznicich (47,87 %), spiSe ne oznalili 4 studenti (8,70 %), nevim je oznafeno 4krat

(8,70%), odpoveéd rozhodné ne neoznadil Zadny dotazany.

Studenti SPS uvedli rozhodné ano 59krat, coz &ini 36,87 %, spie ano pouzilo 82 dotazanych
(51,25 %), spise ne je uvedeno ve 14 dotaznicich (8,75 %), rozhodné ne je oznaceno lkrat
(1,63 %) a nevim uvedli 4 dotazani (2,50 %) na této skole. VéEtSina dotazanych na vsSech tiech

Skolach si mysli, ze psycholog by mél byt k dispozici.
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Tabulka 11: Méli by mit na pracovisti ZZS psychologa

Gymnazium Obchodni akadem. SPS
Rozhodné ano 40 33,90 % 16 34,78 % 59 36,87 %
SpiSe ano 62 52,54 % 22 47,82 % 82 51,25 %
SpiSe ne 12 10,18 % 4 8,70 % 14 8,75 %
Rozhodné ne 2 1,69 % 0 0 1 0,63 %
Nevim, neumim se 2 1,69 % 4 8,70 % 4 2,50 %
vyjadrit

PovaZujete slovni titok za agresi?

U otazky ¢islo 12 zaskrtli studenti odpovédi takto: gymnazium rozhodné ano 44krat (37,29
%), spiSe ano 64krat (54,24 %), spise ne 7krat (5,93 %), rozhodné ne 3krat (2,54 %), nevim

neoznadil nikdo.

Na obchodni akademii uvedlo 25 studenti rozhodné ano (54,35 %), spiSe ano 21 dotazanych

(45,65 %), u zbylych odpoveédi neodpoveédél zadny respondent.

Na SPS uvedli rozhodné ano v 51 piipadech (31,88 %), spise ano v 94 dotaznicich (58,75 %),
spise ne si mysli 11 respondentt (6,87 %), rozhodné ne 1 (0,63 %), nevim 3 respondenti (1,87

%). Vétsina respondentli udava, Ze slovni Gtok je agresi.
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Tabulka 12: Je slovni utok agresi?

Gymnazium Obchodni akadem. SPS
Rozhodné ano 44 37,29 % 25 54,35 % 51 31,88 %
SpiSe ano 64 54,24 % 21 45,65 % 94 58,75 %
Spise ne 7 5,93 % 0 0 11 6,87 %
Rozhodné ne 3 2,54 % 0 0 1 0,63 %
Nevim, neumim se 0 0 0 0 3 1,87 %
vyjadrit

Domnivate se, Ze mate dostatecné mnoZstvi informaci o problematice agresivniho

chovani obecné?

U otazky ¢islo 13 rozhodli studenti takto: rozhodné ano odpovédéli 3 studenti gymnazia (2,54
%), spise ano uvedlo 19 dotazanych (16,10 %), spiSe ne, je uvedeno v 75 dotaznicich (63,56
%), rozhodné ne si mysli 17 studentt (14,41 %), nevim bylo uvedeno 4krat (3,39%).

3 studenti obchodni akademie uvedli rozhodné ano (6,52%), spiSe ano se domniva 11
dotazanych (23,91%), spiSe ne uvedlo 27 studentd (58,70 %), rozhodné ne je oznaceno 5Skrat
(10,87 %), nevim nevyuzil nikdo.

