UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2023 Vojtéch Pilny



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Postoje studentt oboru zdravotnické zachranarstvi k agresi pacientti

Bakalatska prace

2023 Vojtéch Pilny



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studif
Akademicky rok: 2021/2022

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a piijmeni:  Vojtéch Pilny

Osobni ¢islo: 120162
Studijni program: B0913P360008 Zdravotnické zachranarstvi
Téma préace: Postoje studentli oboru Zdravotnické zachranarstvi k agresi pacientt

Téma prace anglicky: Attitudes of paramedic students towards patient aggression
Zadavajici katedra: ~ Katedra klinickych obori

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu rfeSené problematiky.
2. Stanoveni cild a metodiky prace.

3. Priprava a realizace prizkumného Setieni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledkd préce.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani bakaléarské prace: tisténa/elektronickéa

Seznam doporucené literatury:

ANDRSOVA, Alena. Psychologie a komunikace pro zéchranafe: v praxi. Praha: Grada, 2012. Sestra. ISBN
978-80-247-4119-2.

DINGLOVA Siklova Martina a kol. Zaklady o3etovatelstvi a osetfovatelskych postupti pro zdravotnické
zachranare. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0717-9.

PEKARA, Jaroslav. Komunikace jako sebeobrana zdravotnika. Praha: Institut postgraduéiniho vzdélavéni
ve zdravotnictvi, 2015. ISBN 978-80-870-2346-4.

PONESICKY, Jan. Agrese, nésili a psychologie moci. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-593-0 (Sig.64
084).

VYROST Jozef, SLAMENIK Ivan. Socialni psychologie. 2., preprac.vydani. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-
-80-247-1428-8.

ZACHAROVA, Eva. Zdravotnicka psychologie: teorie a prakticka cviceni. 2. aktualizované a doplnéné
vydani. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-271-0155-9.

Vedouci bakalarské préce: Mgr. Eva Hlavackova, Ph.D.
Katedra klinickych obor(

Datum zadani bakalarské prace: 1. prosince 2021
Termin odevzdéni bakalarské prace: 4. kvétna 2023

LS.
doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. v.r. Mgr. Zuzana Cervenkova, Ph.D. v.r.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 6. biezna 2023



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s ndzvem Postoje studentli oboru zdravotnické zachranarstvi k agresi pacientl
jsem vypracoval samostatn¢. Vesker¢ literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuzil,
jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury. Byl jsem sezndmen s tim, Ze se na moji praci
vztahuji prdva a povinnosti vyplyvajici ze zdkona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zadkona (autorsky zakon),
ve znéni pozdé¢jSich predpist, zejména se skuteCnosti, ze Univerzita Pardubice mé pravo
na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této praice mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat ptiméteny piispévek
na Uhradu nakladd, které na vytvofeni dila vynaloZzila, a to podle okolnosti az do jejich
skute¢né vyse.

Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych skolach a o zméné
a doplnéni dalSich zadkonti (zdkon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjSich piedpist,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvefejiovani a formalni
upravu zaveérenych praci, ve znéni pozdé€jsich dodatkll, bude prace zvetejnéna prostfednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 4. 5. 2023

Vojtéch Pilny v. r.



PODEKOVANI

Dékuji pani Mgr. Evé Hlavackové PhD. zavelmi uZitecnou metodickou pomoc a cas,
ktery mi poskytla pfi zpracovani bakalarské prace. V neposledni fadé bych chtél podékovat
vSem studentim oboru zdravotnicky zachranaf, ktefi se zOcCastnili prizkumného Setfeni,
a bez jejichZ prispéni by nemohla prace vzniknout. Za dobré zazemi a podporu dékuji také

své rodiné.



ANOTACE

Tato prace se zabyva zkuSenostmi a postoji studentd oboru zdravotnicky zachranaf k agresi
pacientli. V teoretické Casti je popsdna agresivita a agrese, jeji druhy, pfi¢iny vzniku
vuci zdravotnickym zéachranaiim, metody zvladani, ale i neprofesiondlni chovani cleni
zdravotnické zachranné sluzby. V praktické casti jsou pomoci kvantitativniho Setfeni
zkoumény zkuSenosti a postoje studentd oboru zdravotnicky zachranai k agresi pacientd,
se kterou se setkali v prib¢hu své praxe a navrhy na zkvalitnéni prace zdravotnického

z4chranafe v budoucnu.
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TITLE

Attitudes of paramedic students towards patient aggression.

ANNOTATION

This paper explores the experiences and attitudes of paramedic students towards patient
aggression. The theoretical part describes aggressiveness and aggression, its types,
causes of aggression towards paramedics, methods of coping, as well as unprofessional
behavior of members of the paramedic service. In the practical part, the experiences,
and attitudes of paramedic students towards patient aggression encountered in the course
of their practice and suggestions for improving the quality of paramedic work in the future

are investigated by means of a quantitative survey.
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Prace se zabyva postoji a zkuSenostmi studentii oboru zdravotnické zachranafstvi s agresi
pacientll. ZdravotniCti zachranaii maji velmi tvrdou profesi. Denné se setkavaji s lidskym
nestéstim, lidmi nemocnymi, tézce zranénymi a mrtvymi. Chovani lidi ve spolecnosti

se na pielomu tisicileti zna¢né zménilo (Gillerova, Kobza, 2011).

Zmény se v poslednich letech jesté vice prohloubily vlivem nahromadéné tenze a strachu
z Covidu-19, valky na Ukrajin€ a ekonomické situace u nas. To vSe ma negativni spoleCensky
dopad. Z prizkumu Centra vyzkumu spanku a chronobiologie Narodniho tstavu dusevniho
zdravi vyplyva, ze 60 procent lidi, ktefi meli Covid, trpi nespavosti, trapi je no¢ni muiry, ato vse
ma vliv na chovani lidi a na celkovou kvalitu Zivota a psychickou a fyzickou
vykonnost. Z prizkumu vyplyva, ze problémy pietrvavaji iroky. Zaroven ale neni jasné,

proc to tak je (Vitalia, 2022).

Vlekld zatéz se stala ventilem pro vybiti agrese nckterych pacientti ¢i jejich piibuznych
na zdravotnicich. Nejde jen o verbalni ataky, které mnohdy zacinaji uz telefonatem na tisnovou
linku 155, ale o samotné fyzické utoky na zachranafe ve vyjezdovych skupinach.
Agresivita se projevuje zejména u nékterych psychicky nemocnych, lidi pod vlivem alkoholu
nebo drog (onemocnéni psychiatricko-neurologického charakteru, psychézy, pocinajici
demence u starych lidi), ale také u zranénych (otfes mozku, ¢loveék je agresivni, utika z mista
nehody, napada zdravotniky apod.) a lidi s vazbou na zranéné, kdy maji pocit, Ze se nic ned¢je.
Neuvédomuji si, ze prvotni oSetfeni probihd jiz v sanitce pfed transportem do nemocnice.
Jsou ale 1 pacienti, ktefi zachranaiim pode€kuji a jsou velmi vdeécni za to, Ze jim piijedou

poOMOoci.

24

ve své historii. Agresivita vii¢i zachranaiim rok od roku roste. Prace zdravotnikl a zachranait
je extrémné naro¢na nejen psychicky, ale i fyzicky. Je Zadouci, aby se studenti programu
Zdravotnické zachranarstvi na tento spolecensky fenomén pripravili, uvédomovali si pfi¢iny

agresivniho chovani a uméli agresi zvladat nejen u pacientd, ale také u sebe.

Préce je rozdélena do dvou casti. Cilem teoretické Casti prace je seznadmit Ctenafe s teorii agrese
a agresivity, druhy agrese, moznymi pfi€inami vzniku agrese, jejimi projevy, agresi vuci
Clenim zdravotnické zachranné sluzby (dale ZZS), ale také neprofesiondlnim chovanim

zdravotnickych zachranaiu. Dalsi kapitola je vénovana metodam, kterymi je mozné agresi

zvladat, véetné predchazeni konfliktim a vyuzivani zasad spravné komunikace a prevence.
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V praktické c¢asti je formou anonymnich dotaznikl realizovdno pruzkumné Setfeni s cilem
ovétit a popsat postoje a zkuSenosti studentd oboru zdravotnické zachranatstvi k agresi
pacientti, jejich zkuSenosti s agresivitou, rozdily v nazorech, strategii zvladani agresivity,
metodiku, kontext zpracovani a analyzu dat vysledkii dotaznikového Setfeni. Dil¢im cilem
praktické Casti je zpracovani navrhii studenti na zlepSeni pfipravenosti zachranait
vaci agresivnim jedincim. Jejich ndzory, zkuSenosti a navrhy z anonymniho dotaznikového

Setfeni jsou zpracovany do zavéru této prace.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Agrese a agresivita

Agrese a agresivita patii k pfirozené vybavé Cloveéka. Doprovazi nas po celou dobu existence
lidské spolecnosti. Jeji kvantitativni stranky se pfiliS neméni, ale méni se kvalitativni
charakteristiky agrese. Agresivita v Sir§im slova smyslu je nedilna vrozena soucast kazdého
Znas. Agrese je dulezitd pro preziti, zdolavani piekazek, je zdrojem energie, soutézivosti,
mobilizuje nas k dosahovani cilti a uspéchli. Agresivita ma ale také svoji socialnimi normami
neakceptovatelnou podobu ve formé wublizovani druhému, ale 1 sam sobé.
Dochazi ke zvysenému vyskytu nasili, které se jevi jako zvlasté nepfimétené, absurdni
a nelidské. Agrese a agresivita je spole¢nosti vniméana vice ¢i méné negativné a vyvolava
negativni emoce a postoje (strach, odmitani...). Na druhé strané jich lze vyuzit i k ptekonavani
prekazek, k obrané sebe sama a svych blizkych, svych hranic, kdy je soucasti zdravého
sebevédomi. Podle Nakone¢ného (2009) neni cilem vychovného plisobeni agresi zcela potladit,

ale projevovat ji v socialné piijatelné forme (Nekone¢ny, 2009).