Rozhodné ano oznadili 3 studenti SPS (1,87 %), spise ano uvadi 44 dotazanych (27,50 %),
spiSe ne oznacilo 93 studenti (58,13 %), rozhodné ne je uvedeno 13krat (8,13 %) a nevim
uvedlo 7 respondentt (4,37 %). Pies 70 % respondentii uvadi, Ze nemaji dostate¢né informace

o agresivnim chovani.
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Tabulka 13: Mate dostate¢né mnoZstvi informaci o agresivnim chovani

Gymnazium Obchodni akadem. SPS
Rozhodné ano 3 2,54 % 3 6,52 % 3 1,87 %
SpiSe ano 19 16,10 % 11 23,91 % 44 27,50 %
SpiSe ne 75 63,56 % 27 58,70 % 93 58,13 %
Rozhodné ne 17 14,41 % 5 10,87 % 13 8,13 %
Nevim, neumim se 4 3,39 % 0 0 7 437 %
vyjadrit
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4 DISKUZE

Pro prizkum byl zvolen anonymni dotaznik, ktery byl rozdélen na dvé €asti. Prvni ¢ast byla
zameétena na charakteristiku respondentti a druhd Cast se zabyvala agresivitou vuci ZZS. Ve
vzorku respondentti byli vybrani studenti tii stfednich Skol tak, aby kazda Skola byla jiného
zaméfeni. Jednalo se o gymnazium, obchodni akademii a SPS. Odpovidali studenti tfetich a
ctvrtych rocnikli. Ze tretich ro¢nikll se zcastnilo 182 studentdi a ze ¢tvrtych ro¢nikt 142
student, mezi studenty prevladaly zeny. VEék byl rozdélen do tfi skupin, pficemz ve skupiné
17 - 18 let odpovidalo 176 studentli, druhé skupina byla zastoupena 145 studenty ve véku 19-
20 let a 3 studenti byli ve skupiné 21 a vice let.

Druha c¢ast prizkumu zabyvajici se agresivitou ukazala, ze vétSina mladych lidi o agresivité
vi, par jedincii dokonce bylo pfitomno pfimo u situace, kde se agresivni chovani délo. Na
otazku ¢&islo 1, zda povazuji za dulezité se zabyvat problematikou agresivity proti
Zdravotnické zachranné sluzbé, odpovédélo na gymnaziu 94,08 % studentl ano, na SPS
uvedlo ano 98,13 % studenti a nejvice odpovédi ano, a to 100 %, bylo v dotaznicich z
obchodni akademie. Podle srovndvaného prizkumu Tomase Moravka zroku 2016 u
zaméstnanc ZZS Kralovehradeckého kraje doslo Vv posledni dekadé k nartstu agresivity

pacientd v 54 %.

U druhé otazky, na kterého ¢lena posadky nejvice uto¢i, uvedli studenti shodné na zachranare
(gymnazium 66,95 %, obchodni akademie 65,23% a na SPS 78,12 %). Na viech $kolach byl
jednou uveden fidi¢ a zbytek byly sestry.

Na treti otazku, jaké druhy nésilného chovani znate, vyuzila vétSina respondentli moZnosti
popsat vice druhti agrese. 276krat bylo uvedeno fyzické nasili, slovni napadani a vulgarity
byly uvedeny 182krat, psychické nasili 61krat, dale byly uvedeny jako nasili znasilnéni +
sexualni obtézovani, domaci nasili, vrazda, Sikana, kyberSikana, a 26 respondentii uvedlo
nevim. Z dotaznikd je patrné, Ze studenti viech tif SS znaji a velmi dobfe si uvédomuji, co je
agrese, znaji druhy nasilného chovani a jejich povédomi o napadani ZZS je u vétsiny

respondentti dobré.

Vysledky byly porovnany s prizkumem Kamasové (2007), ktera dé¢lala dotazniky u
zaméstnancl ZZS Pardubického kraje a ZZS Kralovéhradeckého kraje, kde uvedlo slovni
napadani a vulgarity ZZS PAK 87 % a ZZS KHK 83 %, fyzické nasili ZZS PAK 63 % a ZZS
KHK 83 %. Rovnéz prizkum Moravka (2016) uvadi jako nejcastéjS$i napadeni verbalni

96,8 %.
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Na otazku ¢. 4, zda vi o pfipadu napadeni zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby,
odpovidali respondenti gymnazia ANO ve 2,54 %, obchodni akademie ve 4,35 % a SPS ve
4,38. Napadani ZZS byli ptitomni, ¢i zprosttedkované ze zprav a sd€lovacich prostiedkti 0
ném vi 47 % studenti gymnazia, 52,17 % studenti obchodni akademie a 61,87 % studentt

SPS. Zbytek respondenttl odpovédélo, Ze se s timto problémem nikdy nesetkali.