1.1.1 Vysvétleni zakladnich pojmi

Pojem agrese je pouzivan jako souhrnné oznaceni pro rozlicné formy chovani.
Soucasn¢ se piijima rozliSeni mezi agresi a agresivitou. Agrese oznacuje vlastni pozorovatelné
chovani, agresivitou se rozumi ur¢itd vnitini pohotovost k agresivnimu jednani
(Martinkova, 2016). Existuje velké mnozstvi definic pojmu agrese, pro nazornost jich nékolik

uvadim:

Agrese /z lat. aggressio, utok, vypad/ je utocné ci vybojné jednani, projev nepratelstvi viici
urcitemu objektu, umysiny utok na prekazku, osobu, predmét stojici v cesté k uspokojeni

potieby (Hartl, Hartlova, 2000, s. 22).

,,Agrese je psychologicka emocné motivacni mohutnost, jez ma za cile poskodit prirodu, véci,

lidi nebo sebe samého. ** (Ponésicky, 2005, s. 22)

., Agrese je definovana jako nepratelske, zranujici nebo destruktivni chovani, casto zpiisobené

Sfrustraci, miize byt kolektivni ¢i individualni.* (Latalova, 2013, s. 5)

, Agrese je akutni kratkodoba reakce, kterd se projevuje ve frustracnich situacich, pri nichz

je ohrozeno uspokojeni néjaké diilezité potreby.  (Spatenkova, 2011)
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Vsechny tyto definice se vyznacuji tendenci k utocnému jednani. Prvni dvé definice se odlisuji
predevsim svoji neplanovitosti a nepfipravenosti. Jejim cilem byva pravé ono ublizeni néjaké
osob¢ ¢i ponic¢eni majetku. U dalSich dvou jde o naplanovanou agresi, kdy jednani neni cilem,
ale prosttedkem k dosazeni jiného cile, kdy je ohrozeno uspokojeni né&jaké potieby
nebo jeji nenaplnéni. Frustra¢ni teorie je amerického puvodu. Vroce 1939 ji se svymi
spolupracovniky formuloval J.Dollard, plisobici na Yalské univerzité. Proto byva nékdy
oznaCovana jako Yalska hypotéza. Podle ni je agrese vzdy disledkem urcité frustrace.
Je-li ¢lovek frustrovan, jedna agresivné a naopak, jedna-li jedinec agresivné, lze téméi s jistotou
piedpokladat, Ze byl frustrovan. Je-li nemozné anebo na zéklad¢ ziskané zkuSenosti nebezpecné
zaméfit agresi pfimo proti ¢initeli vnimanému jako pficina frustrace, dochéazi k presunuti agrese

na vhodny, dostupny nahradni ter&, v krajnim p¥ipadé i proti sobé (Cirtkova, 2006, s. 171).

Podle Latalové lze agresi klasifikovat podle rtiznych métitek, naptiklad podle cile agrese
(vici sobg, vici okoli), druhu agrese (fyzickd, verbalni, pfima, nepfimd) nebo podle pficin

agrese — napf. vyplyvajici z nemoci (Latalova, 2013).

., Nejrozsirenéjsi je rozdéleni agrese na predem pripravenou a impulzivni neboli predatorskou.*

(Latalova, 2013, s. 72).

Podle Martinka (2015) muze byt agrese zaméiena i dovnitf, kdy hovofime o autoagresi.
Jedna se o namifeni agrese jedince vici sobé samému. Za nejtéz$i stupen autoagrese

Ize povazovat sebevrazdu at’ jiz demonstra¢ni nebo dokonanou (Martinek, 2015).

Nasili a agrese, a to i diky médiim, se staly realitou kazdodenniho Zivota. Dulezité pro rozliSeni
pfehnané agresivity a pfirozené obranné reakce, je znat kontext problému a motiv jedince,

jednajiciho pod vlivem agrese.

Agresivita /z lat. aggressiveness/ je v psychologickém slovniku definovana jako utocné jednani

vuci druhému jedinci viastniho druhu anebo vici jedinci jiného druhu. (Hartl, Hartlova, 2000,
s. 23).

Agresivita je biologickd danost, n€kdo ji pfimo nazyva pudovou energii, a disponuji ji v jisté
mife patrné vSichni zivoCichové. Agresivni chovani se mlize projevovat vybojnosti a utocnosti
vici druhé osobé, ale 1 zvifatim a rozbijenim véci. Clovek obdafeny vysokou mirou agresivity

ma v zivote vazné komplikace.

“Agresivitu vymezujeme jako pomérné stalou individualni dispozici k utocnému jednani.

(Cirtkova, 2015, s. 168)
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Obecné plati, ze agresivita k lidem patti a do urcité miry maze byt 1 prospésnd. Zalezi na jeji
intenzit¢ a situaci. Pomaha zivym tvorim zajistit Si a udrzet v Sir§im slova smyslu misto
ve svété. Lze ji odmitnout ¢i potlacit, ale nelze ji znicit. Je tieba ji vzit na védomi, byt si védom
jejiho smyslu a ucelu, byt si védom jejich stinnych stranek a s timto védomim ji péstovat
a kultivovat. Pokud agresi potlatime, neznamena to, Ze agresivni princip ze Zivota zmizi.

Je pouze vytla¢en do nevédomi, kde se stava jesté htife zvladatelnym (Adair, 2004).

»Agrese oznacCuje vlastni pozorovatelné chovani, agresivitou se rozumi urcitd vnitini

pohotovost k agresivnimu jednani.* (Cirtkova, 2015, s. 168).

1.1.2 Druhy agresivity a jeji projevy

Agresivitu mizeme rozdélit podle nékolika riznych hledisek. V obecném psychologickém
vykladu rozliSujeme agresivitu destruktivni a konstruktivni. Podle Cirtkové destruktivni
agresivita vyvolava pocity strachu, nejistoty, nervozity, vzteku, nesouhlasu ¢&i odporu.
Spojujeme si ji se slovnimi nadavkami, utoky, sprostou mluvou, urazkami, rvackami, nasilim,
rozbijenim, loupezemi, vrazdami. Mezi zakladni znaky destruktivni agresivity patii tedy touha
ni¢it ¢i ublizovat. Vyraznou destruktivni agresivitu povazuje za poruchu osobnosti
(psychopatie). Vzdy signalizuje vdzné naruSeni vztahu jedince k sobé samému a druhym

(Cirtkova, 1998).

Agresivita konstruktivni je opa¢nym podlem, vzbuzuje vzruSeni, radost, touhu po vitézstvi.
Setkdvame se s ni nejen pfi sportovnich utkanich, ale také pfi sebeobrané nebo obrané druhych
lidi. Je dilezita pro vyvoj ¢lovéka a napomaha rozvoji jeho osobnosti, aniZ by soucasné nicila
¢1 poSkozovala druhé. Napoméha k sebeuvédomovani a sebeprosazovani, chrani integritu téla

a duse. U¢elné se uplatni i pfi poskytovani pomoci druhym.

Psychologicky slovnik zmifiuje rovnéz agresi matetskou — existuje bezpocet historek o tom,
kam az jsou ochotny =zajit pifi ochrané¢ svych potomkd samice a lidské matky,
které svou neimérnou  péci  ditéti  spiSe Skodi (tzv. over-protektivni  pfistup).

Agresivita je predevsim energie, a to, jak ji budeme vnimat, se u¢ime uz v détstvi (Hartl, 2000).

Vychova nema byt o potlaceni této sily, ale o jejim usmérnéni a transformaci v energii
prospésnou. V soucasné dobé se stale vice objevuje u nasich déti agrese, agresivita a Sikana.
Martinek (2023) uvadi, ze za agresivnimi a dal§imi nasilnymi projevy déti dospéli ¢asto vidi

pouze zhoubny vliv médii. Sklony k agresivité jsou ovSem dané geneticky, pfi¢emZ v nemalé
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mife k rozvoji nevhodného chovéani u ditéte ptispivaji sami rodice. Tézko lze ocekévat,
7e se potomek siln€ agresivniho otce bude chovat jako and¢€l. Vétsi problémy s agresivitou vSak
maji déti, které jsou vychovavany takzvané skryté agresivni matkou. Dal§i moznou pfi¢inou
zvysené agresivity u ditéte muze byt fakt, Ze rodice od raného véku potvrzuji, Ze agresivita
slouzi k dosazeni vytyceného cile. Pravé potize u vySe zminénych déti nastadvaji v okamziku,
kdy se terCem jejich agresivity stavaji sami rodice, ktefi potomka nedokazou zvladnout
ani v domacim prostiedi (asto se situace vyostii v obdobi puberty). AZ kdyz se sami rodice citi
ohrozeni, pfichdzeji pro odbornou radu. V mnoha piipadech se vSak agresivni chovani
dospivajiciho jedince jiz neda terapeuticky zastavit, Casto zbyva pouze jedno feseni, a to urcita

forma represe (Martinek, 2023).

1.1.3 Obecné piiciny vzniku agrese

Cirtkova ve své publikaci Policejni psychologie popisuje tii zdkladni koncepce agrese:

> Psychoanalyticka teorie agrese chipe agresivitu jako pudovou instinktivni slozku
osobnosti, kterd patii k jeho vnitini vrozené psychické vybave.

» Frustracni teorie vychazi z tvrzeni, ze agrese je motivovana neuspokojenim potieby
jedince, které stoji v cesté n¢jaké prekazky, které oddaluji a znemoziuji dosazeni cile.

> Lernteoretickda koncepce vychazi zpiedpokladu o absolutnim vlivu prostiedi
na problematiku agrese. Produkované vzorce chovani jsou osvojovany v pribéhu

socializace, tzn., Ze jde o chovéani naudené v pritbéhu Zivota jedince (Cirtkova, 2006).

Obecnym dusledkem agrese je frustrace ve spolecnosti. Velkd zatéz, nedostatek informaci,
¢iSpatnda predvidatelnost dalSich wudalosti, to vSe vede az kvybijeni agresivity,
fika Stépan Vymétal, psycholog ministerstva vnitra a ¢len Stalého vyboru pro psychologii krizi,
katastrof a traumatu EFPA. Podle néj se u n€kterych osob mohou stavat ventilem pro vybiti

agrese prave zdravotnici nebo dalsi profese (Vrabec, 2021).