Podle porovnavaného prizkumu Kamasové (2007) uvedlo pfitomnost napadeni v ZZS PAK
83 % zéachranarti, ZZS KHK 77 %, pouze 17 % zéachranaiti z obou kraji se nesetkalo
s napadenim ve sluzbé. Ostatni o nich slySeli od kolegi. Podle dalsiho porovnavaného
prizkumu Veverkové (2009), kterd dé¢lala dotazniky se zdravotnimi sestrami ze tfech
zdravotnich zafizeni, je uvedeno, Ze byly pfitomné napadeni vel00 %, z toho jich bylo73 %
piimo napadeno. Prizkum Moravce (2016) uvadi, ze vSichni respondenti se setkali

S agresivnimi pacienty.

V nasledujici otazce, které pohlavi uto¢i Castéji, byl uveden muz u 92,28 % dotazanych,
zbytek byly zeny. Zde se respondenti vSech tii §kol shodli. Dle prizkumu Kamasové (2007)
Vv obou krajich to byli muzi ve 100 %.

U 6. otazky méli studenti urc¢it kdo nejcastéji napadé zachranate. Nejvice zastoupena byla
odpovéd ,,pacient pod vlivem alkoholu“, necelych 56 %, nasledoval ,,pacient pod vlivem
omamnych latek™ v necelych 27 %, dale se umistil psychicky nemocny pacient a piibuzni
pacientt ve 3 %. Z prizkumu Kamasové (2007) u respondentti ZZS PAK vyplyva, Ze 93 %
napadajicich (ZZS KHK 80 %) bylo pod vlivem alkoholu, 23 % (ZZS KHK 27 %) pod
vlivem omamnych latek, piibuzné uvedli ZZS PAK ve 27 % (ZZS KHK 33 %). V priuzkumu
Veverkové (2009) je uveden vliv alkoholu ¢i omamnych latek 44 %, psychicky nemocny
pacient ve 32 %, Sok a trauma ve 14 %. Podle Moravce (2016) bylo napadeno pacientem 22
% zé&chranaft, rodinnymi piisluSniky 18,9 %. 58,9 % respondentli uvedlo stejnym dilem

pacienta a rodinného piislusnika.

Sedmé otazka se tykala divodu napadeni zachranafe pacientem. Nejvice odpovédi se
ptiklanélo k divodu ,,nasili je projevem strachu, hnévu ¢i tzkosti®, na tom se shodlo nejvice
respondentii gymnazia a SPS, mirné za nimi byla obchodni akademie. Za viechny SS to je
46,3 %. ZZS PAK tak odpovédeli ve 40 % a ZZS KHK ve 30 % odpoveédi. Nasledovaly
odpovédi, kdy pacient odmitd zpiisob 1écby nebo samotnou 1écbu, psychické onemocnéni
pacienta bylo uvedeno pfiblizn¢ v 10 %. Prizkum Kamasové (2007) uvadi tento divod u 30

% respondentt u kraje Pardubického i Hradeckého. Vétsinou pacient odmita 1é¢bu, ma strach
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a trpi psychickym onemocnénim. VSe zalezi na okolnostech a situaci, kterd je Casto

vygradovana a zachranati by ji méli fesit pokud mozno asertivnim chovanim.