1.2 Priciny agresivniho chovani pacienti vii¢i ¢leniim ZZS
Pti¢iny nasili ve vzdjemném vztahu pacienta (nebo jeho pfibuzného) a zdravotnického zachranare

mohou byt rozmanité. Pod pojmem agrese nechapeme jen fyzicky utok pacienta na zachranare,
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ale 1 chovani méné zranujici a ponizujici, jako je Stipani, kousani, plivani, urazky, vyhrazky,
nieni predmétli, sexualni obtézovani a dalSi. Ani verbalni agrese se nedd hodnotit
jako podradna. Piekonavani psychickych traumat zachranare muze byt mnohem dlouhodobé;si

nez zhojeni télesné jizvy.

Zdroje naésili pfi kontaktu zéchranife a pacienta/jeho piibuzného mulzeme rozdélit

na dveé roviny:

- rovina, kdy mlze pacient vyvolat negativni emoce u zdravotnika;
- rovina, kdy maze zdravotnik vyvolavat negativni emoce u pacienta.

Konec¢nym diisledkem obou rovin miize byt projev nasili.

Jaroslav Pekara na zakladé vyzkumu zroku 2017 uvadi, ze snékterou zforem nasili
na pracovisti ze strany agresivniho pacienta se pravidelné setkava témeét kazdy zdravotnik,
pricemz teréem ndasilného chovani byvaji prevazné nelékafi. Z forem nastésti dominuje
verbalni nésili (80 % zdravotniki mé zkuSenost 1krat za rok) a az teprve poté prichdzeji na fadu
fyzické utoky (20 % zdravotnikti ma zkuSenost lkrat za rok). ,,Domnivam se, zZe s néjakym
typem nasili se setkal téemer kazdy zdravotnik. V ramci nasi Pracovni skupiny pro bezpecnost
zdravotnického persondlu, ale i zde ve skole, se vénujeme predevsim analyze konkrétnich
pripadit a prevenci. Ne vzdy vsak jde o nasili. Mnohdy staci jen nahlédnout pricinu a clovek
zjisti, Ze pacientovi chybi informace, Ze jej neco boli, Ze ma v minulosti negativni zazitek
Z poskytovani zdravotnich sluzeb. Z téchto a mnohych dalsich ditvodii miize reagovat zpiisobem,
ktery povazujeme za nasilny. Hlavni je zjistit, proc¢ k takovému chovani dochadzi a zda s tim

Z nasi strany miizeme néco délat. “ (Pekara, 2017).

Podle Spatenkové (2017) o tom, zda v konkrétni situaci dojde k eskalaci emoci a naslednému nasili,
at’ uz jeho verbalni ¢i fyzickou formou, rozhoduje schopnost sebeovladani. Neschopnost ovladnout
svoje emoce ve vypjaté situaci, strach, nejistota, bezmoc, pocit ohroZeni, nespravedlnost,
uzkost, snizend tolerance k psychické z4té€Zi a intenzivni bolest, ale také pocity poniZeni,
zesméSnéni, Spatnd interpretace reality (duSevni onemocnéni, psychotropni latky),
nevhodné chovani zéachranait aj. mohou byt spoustéem agresivity. Ta cCasto vznika
i jako disledek nespravné vedené komunikace, kdy pacientovi chybi informace.
Samostatné postaveni maji organické pficiny nasili, kdy je nasili projevem nemoci (epilepsie,

hypoglykémie, cévni mozkova ptihoda).
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Pacient mize byt pod vlivem navykové latky, alkoholu, v psychogennim Soku, ¢i se jedna
0 pacienta s psychiatrickym onemocnénim, V bezvédomi, nebo je situace vyhrocena
ptihliZzejicimi nebo pfibuznymi. Posadce jedouci na misto udalosti plyne ¢as jinak nez jedinci
na misté: ,,Kde jste tak dlouho?* Spoluptisobi i socialni podminky, misto v terénu, pocasi,
denni doba, pocet zucastnénych, jejich vzdélani a podobné. Agresivné se nejéastéji projevuji

muzi v mladém a stfednim véku a Zeny pod vlivem alkoholu (Spatenkova, 2003).

Pekara (2017) ve vyzkumu zaroven uvadi, Zze tendence agresivnich projevii ze strany pacientil
nebo jejich pribuznych vici zdravotniklim nartista a nésilné ¢iny nabyvaji ¢im dal brutalnéjsiho
charakteru. Roste pocet piipadi napadeni posadek zdravotnickych zachrannych sluzeb.
Zdravotnicky zachranat tak kromé své erudice ¢asto musi projevit i kvality v taktice a nemalé
psychologické dovednosti, schopnost empatie, pohotovost, pfedvidavost a talent k dobré

organizaci. Kli¢ové je obnoveni divéry a snaha fesit pacientiiv problém (Pekara, 2017).

1.2.1 Snizena tolerance k psychické zatézi a bolesti

Jednim z diivodii vzniku agrese je snizena tolerance k psychické zatézi a bolesti, ptipadné obava
ze smrti. Bolest vnima kazdy ¢loveék subjektivné. Je nutné zjistit charakteristiku a intenzitu
bolesti a eliminovat ji.

V srpnu 2019 byly publikovany prvni piedb&zné zavéry z jednani povérené pracovni skupiny
IASP, ktera na zakladé podnéta ¢lenti skupiny a po pripominkach Siroké odborné komunity
vytvoftila revidovanou upravu definice dle IASP z roku 1979, jez je stile jesté v literatute
citovana: ,, Bolest je neprijemna smyslova a emocionalni zkusenost spojend se skutecnym

I3

nebo potencialnim poskozenim tkané nebo popsana v terminech takového poskozeni. *

Revidovana definice zni: ,,Bolest je neprijemna smyslova a emociondlni zkuSenost spojend
se skutecnym nebo potencialnim poskozenim tkané nebo podobnd té, ktera je se skutecnym
nebo potencialnim poskozenim tkané spojena.” Ma ukazat variabilitu a slozitost bolesti

a ma vést ke zlepSeni jejiho hodnoceni a rovnéz péce o osoby s bolesti (Kozak, 2020).
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1.2.2 Stres, frustrace, strach, uzkost, nejistota, bezmoc, pocit ohroZeni

Strach a uzkost jsou silné emoc¢né zabarvené prozitky. Jsou reakci na nebezpeci a maji obrannou
funkci.

L Strach je neprijemny prozitek vdzany na urcity predmét nebo situaci, které v jedinci

vyvolavaji obavu z ohrozeni.” (Vymétal, 2003, s. 235)

, Uz i Zil ) prozi ) zdl, i > 1 ieji bezprostredni
Uzkost je neprijemny proZitek a stav, na rozdil od strachu si neuvédomujeme jeji bezprostiedn
pricinu, tedy urcity predmét ci situaci, které ji vyvolavaji. Je reakci na tuseni a neznamé

nebezpeci. “ (Vymétal, 1994, s. 136)

Podle Honzéka se celé emocéni bohaté spektrum sklada z 6 zakladnich emoci, strach, hnév,
smutek, radost, odpor a udiv. ,, Emoce jsou ridici systémy, které nam rikaji, co mame delat, kdyz
se nam o tom, co je treba ucinit, nechce ani nahodou premyslet. Vsichni myslime, Ze svét vypada
tak, jak nam ho zprostredkovava mozek. Pokud nam nékdo oponuje a nabizi jinou moznost,

nevzbuzuje jen rozumové pochybnosti, ale predevsim uzkost. “ (Honzék, 2020)

Zakladem péce zdravotnického zachranate v téchto situacich je rozptyleni strachu a uzkosti,
vlidnosti, trpélivosti, klidem a jedndnim, kterym si ziskd divéru pacienta.
Rozhovorem mu dava najevo, ze ma pro ného pochopeni, nepohrda jim, nepovysuje se,
dd mu moZnost o svém strachu mluvit a tim dojde k jeho uvolnéni.

Stres je zatéZ organismu, ktera pfesahuje jeho moZnosti se s nim vyrovnat. Stres aktivuje
organismus V pfipadé¢ jeho ohroZeni. ,,Stres se neplizi nepozorovan€, ani neutoCi
v nepiedvidatelném okamziku. Clovék je schopen rozpoznat fadu signali naznacujicich bliZici
se nebezpeci. Stresem iniciované zmény psychického déni probihaji ve tfech fazich:

faze alarmujici, rezistence a vy&erpani.” (Cirtkova 2006)

., Frustraci rozumime nemoznost dosahnout cile, neschopnost uspokojeni nékterych potreb.

(Andrsova, 2012, s. 6)

Dale AndrSova (2012) uvadi, Ze se zdravotniCti zachranafi ¢asto setkavaji s emocemi a sami
je mohou umocnit i informacemi a nevhodnou komunikaci (,,7o nevidim dobre."),
pozadavky (,, Musite to vydrzet.”), neupozorni a nevysvétli svoje ukony pacientovi,
vypravi si s fidi¢em o zaleZitostech, které se pacienta netykaji. Stres pacienta je umocnén i tim,

ze je nucen prerusit svlj zabehnuty denni chod a ocita se v péci lidi, které nezna. Nevi, co s nim
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bude, zda bude lezet v nemocnici, pijde na operaci, kdo zabezpe¢i doméacnost, déti, zvitata,
kdo za ného udé€la véci v praci. Znacné stresujicim faktorem muze byt i doba ¢ekani na pomoc,
kterd jim pfipadd nesmirné dlouhd a pacient je frustrovan. Mezi takto vyvolanym stresem
anasilim existuje tésné spojeni. Jakmile je stres intenzivni a piekracuje normy,
stane se U pacienta nebo zachranafe negativné pisobicim faktorem. Pravé z téchto divodi je
tteba k pacientovi pfistupovat s velkou davkou empatie, zijmu a porozumeéni

(Androsova, 2012).

1.2.3 Vliv alkoholu a drog
Riziko agresivniho chovani mohou zachranafi oc¢ekavat u intoxikovanych pacientii — at’ uz
alkoholem nebo jinymi omamnymi latkami. Alkoholismus tvofi zcela specifickou kapitolu

a agresivita pod vlivem alkoholu je nesporné v naSich podminkach nejcastéjsi.

., Agresivitu nebo nasilné chovani pozorujeme zejména ve stavu akutniho uziti alkoholu

‘

(pri opilosti) nebo v diisledku dlouhodobého zneuzivani alkoholu a pri zavislosti na alkoholu. *

(Latalova, 2013, s. 122)

Lidé zneuzivaji drogy, aby zménili sviij stav védomi, aby ziskali emo¢ni zazitky a zménili
zpiisob svého prozivani. K agresi pod vlivem drog dochézi pii intoxikaci heroinem, pervitinem,
kokainem aj. stimulanty. Postizeny je neklidny, uzkostny a trpi paranoidnimi bludy,
halucinacemi, které byvaji doprovazeny panickymi stavy s moznosti agrese viici svému okoli.
(Seblova, 2018) Na opiatech rychle vznika fyzicka a psychicka zavislost a abstinenéni piznaky
mohou byt spojeny s agresivitou, toxickou psychézou, stejné jako u halucinogent.

ZneuZzivani psychoaktivnich latek je Castou pfic¢inou agresivniho chovani, se kterym se musi

zachranafi vyportadat.

1.2.4 Vliv choroby

S pacienty, ktefti se 1é¢i s psychiatrickym onemocnénim, se zdravotnicti zachranéii pii své praci
potkavaji celkem casto a méli by byt zvlasté obezietni. Riziko napadeni je zde vyssi, roli zde
sehravaji uplné jiné faktory. Jednd se o pacienty trpici demenci a fadou dal$ich psychiatrickych
diagnoz. Agresivniho chovani se ale mohou dopoustét ve zvySené mife i pacienti po urazech,

s epilepsii, byva projevem riznych nemoci, hlavné psychiatricko-neurologického charakteru,

vvvvvv
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samému. Clovék je velmi nebezpeény, v afektu je schopen ubliZit nejen sobé, ale také svym
blizkym. Komunikace s t€émito pacienty mtze byt pro zdchranaie velmi naro¢na, kdy jednotlivé
véty monologl pacientd mnohdy postradaji navaznost, diky halucinacim a bluddm mnohdy
vnimaji to, co ani nemuselo byt ze strany zachranaie feceno. Stale vSak musi byt zdvorily,
vyvolavat v pacientovi duavéru, mluvit neutrdlni intonaci, akceptovat verzi piib¢hu,

kterou postizeny podava, kterou nevyvraci ani nepotvrzuje (Burda, 2014).

,,Neni mozné klast rovnitko mezi dusevni poruchu a agresivitu — plati, Zze naprostda vétsina
dusevné nemocnych neni agresivnich a jednoznacnou agresivitu konaji lidé bez dusevniho

onemocneni.““ (Orel, 2020, s. 88)

Skoleni a vycviky pro zachranafe v této oblasti jsou nezbytné a neméné dilezita je prace
na sobé&, kdy vysoka mira sebepoznani a zvladani emocniho tlaku je dtlezitym pfedpokladem

kompetenci zachranare.

1.3 Neprofesionalni chovani ¢leni ZZS

Také zdravotni€ti zéchranafi se mohou chovat neprofesiondln€, hrub& az arogantné,
coz muze vyvolat agresivitu pacienta nebo jeho blizkych. Posadka ma nevhodné komentafe,
zvySuje hlas, projev je ironicky, necitlivy. Pfi komunikaci dochéazi k emocni rozladénosti
pacienta, kdy staci pridat slovo, vétu: (,,Délej!”, ,,To nemuzete chvili lezet v klidu? “,
., Kolik jste toho vychlastal? ,, Uklidnéte se!*, , Kdybyste nebyla tak tlusta, Slo by ndm
to rychleji. “.) Muze dochazet i k situacim, které budou obzvlasté staii lidé opravnéné chapat
jako snizovani lidské distojnosti, kdy zachranat neoslovuje pacienta, ale jeho doprovod,
kdy zaznivaji véty: (,Co je panovi?*), familiarni oslovovani (,,babi, dédo*).
V jinych piipadech zachranatr pacienta piehlizi, nebavi se s nim, neodpovidd mu na otazky
a je mrzuty. Agresivni chovani muze vyprovokovat nevhodny neverbalni projev (smich,
otaceni o€, prehlizeni pacienta, necitlivé dotyky aj.). PfehliZeni potieb pacienta, slovni agrese
nebo fyzické napadeni pacienta se ftadi mezi nejzdvaznéj$i selhdni zdravotnika

(Venglatova, 2006).

Naro¢nou situaci pro zachranate, tak pro ptibuzné pacienta, je setkani se smrti, zvlasté tehdy,
pokud je smrt neoCekavand, bezprostfedni, nésilnd (sebevrazda, dopravni nehoda, pozar,
vybuch, stfelba apod.). Atmosféra na mist¢ bude velmi napjatd, jde o extrémni situaci,

ktera miize vyvolat velmi silnou emoc¢ni odezvu pozistalych. Miize se jednat o zlobu, hnév,
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bolest, pocit viny, strach, Sok. Jak uvadi Spatenkova (2008) vie je mozné, veskeré reakce
poziistalych jsou dovoleny. Pro zachranare je dilezité jednat empaticky, taktné, byt oporou,
pokud je to mozné =zajistit psychosocidlni péci (telefonni linka, krizovd centra).
NeutéSujeme ,,prazdnymi formulkami“ jak napt.: (,, Vim, jak vam je.” , Netrapte se tim.*
,Muze si za to sam. *). Zachranar se se smrti setkdva pomérné ¢asto, mize byt konfrontovan

se smrti ditéte, ptibuzného, kolegy (Spatenkova, 2008).

Schopnost fesit konfliktni situace s pacientem a schopnost sebeovladani se zhorSuje na zaklad¢
negativnich faktorti u zdravotnika (nedostatek spanku, osobnost zachranaie — nepiimérena
ctizddost, vychova, rodinné problémy, Spatny ptiklad kolegii — feSeni prostfednictvim sily,
nedostateCna moznost konzultovat problémy). Pacienti v téchto chvilich ocekavaji

od zdravotnikl pochopeni, lidsky pfistup a osobni zajem.

., Ditkladny rozhovor, vlidny pristup a teplé lidské slovo umi nejen ziskat mnohé cenné

informace pristroji  nezjistitelné, ale Ccasto i zlepsit zdravotni stav pacienta.*

(Andrsova, 2012, s. 147)

Naro¢nd je prace dispeeri na zachranné sluzbé, ktefi se velmi Casto setkavaji s tim,
ze na n¢ do telefonu nékdo kii¢i a nadava jim. Jejich slova, kdy orientuji volajiciho na problém:
., Zkuste mné Fici, jak vam mohu pomoci a nadavat mné miuzete az potom... funguji a vedou
k celkovému zklidnéni a spolupraci mezi zdravotnikem a pacientem. Kazdy z nas je jen ¢loveék
a ma pravo se ve vypjaté situaci zlobit. Pro zdravotnika je ale dtlezité, aby byl v z4jmu feSeni
situace schopen ¢as od Casu potladit své vlastni ego a danou situaci vice nehrotil. Na kazdého
z nas dopada zatéZ s odlignou intenzitou a miiZze mit odlinou povahu. Unava samoziejmé

ovliviiuje i chovani zachranait, a tedy i kvalitu komunikace (Pekara, 2017).

4

je doba mezi druhou a Sestou hodinou ranni. Je to dano vlivem stresovych hormont
a také opakujicimi se no¢nimi sluZzbami, nebot’ télo je fyziologicky nastaveno na to, Ze by mélo

V noci spat.

Je zjevné, Ze v dnesni dob¢ se agresi nevyhneme, a to jak v soukromém, tak i profesnim zivot¢.

Je ale dulezité agresi prfedchazet a vzniklou vyhrocenou situaci spravné vyhodnotit a zvladnout.
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1.4 Metody zvladani agrese pacienti vuci ¢lenim ZZS
Problematicka komunikace mezi pacientem a zdravotnickym persondlem a neschopnost najit
spolecnou fe¢ Casto vytvari bariéry a vede neziidka i ke vzniku agrese. Dulezité je s timto

diisledkem pocitat a nez agresi slozité fesit, rad¢ji ji racionalné predchdzet.

., Z hlediska prevence konfliktu je klicové se do nasilného stretu s pacientem viibec nedostat

a pripadny konflikt maximalné deeskalovat. “ (Pekara, 2015, s. 27)

Znalost rizik a zvladnuti zékladnich principi agresivity pacientd a jejich odvraceni
jsou pro zdravotnické zachranafe naprosto nezbytné. DoporuCuje se vénovat pozornost
verbalnim a neverbalnim signalim a jejich v€asnému vyhodnoceni, dostatku prostoru
pro komunikaci a pohyb, odstranéni potencialn¢ ohrozujicich predmét, smluvenym signalim

Vv tymu, moznosti vyslani signalu o ohroZeni posadky (mozné spoluprace s PCR).

1.4.1 Obecné zasady jednani s agresivnim pacientem

Agresi pacient mohou zdravotnicti zachranéfi pfedchdzet vhodnym chovanim a pouzitim
komunikacnich technik tak, aby ke konfliktu nedoslo. Musi neutralizovat pocatecni negativni
emoce a strach pacienta, ptipadné jeho pfibuznych. Zdravotnicky zachranafr, ktery preferuje
tradi¢ni pojeti agresivity jako néco nezddouciho, nedokaze dobte zpracovat slovné utociciho
pacienta, ktery ma strach, je vydéSeny, nejisty, neschopny kontrolovat emoce a ovladat

své chovani.

Jak uvadi Honzak, pfi hodnoceni stupné agrese je tfeba vzit v ivahu ptedchozi osobni zkusenost
S agresivitou, momentalni psychicky stav tito¢nika (alkohol, drogy, psychoticky stav), vlastni chyby

— ironie, Uto¢né postoje aj. (Honzdk, 2016).
Pacient ma narok na distojné zachazeni a slusny pristup. Nemusime s nim v mnoha vécech

souhlasit, ale musime se k nému chovat s respektem a jsme tu proto, abychom mu pomohli.

Naprosto zakladnim mottem zustava: ,, Chovejte se kpacientovi tak, jak chcete,

aby bylo zachdzeno s vami ¢i vasimi blizkymi. ** (AndrSova, 2012, s. 145)

Zachranafi si postupné uvédomuji, ze jejich dobry pocit se odviji nikoliv od kone¢ného osudu
pacienta, ale ze maji dobry pocit z dobfe odvedené prace, z toho, ze ud¢lali pro pacienta

maximum.
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1.4.2 Komunikace, piedchazeni konfliktim

Prevence nésili prostfednictvim komunikace je ze vSech prostfedki obrany nejefektivné;si.