V otazce osmé, zda legislativa dostate¢né upravuje sebeobranu zachranaia proti agresivnimu
pacientovi, byla vice jak polovina respondentl 52,47 % respondentt pfesvédéena, Ze tomu tak
spiSe neni. 4,38 % respondentii uvedlo, ze rozhodné€ neni. Nejvétsi podil na odpovédi spise ne
meli studenti obchodni akademie, kde takto odpovédélo 58,70 % respondentl. 27,47 %
respondentt se nedokazalo vyjadfit a zbytek uvedl rozhodné ano nebo spise ano. Respondenti
z vyzkumu Kamasové (2007) uvedli, Ze legislativa neni dostate¢na pro ZZS PAK v 67 % a
ZZS KHK v 87 %. Vezmeme-li nase respondenty jako vzorek spolecnosti, je to velmi
varovny signal pro zachranafe, nebot’ by si tohoto nedostatku byli védomi i agresofi a mohli
by této situace vyuzit ve svij prospéch. V tom piipadé by se mohlo stit, ze by zdravotni

zachranafi mohli byt sami ohrozeni na zivoté a na zdravi.

Na dotaz v otazce ¢islo 9, jaké moznosti obrany maji zaméstnanci zdravotnické zachranné
sluzby proti agresorovi, bylo v nejvice odpovédich uvedeno ptivolat Méstskou policii nebo
Policii Ceské republiky. Tato odpovéd se vyskytla v 65,12 %, nejéastéji tak odpovédéli na
obchodni akademii, kde se tato odpoveéd’ vyskytla v 79,91 %. Ptiblizn¢ 10 % dotazanych by
se snazilo s pacientem domluvit, naopak 14,63 % studentl by pouzilo fyzickou obranu. V
pruzkumu Kamasové (2007) ZZS PAK i ZZS KHK uvedli vSichni dotazani, Ze spolupracuji s
policii a dle potieby policii volaji. V prizkumu Veverkové (2009) je uvedeno pfivolani PCR
v 7 %, fyzicka obrana v 6 %, domluva s pacientem ve 30%, medikace ve 38%, restrikce ve
12 %.

Desata otazka - ,,Jaké moznosti obrany proti agresorovi by, podle Vas, méli zaméstnanci
zdravotnické zachranné sluzby mit*“ mohla byt zodpovézena volné. Odpovédi respondenti
jsou zpracovany do tabulky bez vypoctu relativnich Cetnosti. Nejvice respondentd by pouzilo
fyzickou obranu a sebeobranu, dost by jich pouzilo ochranné prostfedky, nejvice peprovy
sprej a paralyzér ¢i boxer, néktefi by vyuzili tlumici 1éky nebo odmitnuti 1é¢by, jini preferuji
domluvu s pacientem, ale zazn¢l i navrh na kurzy sebeobrany pro pracovniky ZZS. Né&ktefi si
mysli, Ze by zichranafe mé&la doprovazet Policie Ceské republiky nebo bodyguard. Ctvrtina
respondentii uvedla, ze nevi, jak by se méli branit. Piekvapujici je, ze nektefi by sami
nevahali pouzit agresi vuci agresivnim pacientiim. Prizkum Moravka (2016) ukazal, ze
zachranafi Hradeckého kraje pouzivaji fyzické nasili v 9,1 %, komunikaci v 74,5 % a

medikamenty v 7,3 %.
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Nasledujici otazka zné€la, zda by méli mit na pracovisti zdravotnické zachranné sluzby k
dispozici psychologa. Velka vétsina dotdzanych na vsech tfech stiednich $kolach uvedla spise
ano, a to v50 %, a 35,49 % jich uvedlo rozhodné¢ ano. Ve zbyvajicich dotaznicich znéla
odpoveéd’ spise ne nebo rozhodné¢ ne. Nevim odpovéd€lo 10 dotdzanych. V prizkumu
Kamasové (2007) se 47 % respondenti ZZS PAK domniva, ze ano, 43 % ne. ZZS KHK se

50 % domniva ano, 40 % ne.