Komunikaci 1ze vyuzit nejen k obrané pfed nasilnym pacientem, ale zejména k prevenci nasili.

Pokud je to mozné, méla by byt prvni volbou zdravotnického zachranafte.

V prvni fazi se agresivniho pacienta pokusime zvladnout komunikaci. ,, K zakladnim evalvacnim
mechanizmum patii v kazdé komunikaci respekt, empatie, aktivni naslouchani, zdjem. K dalsim

prvkim efektivni komunikace se radi strucnost, jasnot, srozumitelnost. “ (Andrsova, 2012, s. 160)

Zasady slusného chovani by mély byt tim nejzakladngj§im etickym kodexem.
Pozdravit, pfedstavit se, vzit pacienta za ruku, promluvit snim, zeptat se, jak chce,
abychom ho oslovovali my, snizuje napéti. Nelze je aplikovat u kazdého vyjezdu,
ale téch opravdu akutnich je velmi malo. Tim je prolomena anonymita a u pacienta vzbuzena
diivéra. Oslovujeme ho pfijmenim, coZ je vnimano jako projev respektu, vytvotfime prostor,
aby mohl vyjadiit svoje myslenky, pocity, popisujeme postupy a smysl provadénych intervenci.
Tim si budujeme vztah s pacientem. Zakladem pro uspésné zvladnuti agresivniho pacienta
prostfednictvim komunikace je dostatek informaci, divéra v ¢leny zdravotnické

zachranné sluzby, empatie a ziskani pocitu bezpeci pacienta i zdchranaid.

Zdravotnicky zachrandf musi mit pfi svém chovdni na paméti skladbu komunikace,
kterou tvoii z 55 % neverbalni komunikace (fe¢ téla), 38 % paralingvistika (zvukova stranka
feci) a 7 % verbalni komunikace (slovni). Z toho zaroven vyplyva, Ze ptili§ nezalezi na tom

,,CO*“ rikame, ale ,, JAK* to fikame.

Dtlezitost neverbalni komunikace se odrazi Vv postoji, dotycich, vzdalenosti od pacienta,
mimice, gestikulaci, pohledech. Neverbalni a verbalni komunikace by méla byt vzdy
V rovnovaze, aby zachranaf pacienta neprovokoval a nevndSel nejistotu do jednani.
Mezi nevhodné projevy patii napiiklad krouceni hlavou, zatinani pésti, netcelné pohyby
hornich koncetin, nadzvedavani obo¢i, dlouhy o¢ni kontakt, mraceni, smich, povysené chovani,
roz€ileni, kiik, nadavky, vyhrozovani. Pokud se chce naptiklad zachranar dotknout pacienta,
je nutné na kontakt upozornit a vysvétlit mu davod: ,,Ted’ vam vyhrnu rukav a zavedu vam
do zily kanylu. Ni¢eho se nebojte. Okomentujeme kazdou ¢innost, kterou provadime,
coz pacienta uklidiiuje. Na poskytnuti informaci srozumitelnym zpiisobem a v dostate¢ném

rozsahu, ma pacient pravo i ze zékona (Zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach).
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Vystupovani zachranafe mé vzbuzovat diavéru a bezpeCi. Pacient, ktery je informovany
si vétSinou nestézuje a nasili nevyvolava (Lansky, 2012). Ptesto v nékterych pfipadech mtze dojit
k napadeni zachranafe agresivnim pacientem nebo jeho pfibuznym. Vyhodnocujte verbalni
i neverbalni projevy hroziciho nasili — ztuhnuti, zblednuti, zEervenani, hluboké oddechovani,
semknuti rtil, zubii, zatinani pésti, upiené pohledy do o¢i, nervozitu, zrychlujici se motoricky neklid,
vstup do osobni zony zachranate, vyhrizky, vycitky, kopani, udery aj (Venglatfova, 2006).

Komunikace zachranafe s pacientem patii mezi jednu z jeho zakladnich dovednosti.
Kazda komunikace ma sva specifika. Jinak komunikujeme s ditétem, starym clovékem,
obéti nasili, clovékem pod vlivem navykové latky, sebevrahem, osobou dusevné nemocnou aj.
V ramci komunikace s pacientem jsou vhodné oteviené otazky, a pokud je pacient v emocich
a kiici, nereagujeme, pockame, az se vyboufi, zistaneme klidni a pozorni. Reagujeme popisem
jeho chovani, nikoliv kritikou: ,,Vidim, Ze jste rozzloben. Co se stalo?* K fyzickému napadeni
mize dojit 1 bez varovnych signdli nebo mohou agresivni projevy eskalovat.
Proto, abychom mohli na situaci adekvatné reagovat, je dilezité rozpoznat, v jaké fazi

se agresor praveé nachazi. Burda popisuje vyvoj konfliktni situace v péti fazich:

1) Faze spoustéci — jedinec se zacina chovat zpusobem, ktery pro néj neni typicky,
dochazi k poruseni spole¢enskych norem. V této fazi konfliktu mizeme vnimat verbalni

a neverbalni varovné signaly.

2) Faze eskala¢ni — budouci agresor vykazuje znamky iracionalniho chovani a jeho reakce

jsou nepiiméiené. V této fazi se sniZzuje moznost vratit se do stavu pred zacatkem konfliktu.

3) Faze krizova — situace se stava vyhrocend, agresor je vybuzeny a pfestava se ovladat.

V této fazi muze dojit k fyzickému napadeni.

4) Faze uklidnéni — dochazi k uklidnéni situace a ¢lovek se za¢ina opét chovat racionalné.

Stale vSak zlistava zvySena hladina adrenalinu krvi, ktera mize vést k dalSimu napadeni.

5) Faze postkrizové deprese — je patrné rozruseni, uzkost. Clovék mize pocitovat vinu
a zoufalstvi. Nekdy se tato faze mize projevovat i pokusem o zdivodnéni nezdivodnitelného.

Mohou ptichazet prosby o odpusténi a litost (Burda, 2014).

Pokud chceme piedejit vyhroceni situace, je dilezité nedovolit pfechodu spoustéci faze do faze
eskalacni a nasledné krizové. Také je potfeba mit na mysli to, Ze rozhnévany ¢lovek v krizové
fazi neuvazuje racionalné a pokusy o uklidnéni klidnymi argumenty mize mit spiSe opacny
efekt. Kazdy zdravotnicky zachranai by mél znat faze nasilného chovani a umét urcit,

Vv které fazi se pacient nachazi.

26



Rozzlobeny ¢loveék vSak nepremysli raciondlné a negativni emoce maji zna¢nou pievahu.
Ne vzdy se podafi pacienta zklidnit. Vzdy si ponechte také moznost uniku, a pokud mozno
bud’te vzdy mimo dosah potencidlniho agresora. Pokud neni naSe snaha o zklidnéni situace
dostateCna a reakce agresora jsou nepiiméiené — Uto¢i na nas, ni¢i vybaveni, pifikrocime

k dalsim postupiim (farmakoterapie, fyzické omezeni pacienta, sebeobrana, pomoc policie).

Nejde ale vzdy jen o mozné konflikty mezi pacientem a zachranafi, ale zachranaf musi mnohdy
komunikovat i s rodinou pacienta, s jeho prateli nebo piihlizejicimi. Emo¢né vypjata atmosféra,
zasahovani do prace zachranait, kdy ¢lenové rodiny mohou prozivat silnou psychickou bolest,
strach a bezmocnost, mohou vést k neprofesionalnimu ¢i necitlivému chovani ze strany
zachranafe a néasledn¢ az khnévu a nasledné néjaké formé nasilného chovani.
Nelehkym ukolem zachranafe v této situaci je vymezit vzajemné kompetence a pokusit se najit
formu vzajemné spoluprace. (,,Podrzte mu ruku...”). Pokud je rodina schopna pomoci,
je vhodné ji zapojit. Budou se pak citit uzite¢ni, Ze pomohli pro své nejblizsi udélat maximum

(Slikova, 2018).

Slozita je pro zachranaie i situace pii zdsazich na ulici, kdy dochézi k tzv.“bystander efektu®-

pfitomnost ,,umild®, zvédavcl, ktefi necCinné ptihlizi, natd¢i na mobilni telefon.

Zachranaf si musi umé&t vytvorit respekt, zaméstnat je nebo vykazat.

1.4.3 Fyzické omezeni

Jedna se o vykon bez souhlasu nemocného. Fyzické omezeni Ize uzit u osoby, ktera jevi zndmky
dusevni choroby nebo intoxikace a zaroveinn zjevné a aktudln€ ohrozuje sebe nebo okoli.
K fyzickému omezeni pfistupujeme pouze v téch piipadech, kde selhaly pfedchozi metody.
Dojde-li na pfimy utok v terénu, jsou nejcastéj§imi zplusoby utoku péstni ataky,
kopéni a kousani. Pokud ve zvladani agresivniho pacienta nepostacuje komunikace, je nutné
piikro¢it k mechanickému omezeni. Obdrzime-li od operacniho stfediska vyzvu,
Z niz lze usuzovat na neklidné ¢i agresivni chovani pacienta, je dobré piedjednat spolupraci
policie. Vyplati se zjistit si informace o doty¢ném pres operacni stiedisko, napiiklad jde-li
0 chronicky zndmého vytrZznika, ¢i o clovéka dlouhodobé 1éceného na psychiatrii.
Kazdym hlasenym napadenim zachranaiti se zabyva policie, tito¢nici obvykle dostanou pokutu,
n¢kdy podminecny trest. V pifipadé nutnosti fyzického zklidnéni by se v zdsadé mélo jednat
pouze o0 zvladani pomoci rukou. Pti fyzickém zéasahu plati pravidlo ,,jedna osoba na jednu
konletinu + jedna osoba navic®“. Nezbytnd je fadna dokumentace, trvald observace

a osetfovatelska péce. Pii fyzickém zasahu pozor na infekci (AIDS, hepatitida aj.).
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1.4.4 Farmakologické zklidnéni

N¢kdy vsak psychologicky pfistup nestaci a je nutné jej kombinovat s uzitim farmak. Léky vzdy
indikuje 1€kar. Kontraindikaci podavani 1ékt je uraz hlavy a intoxikace. Vzdy se snazime urcit
etiologii nasilného chovani a medikovat kauzalné. Pro nékteré nemocné potiebujeme
maximalni rychlost nastupu u¢inku, aplikujeme intravenozné, kdy dochdazi k témét

okamzitému efektu.