Otazka dvanact znéla ,,Povazujete slovni utok za agresi?*“ Zde uvedla vétSina respondentti
spise ano (55,24 %), 37 % rozhodné ano. Velmi mala skupinka respondentti z gymnazia a
SPS uvedla spiSe ne nebo rozhodné ne. T#i studenti SPS se nedokazali vyjadiit a uvedli
nevim. Prizkum Veverkové (2009) ukazal, Zze slovné byli zachranaii napadeni v 56 %
ptipadi. Podle respondentti prizkumu Moravka (2016) je také nejvice napadeni verbalnich

96,8 %.

Posledni otazka ,,Domnivate se, Ze mate dostatecné mnozstvi informaci o problematice
agresivniho chovani obecné? byla zajimavd vtom, Ze si studenti mysli, ze jejich
informovanost o agresivité je nedostacujici. Odpovédi vyznély nasledovné. Rozhodné ano
uvedlo pouze 9 studentd, spiSe ano 74 studentt, u odpovédi spise ne to bylo 195 studentt,
nejvice jich bylo z gymnazia. Neumim se vyjadfit uvedlo 11 studenti a to spolecné

zZ gymnazia a SPS.

Podle zpracovani dotaznikl si myslim, ze vétSina dotdzanych ma podvédomi o agresivité jak
u ZZS, tak i o problematice agrese a agresivity obecné. Vysledky mého prizkumu se u
nékterych otazek podobaly vyzkumu Kamasové, (2007). Piestoze mi respondenti byli studenti
stfednich $kol a respondenti Kamasové (2007) byli ptimo zaméstnanci zdravotnickych
zachrannych sluzeb, se v nékterych otazkach objevila shoda, a to tfeba u druhu nasili, u
otazky cislo 3, kde si mohli studenti vybrat podle svych zkuSenosti. Shoda byla i u otazky kdo
uto¢i a diivodu, proc¢ utoc¢i. Naopak velké rozdily byly v posouzeni ditvodi agrese, ale je znat,
ze si studenti uvédomuji, ze agresi ve velké mife zplisobuje alkohol a omamné latky. Ob¢
strany uvedly, Ze neni dostate¢na legislativa. Z prizkumu Veverkové (2009) lze vycist, ze
sestry nemaji dostatek znalosti v komunikaci s agresivnim pacientem (uvedly ne v 60 %).
Pritom uvadi, Ze se setkavaji s agresivnimi pacienty denné 22 %, tydné 26 %, mésicné 15 % a
nékolikrat roéné 31 %. Cast&ji uvadi jako druh napadeni slovni utok (56 %) a fyzické
napadeni ve 42 %. V porovnani prizkumu mezi studenty a sestrami jsou velké rozdily.

Prizkum Moravka (2016), ktery byl provadén mezi profesionalnimi zachranafri, dale uvadi
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napadeni pacientem tydné¢ 1,8 %, jednou za 14 dni 19,1 % jedenkrdt mési¢né 29,1 %,

napadeni 1x za pul roku 35,5 %, nartst agrese za posledni kvartal byl 54,5 %.

O agresivnim chovéni vSeobecné by mély byt informovany jiz déti na zakladnich Skolach a
stfedoskolaci, nebot’ se s agresi muzou setkat kdekoliv a méli by na ni umét reagovat. Snazil
jsem se ziskat 1 dal$i porovnani, ale na strankdch Ministerstva zdravotnictvi jsem nenasel
zaddnou statistiku o agresi proti zachranafim a zdravotnikiim. Zajimavou statistiku
agresivniho chovéni jsem nasel na strankach Ministerstva vnitra CR. Je to statistika agrese v
celé Ceské republice. Na téchto strankach je vyhodnoceno nasili vieobecné za CR, zachranafi
nejsou samostatné uvedeni. Vybral jsem nékteré statistiky za rok 2017 a za rok 2018, kde je
alespoii porovnani obecné agresivity. Ministerstvo vnitra (POLICIE CR 2019) uvadi u nésilné
kriminality 13672 piipadt (2017) a 13553 (2018), mravnostni kriminality 2363 (2017) a 2655
(2018), kradeze, vloupani 90228 (2017) a 80589 (2018), ostatni kriminalita 25635 (2017) a
26703 (2018), obecna kriminalita 150167 (2017 a 141581 (2018). Déle uvadi pro rok 2018
nasili proti Gfedni osob&é a organim vefejné moci (mimo policie) v 98 piipadech, tmyslné
ublizeni na zdravi bylo spachano v 4967 ptipadech a nebezpecné vyhrozovéani bylo
zaznamenano 1884krat. Ani v této statistice se neobjevila samostatné uvedena nasilna trestna
¢innost vedena proti ZZS. Ze statistik, které jsou dostupné, samotné Policejni prezidium uvadi
mirny pokles (7,6 %) trestnych skutkil, ale vzapéti piSe, Ze vnimaji nové trendy v pachani
trestné ¢innosti, a proto musi posilovat své utvary. Zaroven pfiznavaji, ze jejich statistiky

k né€kterym nasilim nejsou evidovany.
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5 ZAVER

Predkladand bakalafskd prace je zaméfena na agresivni pacienty v prednemocnicni péci
Vv souvislosti se zdravotnickou zachrannou sluzbou. V médiich je ukazovana agrese pacientil
vuci zdravotniklim, zachrandiim, ve Skolach, ale 1 na vefejném prostranstvi. Teoreticka cast
je zaméfena na zmény ZZS, jeji zakladni ustanoveni a slozeni vyjezdovych skupin. Dale byl
zam&r objasnit pojem agrese a agresivita, vznik a formy agresivity, moznosti jak jim
predchazet, jak komunikovat s agresivnim pacientem a jak agresi feSit. VE&noval jsem se
komunikaci mezi zachranafem a agresivnim pacientem a vyuziti asertivity Vv praxi. Tyto

vytycené cile byly splnény.

V poslednich letech se zachranaii setkavaji s agresi a agresivitou u pacientli, vyjimkou neni
ani napadeni rodinnymi pfislusniky nebo nékym z okoli. Agresi mame v sob¢ vSichni, je to
soucast lidského chovani. VZdy zavisi na okolnostech a prostfedi. Zachranari by méli byt na
tyto situace pfipraveni, m¢li by si umét poradit a chovat se asertivné. Pokud se setkaji
s agresivnim pacientem, méli by zjistit diivod jeho agresivity. Nékdy postaci jen chvilku
pockat a pacient se uklidni, mize se jednat o strach, stres, neznalost situace, zmatenost,
bolest, ovlivnéni alkoholem ¢i omamnymi latkami. Zachranai by nikdy nemél agresora
provokovat, mél by byt v ur¢ité vzdalenosti, nesmi se obracet zady a m¢l by mit piehled o
okoli, aby ho agresor nemohl napadnout né¢jakym piedmétem. Mohlo by jit o sublimovanou
agresi, kterd je skrytd a déd se urcit s ohledem na okolnosti, dale se miZzeme setkat s agresi
pfevracenou, ¢i prenesenou. Kazdd agrese muize probihat jinak, n¢kdy si agresor vystaci
s nadavkami, vulgaritami, vandalismem, Sikanou nebo tfeba vysméchem. Agresivni chovani
mize byt také projev zmény zdravotniho stavu nebo psychiatrického onemocnéni. Proto je
nutny empaticky pfistup k takovym pacientim. Mizeme se ovSem setkat i s tim, ze zdchranaf
nezvladne jednani pacienta, a potom se on sdm muze nevhodnym chovanim vi¢i pacientovi
stat agresivnim, vétSinou se jedna o verbalni agresivitu doprovazenou kiikem, necitelnym
osetfenim nebo zbytenym podanim tiSicich prostiedkl. Stava se to u pacientl, kteti se
chovaji agresivné, jsou pod vlivem alkoholu, drog nebo jinych navykovych latek. Pfi oSetieni
se muze stat, Ze do situace zasahnou piibuzni, ktefi situaci jest¢ zhor§i a mnohdy sami Skodi
pacientovi. Zachranafi jsou proto Skoleni, aby tyto situace zvladali co nejlépe a nedochazelo
k nim. Prochazeji riznymi kurzy sebeobrany, kurzy komunikace s agresivnimi pacienty a

asertivniho jednani.