VétSina zachranaft ma davéru a uctu obcand, umi naslouchat, povzbudit pacienta
I jeho piibuzné. Tato vlidnost a pratelsky pifistup musi mitovSem 1 své mantinely
ajetrebavédét, kdya jak reagovat na agresivitu, vyhrozovani, ohrozovani,
zneuzivani péfe zachranaifi manipulacia podobné jevy. Z psychologického hlediska
musi zvolit pfistup podle typu osobnosti, nékdy autoritativni jednani, jindy jednani vstficné
avlidngjsi. Kazda situace vyzaduje podle okolnosti specificky individualni pfistup.

Spravné zvolena strategie umoZzni zachranaflim vyrovnat se se situaci co nejlépe.

28



2 PRAKTICKA CAST
2.1 Cil pruzkumu

Cilem pruzkumu této prace je zjistit postoje a zkuSenosti studentd programu zdravotnické
zachranafstvi K agresi pacienti, které ziskali v prubéhu studia na odbornych praxich,
véetné Zpracovani ndvrhl studentl na zlepSeni pfipravenosti zachranaii vic¢i agresivnim

jedinctim. Na zacatku prazkumu jsem si vytycil tfi dil¢i cile, které jsem chtél prizkumem ovéfit:

PO 1: Zjistit, kolik studentii a jak ¢asto se v priitbéhu své praxe setkalo s agresivnimi

pacienty?

PO 2: Zjistit jaka je charakteristika agresivniho pacienta, zptsoby agrese, diivody
napadeni, kteFi pacienti jsou nejcastéji agresivni.

PO 3: Zjistit zajem o dalSi vzdélavani studentii, co povaZuji studenti za prospé$né a jaky

4

maji nazor na prevenci a ochranu zachranaru.

2.2 Metodika prizkumné ¢asti

Vzhledem k povaze zkoumaného jevu byla zvolena kvantitativni metoda dotazovani,
ktera slouzi k hromadnému a pomérné rychlému zjistovani postojui respondenti ke skutec¢nosti.
Prizkum byl provadén rozeslanim odkazu dotazniku, ktery byl vytvofen pomoci Google
formulatfe. Dotazniky byli rozeslany pomoci komunikacni socialni sit¢ mezi studenty
FZS UPCE. Byla vSak vyuzita i papirova forma, pifi které byli dotazniky rozdany
pii modelovych situacich tak, aby bylo mozné zaznamenat co nejvétsi pocet postoji studentd.
Modelové situace slouzi k praktickému nacviku situaci, se kterymi se student po ukonceni
studia muze setkat v praxi. Respondenti byli pozadani o vyplnéni dotazniku (Pifiloha A)
a upozornéni, Ze dotaznik je anonymni abude pouzit ke zpracovani bakalafské prace.
Dotaznik je rozdélen do t¥ &asti. Uvodni otazky jsou vénovany osloveni studentd,
jejich nazorim na agresivitu pacientt pii vykonu povolani, zda se pfi své praxi setkavaji
s agresivnimi pacienty, jak Casto, o jaky typ agrese se jednd, kdo je nejCastéji agresorem.
Druhé ¢ast je vénovana kontaktu s agresivnim pacientem, jejich zkuSenostem pii setkdni
s agresi, divodiim napadani a zptisobiim zvladnuti agrese. V posledni ¢asti se studenti vyjadiuji
Kk pfipadnym zpusobtim vzdélavani, které by =zlepSily jejich ptipravenost pii jednani

s agresivnimi pacienty, zménam v oblasti prevence a ochrany zachranaru.
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2.3 Vzorek respondenti

Respondenty prizkumné ¢asti byli studenti druhého a tietiho ro¢niku programu Zdravotnické
zéachranafstvi Univerzity Pardubice. Vzhledem ke zptsobu distribuce dotaznikli jsem nemohl
zjistit jejich navratnost. Celkem jsem obdrzel 46 dotazniku, které byly povazovany

ve priazkumném Setieni za 100 %.

2.4 Zpracovani a analyza dat

Postoje studentll z dotaznikového Setieni jsem zpracoval pomoci programli Microsoft Excel

2016 a Microsoft Word 2016. Vysledky k jednotlivym otazkam jsem popsal v tabulkach

a zpracoval do graft.

2.5 Prezentace vysledki

Tabulka 1 - Co si mysli$ o agresivité pri vykonu profese zdravotnicky zachranar?

Odpovédi respondentii A;)est(:ll:sttm R;::‘J:)‘;Itu
Muze ohrozovat zdravi a zivot zachranafe 29 63 %
Pisobi na psychiku zachranare 12 26 %
Je tfeba agresi predchazet, kdyZ tomu nejde jinak, volat PCR 4 9%
Faktor, kterému se neda vyhnout, je potfeba se s ni vyrovnat 1 2%
Celkem 46 100 %

Celkem 63 % studentd uvedlo, Ze agresivita muze ohroZzovat zdravi a Zivot zachranafe,
26 % zdurazinovalo pusobeni na psychiku zachranate, 9 % se pfiklanélo k tomu,
7e je tieba agresivité predchazet, a kdyz to nejde jinak, volat PCR a 2 % pokladaji agresivitu

za faktor, kterému se ned4 vyhnout a je tieba se s ni vyrovnat.
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1. Co si myslite o agresivité pri vykonu profese zdravotnicky
zachranar?

9% 2%

26%

63%

= MUZe ohroZovat zdravi a Zivot zachranare
= P(sobi na psychiku zdchranére
= Je tfeba agresi predchézet, kdy? tomu nejde jinak volat PCR

» Faktor kterému se nedd vyhnout, je potfeba se s ni vyrovnat

Obrazek 1 - Graf: Co si myslite o agresivité pri vykonu profese zdravotnicky zachranai-?

Tabulka 2 - Kolikrat, za dobu studia, jste se setkal/a s agresivnim pacientem na praxi? (vyjadri v
procentech)

Odpovédi respondenti A;’:::ll:::u Réeel:l;:::tu
Nesetkal 6 13 %
Ve 3% 10 22 %
V5% 14 30 %
V10 % 4 9%
V15 % 4 9%
Ve 20 % 8 17 %
Celkem 46 100 %

Studenti programu zdravotnického zachranatstvi béhem studia absolvuji 1480 hodin praktické
vyuky, béhem které navstévuji lizkové i1 ambulantni oddéleni v ramci nemocnice,
tak i vyjezdové pracovisté ZZS. S agresivnim pacientem se pii své praxi za dobu studia
nesetkalo 13 % respondentt, 87 % z nich se s n&jakou formou agrese setkalo. Po dobu praxe
se 22 % studentt setkalo s agresivnim pacientem ve 3 % sluzeb, 30 % v 5 % sluzeb, 9 %
v 10 % sluzeb, 9 % v 15 % sluzeb a 17 % ve 20 % sluzeb denné. Je tedy ziejmé, ze agresivita

neni ndhodny jev, ale vyskytuje se nejen ve vysoké mifte.



2. Kolikrat, za dobu studia, jste se setkal/a s agresivnim

pacientem na praxi?

35%
30%

30%

25% 22%

20%

o
15% 13%
9%
10%

5%

0%

Nesetkal Ve 3% V5% V 10%

Obrazek 2 - Graf: Kolikrat, za dobu studia, jste se setkal/a s agresivnim pacientem na praxi?

(vyjadri v procentech)

V 15%

9%

Ve

Tabulka 3 - Setkavate se s agresivitou ¢astéji pfi praxi na ZZS nebo v nemocnici?

17%

20%

« 3 o Absolutni | Relativni
Odpovédi respondentu Cetnost Cetnost
7S 25 54 %
Nemocnice 21 46 %
Celkem 46 100 %

Z odpovédi na tuto otdzku je ziejmé, Ze se studenti setkavali na praxi s vyssi agresivitou

pfi sluzb€ na ZZS nez v nemocnici, i kdyZ rozdil ¢ini pouze 8 %.

Tabulka 4 - Jak ¢asto jste pFiSel/a do kontaktu s agresivnim pacientem?

Odpovédi respondenti A;)est(:nl(l)lsttm Réeel:‘;:::tn
Jednou tydné 8 17 %
Jednou mési¢né 21 46 %
Jednou za tii mésice 11 24 %
Nikdy 6 13 %
Celkem 46 100 %
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S agresivnim pacientem se pii své praxi setkalo 87 % studentd, a to Sruznou cetnosti.
Jednou tydné 17 %, jednou mési¢né 46 %, jednou za tii mésice 24 %. Po dobu své praxe

se s agresivnim pacientem nikdy nesetkalo 13 % studentd.

4. Jak Casto jste prisel/a do kontaktu s agresivnim pacientem?

0%
13% 17%

~

= Jednou tydné = Jednou mesicné = Jednou za tfi mésice = Nikdy = Jiné

Obrazek 3 - Graf: Jak ¢asto jste priSel/a do kontaktu s agresivnim pacientem?

Tabulka 5 - O jaky typ agrese se nej¢astéji jednalo?

Odpovédi respondentii A;’est(:ll:::“ Réeel:l;::;?l
Fyzicky 4 10 %
Verbalni 36 90 %
Celkem 40 100 %

Nejfrekventovanéjs§im typem agrese vici ZZS byla agrese verbalni, slovni utok (90 %),
fyzicka agrese tvorila 10 %. VétSinou se jednalo o udery rukou, pfedmétem, kopnuti, Skrabance.

Zadny student v ramci tohoto zranéni nebyl v pracovni neschopnosti.



Tabulka 6 - U jakého pohlavi jste se s agresi ¢astéji setkal/a?