V druhé c¢asti bylo cilem vyzkumu zjistit, jaka je informovanost studenti Stiednich $kol
rizného zaméteni o agresivité vici zdravotni zachranné sluzb¢, jaky je nazor na agresi a jeji
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divody, jaké jsou rozdily v informovanosti studenti na riznych sttednich Skolach na agresi
vseobecng, jaka je informovanost moznosti zachranate na obranu proti agresorovi a jaké znaji
studenti vybranych SS druhy agrese. Vsech pét bodt bylo zodpovézeno a v odpovédich
Vv poméru poctu dotaznikii nebyly velké rozdily. K dosazeni cile zaméteného na mladé lidi
bylo pouzito dotaznikové Setieni. Je vidét, ze studenti vnimaji praci zdravotnickych
zachranafi a jsou si védomi moznosti agrese vuci zdravotnickym posadkam. Informovanost o
agresivité¢ vuci zdravotnické sluzbé je nékterych znama diky sdélovacim prostiedkiim, o ni
nemaji ponéti. M1ij subjektivni nazor je, Zze by tento problém mél byt vice znam a to ne jen u
studentti. Rozdily v nazorech studentl na agresi vic¢i zachranaiim nebyly markantni na zadné
ze tii stfednich Skol. Velké rozdily nebyly ani mezi ro¢niky. Na vSech tech Skolach, studenti
uvedli, ze nemaji dostate¢né mnozstvi informaci 0 agresi, a to hlavné studenti gymnazia. Také
je podle mé zarazejici skutecnost, Ze nékteii studenti na gymnaziu a SPS nepovazuji slovni
utok za agresi. U odpovédi, kde mohli studenti napsat druhy nasili, napsalo jen velmi malo
z nich napt. urazky, nadavky, vulgarni gesta, pomluvy, vysméch, Sikana, domaci nasili. Jsou
to druhy nésili, které jsou podle mé pouzivany bézné a lidé si viibec neuvédomuji, Ze se jedna
o agresivni jednani. Jsem pfesvédCeny, ze vyhodnocené dotazniky, splnily to, co jsem
ocekaval, i kdyz nékde jsem m¢l malinko jinou piedstavu. Prace zadchranafi je velmi naroc¢na,
a pokud se n¢kdo chova agresivné a zdrzuje zachranaie od jejich prace, mé¢l by si uvédomit,
Ze se muze tato situace opakovat, azZ sam bude jejich pomoc potiebovat. Ur¢ité by se méli vice
s timto chovanim seznamovat zaci zékladnich i stfednich Skol, jelikoZ agrese je na obou
typech skol. V posledni dobé se timto tématem u nezletilych hodné zabyvaji média, ktera
ukazuji agresivni chovani a Sikanu u Skoldkl. O agresivni chovani u déti se zajimam. Jako
vedouci krouzku mladych hasi¢l vim, jak je téZké tyto problémy vcas podchytit a hlavné
s nimi pracovat. Do budoucna chci pracovat u zdravotnické zachranné sluzby a vim, ze praci
budu vykonavat podle svého nejlepsiho védomi a svédomi S vyuzitim vSech pravnich

prostiedki a vyuziji vSechny své znalosti k prospéchu druhym.
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7 PRILOHA

Dobry den,

jmenuji se Michal Hudag, jsem studentem tfetiho ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranai na
Univerzité Pardubice. Chtél bych Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude
podkladem praktické ¢asti mé bakalaiské prace ,,Zachranaf jako obét’ agresivniho pacienta®.
Dotaznik je urcen pouze studentim ttetich a Ctvrtych ro¢niku stfednich skol. Vybrané
odpovédi zakrouzkujte, je mozné vybrat pouze jednu odpovéd’. V ptipadé¢ otazky s volnou

odpovédi ji prosim vypliite hiilkovym pismem.