Odpovédi respondenti Aébest(:ll::tm Réeeltalf(l)‘;?l
Muz 40 87 %
Zena 6 13 %
Celkem 46 100 %

NejcastéjSimi Gto¢niky jsou muzi (87 %), S agresi uto¢icich Zen se setkalo 13 % studentd,

presto jsou utoky Zen stale Castéjsi a zvysuje se 1 jejich intenzita.

Tabulka 7 - Kdo je dle Vasich zkuSenosti nej¢astéji agresorem?

Odpovédi respondenti A;’::::::“ Réeelfnt(l)‘:tu
Pacient 35 88 %
Rodinny ptislusnik pacienta 5 12 %
Jiné 0 0%
Celkem 40 100 %

Podle zkuSenosti studentil je nejcastéji agresorem pacient sam (88 %), rodinného piislusnika

oznacilo za nejcastéjsiho agresora 12 % dotazanych respondentt.

Tabulka 8 - Ktefi pacienti byli nejvice agresivni?

« 1e o Absolutni | Relativni
Odpovédi respondentii Cetnost Cetnost
Pod vlivem alkoholu 24 60 %
Pod vlivem drog 6 15 %
Psychiatri¢ti pacienti 8 20 %
Osoby s mentalnim postiZzenim 0 0%
Jiné 2 5%
Celkem 40 100 %

Studenti uvadi, Ze agresofi byli nej¢astéji pod vlivem alkoholu (60 %) nebo omamnych latek
(15 %), kteri diky jim nemaji zadné zabrany. Podle zkusSenosti student byli hodné agresivni
I psychiatricti pacienti (20 %) a lidé diichodového véku (2 %). Nikdo ze studentd se nesetkal

s agresivni mentaln¢ postiZzenou 0sobou.
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8. Ktefi pacienti byli nejvice agresivni?

0% 5%

60%
15%

= Pod vlivem alkoholu = Pod vlivem drog
m Psychiatricti pacienti ® Osoby s mentdlnim postizenim
m Jiné

Obrazek 4 - Graf: Ktefi pacienti byli nejvice agresivni?

Tabulka 9 - Jaky je, podle Vaseho nazoru, nejéastéjsi divod pro napadeni zichranare pacientem?

Odpovédi respondentii A;’est(::sttm Réeel:;t(l)\;ltu
Pocit pozdniho ptijezdu ZZS 5) 11 %
Odmita 1é¢bu nebo zplisob 1écby 2 4%
Nevhodna komunikace ¢i chovéni zdravotnikli 2 4%
Psychiatrické onemocnéni 3 7%
Nasili je projev hnévu 1 2%
Opilost 20 43 %
Vliv drog 13 28 %
Poruchy védomi z jinych divodt 0 0%
Celkem 46 100 %

o 24

Otazka se tykala nejcastéjSiho divodu napadeni zachranafe pacientem. Nejvice odpoveédi
se piiklanélo k opilosti pacientt a vlivu drog, uvedlo 71 % studenti, pocit pozdniho pfijezdu
zachranné sluzby* uvedlo 5 studentt (11 %), pacient odmita zpusob 1é¢by nebo 1é¢bu samu
(4 %), nevhodna komunikace ¢i chovani zdravotnikti (4 %), psychiatrické onemocnéni pacienta

(7 %), nasili je projevem hnévu (2 %), poruchy védomi (0 %).
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9. Jaky je podle Vaseho nazoru, nejcastéjsi dlivod pro
napadeni zachranare pacientem?

0%

11%

7%

2%

44%

Pocit pozdniho pfijezdu ZZS = Odmitd lécbu nebo zpUsob lécby

= Nevhodna komunikace ¢i chovani zdravotnikd m Psychiatrické onemocnéni
= Nasili je projevem agrese = Opilost

Vliv drog Poruchy védomi z jinych davod(

Obrazek 5 - Graf: Jaky je podle Vaseho nazoru, nejc¢astéjsi diivod pro napadeni zachranaie pacientem?

Tabulka 10 - Jakym zpiisobem dokaZete nejcastéji zvladnout agresivniho pacienta v ramci praxe na ZZS?

Odpovédi respondentii A;)est(:ll:::“ Réeelfnt (l)‘:tu
Fyzickym nasilim (Sebeobrana, chvaty) 2 5%
Komunikaci 31 78 %
Medikace 3 8%
Za pomoci PCR 4 10 %
Jiné 0 0%
Celkem 40 100 %

V ramci praxe studenti preferuji zvladnuti agresivniho pacienta formu komunikace,

domluvou s pacientem (78 %). Fyzickou obranu a sebeobranu by vyuzilo 5 % studentt,

tlumici 1éky 8 % a o spolupraci s PCR by pozadalo 10 % studentt.
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10. Jakym zpUsobem dokdZete nejcastéji zvladnout
agresivniho pacienta v ramci praxe na ZZS?

10% 0% 5%

78%

= Fyzickym nésilim (sebeobrana, chvaty) = Komunikaci = Medikace = Za pomoci PCR = Jiné

Obrazek 6 - Graf: Jakym zpisobem dokaZete nejéastéji zvladnout agresivniho pacienta v ramci praxe
na ZZS?

Tabulka 11 - Prosel/$la jste jinou formou vzdélani v oblasti jednani s agresivnimi pacienty nez v ramci
svého studia na VS?

“ 1 o Absolutni | Relativni
Odpovédi respondenti Cetnost Cetnost
Ano 19 41 %
Ne 27 59 %
Celkem 46 100 %

Vétsina studentt (59 %) v oblasti jednani s agresivnim pacientem prosla formou vzdélavani

pouze v ramci studia na VS, 41 % se vzdélavalo i v jinych formach vzdélavani.
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Tabulka 12 - Co by pomohlo pro ochranu zdravotnickych zachranaia dle vaseho nazoru? (vice moZnosti)

Odpovédi respondenti A;)est(:ll:sttm Réeeltalf(l)\;ltn
Zmenit status na vefejného Cinitele 10 16 %
Zavedeni vyssich trestd pro agresora 20 32 %
Ochrana zachranare v zdkon¢ 22 35%
Povinny kurz sebeobrany 2 3%
Castgjsi vyuka komunikace a sebeobrany béhem studia 4 6 %
Naucit zachranaie komunikovat 2 3%
Lepsi vychova lidi od détstvi 3 5%
Celkem 63 100 %

Podle nazort studentii by pomohly pro ochranu zachranaiii predevsim jejich ochrana v zakoné
a zavedeni vyS8ich trestil pro agresora, to si mysli 67 % studentli. Na tfetim mist€ uvadéji zménu
statusu zachranare na vefejné¢ho Cinitele (16 %) a zbylych 14 % tvoii kurz sebeobrany,

vyuka komunikace béhem studia, lepsi vychova lidi od détstvi.

12. Co by pomohlo pro ochranu zdravotnickych zachranari
dle tvého nazoru?

35%

35% 32%
30%
25%
20%
16%
15%
0,
10% 6%
5%
5% 3% 3%
(]
0%
Zmeénit Zavedeni Ochrana  Povinny kurz Castéjsi Naucit Lepsi
status vyssich zachranarev sebeobrany vyuka zachranare vychova lidi
zachranafe  trestd pro zakoné komunikace komunikovat od détstvi
na verejného  agresora a
Cinitele sebeobrany
béhem
studia

Obrazek 7 - Graf: Co by pomohlo pro ochranu zdravotnickych zichranaia dle vaseho nazoru?
(vice moZnosti)
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Tabulka 13 - Povazoval/a byste za nutné zavedeni kurzu soustavného vzdélavani ZZ v komunikaci
a dovednostech agresivitu nevyvolavat, ndcvik komunikacénich technik s agresivnim pacientem vcetné

praktickych modelovych situaci?

Odpovédi respondenti A;)est(:ll:sttm jo::;?
Ano 40 87 %
Ne 6 13 %
Celkem 46 100 %

Velka vétsina studentl (87 %) povazuje za nutné a velice prospésné soustavné se vzdélavat
v komunikaci, dovednostech a postupech pifi jednani s agresivnim pacientem vcetné

modelovych situaci.

Tabulka 14 - V jaké situaci, pFi jakych okolnostech, se s agresivitou pacient zdravotnicti zachranaii
nejcastéji setkavaji?

Odpovédi respondentii A;)est(:ll:sttm R;::‘J:)‘;Itu
Domaci nasili 1 2%
Zasahy v klubech a hospodach 11 24 %
Spatna komunikace 5 11%
Intoxikace (alkohol, drogy) 23 50 %
Nemohu posoudit 6 13 %
Celkem 46 100 %

Zdravotni¢ti zachranaii se dle respondentti setkavaji S agresivitou pacientli nejcastéji
pii intoxikaci alkoholem nebo drogami (50 %), pti zasazich v hospodach a klubech (24 %),
vliv spatné komunikace (11 %) a 2 % tvoti domaci nasili. Nedokazalo posoudit 13 % studentt,

to jsou ti, ktefi uvadeéli, Ze se s agresivnim pacientem nesetkali.
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14. V jaké situaci, pfi jakych okolnostech, se s agresivitou
pacientl zdravotnicti zachranari nejcastéji setkavaji?

13%

Domaci nasili

= Intoxikace (alkohol, drogy) = Nemohu posoudit

Obrazek 8 - Graf: V jaké situaci, p¥i jakych okolnostech, se s agresivitou pacienti zdravotni¢ti zachranari

nejcastéji setkavaji?

2%

11%

= Zasahy v klubech a hospodach = Spatnd komunikace

Tabulka 15 - Uved’te priklad dobie zvladnuté agrese zdravotnikem. (z praxe)

Odpovédi respondenti A;)est(:ll:sttm Réeelf;:)‘:tu
Spoluprace posadky 2 5%
Setrvani v bezpedi do piijezdu PCR 5 13 %
Klidna komunikace 23 58 %
Rozptyleni strachu a uzkosti pacienta 7 18 %
Podani sedace 3 8 %
Celkem 40 100 %

Jako piiklad dobie zvladnuté agrese pacienta uvedlo 23 studenti (58 %) klidnou komunikaci,
7 studentl (18 %) rozptyleni strachu a tzkosti pacienta, v 5 ptipadech (13 %) zlstala posadka
do piijezdu PCR v bezpeéi, 3 fesili situaci podanim sedace (8 %) a 2 studenti (5 %) uvedli
dobrou spolupraci posadky.
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15. Uvedte priklad dobre zvladnuté agrese zdravotnikem.