1. Myslite si, Ze je dulezité zabyvat se problematikou agresivity proti ¢lenim

zdravotnické zachranné sluzby?

e Rozhodné ano

e SpiSe ano

e SpiSe ne

¢ Rozhodné ne

e Nevim, neumim se vyjadfit

2. Na které zdravotnické pozice podle vas agresor uto¢i nejéastéji?

o [ékar

e Zdravotnicky zachranar
e Zdravotni sestra

e Ridi¢ sanitniho vozu

3. Jaké znate druhy nasilného chovani?

4. Vite o pripadu napadeni zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby?
e Ano, byl jsem u n¢j pfitomen

e Ano, vidél jsem ve zpravach
e Ne, nesetkal jsem se s tim
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5. Jakého pohlavi si myslite, Ze je nejcastéji itocnik?

e Muz

e 7Zena

6. Pokud si vybavite jakékoliv napadeni ¢lenti zdravotnické zachranné sluzby, o jakého

pachatele se nejcastéji jednalo?

e Pacient pod vlivem alkoholu

e Pacient pod vlivem omamnych latek
e Psychiatricky nemocny pacient

e Piibuzni pacienta

e Jiné — specifikujte:

7. Jaky diivod si myslite, Ze je nejcastéjsi pro napadeni ZZS pacientem?

e Pacient ma pocit pozdniho piijezdu zdravotnické zdchranné sluzby

e Pacient odmita zptisob 1écby nebo 1écbu samu

e Pacienta k nasilnému chovani vyprovokovala komunikace mezi zachranari
e Divodem je psychiatrické onemocnéni pacienta

e Nasili je projev strachu, hnévu €1 tizkosti pacienta

e Jiné — specifikujte:

8. Domnivate se, Ze legislativa dostate¢né upravuje otazku sebeobrany zachranari proti
agresivnimu pacientovi?

e Rozhodné ano

e SpiSe ano

e SpiSe ne

e Rozhodné ne

e Nevim, neumim se vyjadiit

9. Jaké moznosti obrany maji podle Vas zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby

proti agresorovi?

e Privolat méstskou policii nebo Policii Ceské republiky
e Uzamknout se v sanitnim voze

e Fyzickou obranu

e Domluva s pacientem

e Jiné —specifikujte:
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10. Jaké mozZnosti obrany proti agresorovi by, podle Vas, méli zaméstnanci zdravotnické

zachranné sluzby mit?

11. Myslite si, Ze by méli mit na pracovisti zdravotnické zachranné sluzby k dispozici
psychologa?

e Rozhodné ano

e SpiSe ano

e SpiSe ne

e Rozhodné ne

e Nevim, neumim se vyjadfit

12. PovaZujete slovni utok za agresi?

e Rozhodné ano

e SpiSe ano

e SpiSe ne

e Rozhodné ne

e Nevim, neumim se vyjadiit

13. Domnivate se, Ze mate dostatené mnoZzstvi informaci o problematice agresivniho

chovani obecné?

e Rozhodné ano

e SpiSe ano

e SpiSe ne

¢ Rozhodné ne

e Nevim, neumim se vyjadiit

14. Jaké je VaSe pohlavi?

e Muz
e Zena

58



15. Kolik je Vam let?

o 17-18let
e 19-20 let
e Vicenez 21 let
16. V jakém jste ro¢niku?

e Jsem ve 3. ro¢niku stiedni Skoly
e Jsem ve 4. ro¢niku stiedni skoly

Dékuji za Vas ¢as pro vyplnéni tohoto dotazniku.
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