(z praxe)
7,5% 5,0%
12,5%
17,5%
57,5%
Spoluprace posadky ® Setrvani v bezpedi do prijezdu PCR
= Klidna komunikace m Rozptyleni strachu a Uzkosti pacienta

m Podani sedace

Obrazek 9 - Graf: Uved’te priklad dobie zvladnuté agrese zdravotnikem. (z praxe)

Tabulka 16 - Uved’te priklad $patné zvladnuté agrese zdravotnikem. (z praxe)

Odpovédi respondentii A;)est(:ll:sttm Réeelfnt:)‘:tu
Pouziti verbalni agrese 24 60 %
Nezvladnuti emoci 8 20 %
Snizovani lidské dastojnosti 3 8 %
Sedace 5 13 %
Celkem 40 100 %

Jako ptiklad Spatn¢ zvladnuté agrese pacienta uvedlo 24 studentti (60 %) pouziti verbalni agrese
ze strany zdravotnika, nezvladnuti emoci uvedlo 8 studentt (20 %), v 5 ptipadech (13 %)

byla pouzita sedace a 3 studenti (8 %) fesili agresi snizenim lidské dastojnosti.



16. Uvedte priklad Spatné zvladnuté agrese zdravotnikem.
(z praxe)

12,5%

20,0% 60,0%

= Pouziti verbalni agrese = Nezvladnuti emoci = Snizovani lidské distojnosti = Sedace

Obrazek 10 - Graf: Uved’te piiklad §patné zvladnuté agrese zdravotnikem. (z praxe)

Tabulka 17 - Jaké je VaSe pohlavi?

Odpovédi respondentii A;’est(:;l:tm R;:z:;:tu
Muz 23 50 %
Zena 23 50 %
Jiné 0 0%
Celkem 46 100 %

V této otazce jsem se ptal na pohlavi ucastniki dotaznikového Setieni. Zucastnilo se ho

50 % muzi a 50 % Zen.
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Tabulka 18 - Kolik Vam je let?

Odpovédi respondenti A;)est(:ll:sttm Réeeltalf(l)\;ltn
20 let 1 2%
21 let 17 37%
22 let 19 41 %
23 let 3 7%
24 let 4 9%
25 let 1 2%
43 let 1 2%
Celkem 46 100 %

Zajimavy je 1 soubor ucastniki dotaznikového Setfeni,
od 20 do 43 let. Uastnici od 20 do 25 let tvoii 98 % celého souboru. Z toho je tedy ziejmé,
ze vzhledem k jejich véku nebudou mit jesté priliS zkuSenosti se zvladanim agresivnich
pacienttl, ale téméf vSichni studenti povazuji za velmi prospé$né se v této oblasti soustavné

vzdélavat.

45%
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35%

30%
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15%

10%

5%

0%

18. Kolik Vam je let?

41%

37%
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20 let 21 let 22 let 23 let

Obrazek 11 - Graf: Kolik Vam je let?
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3 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit postoje studentti oboru Zdravotnické zachranarstvi
k agresi pacienti, kdy jim byly poloZzeny otazky formou dotaznikového Setieni,

které zmapovaly jejich zkuSenosti a nazory k této problematice.

PO 1: Zjistit, kolik studenti a jak ¢asto se v pribéhu své praxe setkalo

s agresivnimi pacienty?

PO 2: Zjistit jaka je charakteristika agresivniho pacienta, zpilisoby agrese,

diivody napadeni, ktefi pacienti jsou nejcastéji agresivni.

PO 3: Zjistit zajem o dalSi vzdélavani student, co povaZuji studenti za prospésné

a jaky maji nazor na prevenci a ochranu zachranar.

PO 1: Zjistit, kolik studenti a jak c¢asto se v prubéhu své praxe setkalo

s agresivnimi pacienty?

Praktickd cast se tykala kvantitativniho prizkumu pomoci dotazniku, ktery obsahoval
18 otazek. Prizkumny vzorek tvofila polovina muzi a polovina zen. Z toho by se dalo
predpokladat, ze profese zdravotnicky zachranat zacind byt genderové vyvazenéjsi nez diive.
Pfi porovnani s bakalarskou praci Kamasoveé (2015), ktera se rovnéz zabyva problematikou
agrese pacientli na posadky zdravotnické zachranné sluzby, se jejiho prizkumu zcastnilo

56,7 % muza a 42,3 % zen.

Prvni ¢ast dotazniku, 1. aZ 10. otazka se zabyva agresivitou pacientll vii¢i posadkam ZZS.
Vysledky studentl jsou porovnavany s vyzkumem provedenym Vroce 2017 Komorou
zachranail, prezentovanym Jaroslavem Pekarou. Zpracovanim dat bylo zjisténo, ze 100 %
studentli si mysli, Ze se nelze agresivit¢ Vvyhnout. Tento ndzor zastdvd také Pekara.
Agresivita mize ohrozovat zdravi a zZivot zachranafe a je nutné ji pfedchazet. S agresivnim
pacientem se pii své praxi nikdy nesetkalo pouze 13 % studentti, opac¢nou zkusenost ma zbylych
87 % studentl. Z grafu 4 je patrné, Ze se studenti setkavali s agresivnimi pacienty s riznou
cetnosti. Po dobu praxe, ktera je béhem studia v rozmezi 1480 hodin, se 22 % studentti setkalo
s agresivnim pacientem ve 3 % sluzeb, 30 % v 5 % sluzeb, 9 % v 10 % sluzeb,

9% v 15 % sluzeb a 17 % ve 20 % sluzeb denné. Je tedy ziejmé, Ze agresivita neni nahodny jev,

44



ale vyskytuje se ve vysoké mife. Jednou tydn¢ se sagresivnim pacientem setkalo

17 % respondenttl, jednou mésicné 46 %, jednou za tii mésice 24 %.

PO 2: Zjistit jaka je charakteristika agresivniho pacienta, zpusoby agrese,

divody napadeni, ktefi pacienti jsou nejcastéji agresivni.

V otazce €. 5, 6, 7, 8 se zabyvali typy a divody agrese, se kterou se v prib¢hu praxe setkali
aagresory. V90 % pfipadi se jednalo o slovni agresi, kterd se projevovala, kiikem,
vyhrozovanim, vulgadrnimi nadavkami apod. Zbytek studentii zazilo agresi fyzickou.
Pracovni skupina Pekary ve vyzkumu z roku 2017 dosla k zavéru, ze z forem dominovalo
verbalni nasili (80 %), fyzické ttoky tvorily 20 %. V prizkumu studenti doslo ke zvyseni
verbalni agrese (90 %) a sniZeni agrese fyzické (10 %). VétSinou se jednalo o udery rukou,
predmétem, kopnuti, $krabance. Zadny student v ramci tohoto poranéni nebyl fyzicky zranén.
Z toho vyplyva, ze agresivita pacienttl viici ZZS je znacné vysoka. Podle odpovédi respondentti
jsou vice agresivni muzi (87 %) nez zeny (13 %). Agresofi byli nejcastéji pod vlivem alkoholu
(60 %). Vliv alkoholu na agresivitu a nasilné chovani potvrzuje i Latalova, vliv drog spojeny
s agresivitou Seblova. Podle zkusenosti studentil byli dale pomérné agresivni i psychiatriéti
pacienti (20 %) a v mensi mife lidé dichodového véku (2 %). Nikdo ze studentd se nesetkal
s agresivni mentalné postizenou osobou. Nejvice agresivni byli samotni pacienti (88 %),
ve 12 % rodinni pfislusnici pacientt, ktefi ze strachu o své blizké verbaln€ opakované atakovali
personal a dozadovali se rychlého oSetfeni a okamzitych informaci. Dochazelo tak k vyvolani
nechténé atmosféry. To jsou vSak béZné situace, kterym se studenti na praxi snazili predchazet
poskytnutim dostatecnych informaci, vysvétlovanim, ochotnym, klidnym a vlidnym pfistupem.
Pekara (2017) ve vyzkumu zaroven uvadi, Ze tendence agresivnich projevl ze strany pacient
nebo jejich pfibuznych vici zdravotnikiim narGstd a nasilné c¢iny nabyvaji ¢im dal
agresivnéjsiho charakteru. Otazka ¢. 9 se tykala nejcastéjsiho diivodu napadeni zachranaie
pacientem. Nejvice odpovédi se priklanélo k opilosti pacientt a vlivu drog,
uvedlo 71 % studentti, pocit pozdniho pfijezdu zachranné sluzby uvedlo 11 % studentt,
pacient odmita zptusob 1éCby nebo 1é¢bu samu (4 %), nevhodna komunikace ¢i chovani
zdravotnikd (4 %), psychiatrické onemocnéni pacienta (7 %), nasili je projevem hnévu
(2 %). V otazce ¢. 10 se studenti vyjadiovali jakym zptusobem dokazi nejcastéji zvladnout
agresivniho pacienta v ramci praxe na ZZS. Domluvou s pacientem (78 %), fyzickou obranu
a sebeobranu by vyuzilo 5 % studenttl, tlumici 1éky 8 % a o spolupraci s PCR by pozadalo

10 % studentd. Nelze jednoznacné urcit, jaka forma zvladnuti agresivniho pacienta
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bude pouzita, vzdy bude zaleZet na situaci a intenzité utoku. Studenti kladli hlavné ddraz
na domluvu s pacientem, stejné tak, jako Andrsov4, ktera zdliraziiuje diikladny rozhovor,

vlidny pfistup a empaticka komunikace.

PO 3: Zjistit zajem o dalsi vzdélavani studentii, co povazuji studenti za prospésné

a jaky maji nazor na prevenci a ochranu zachranari.

V otazce ¢. 11 az 14 se studenti vyjadfovali k otdzce jiné formy vzdélavani v jednani
s agresivnim pacientem neZ v ramci studia na VS. Vétsina studentdl (59 %) prosla formou
vzd&lavani pouze v ramci studia na VS, 41 % se vzdélavalo i v jinych formach vzdélavani,
nebylo uvedeno v jakych. Nicméné 87 % studentll povazuje za nutné soustavné vzdélavani ZZ
v komunikaci a dovednostech agresivitu nevyvolavat a nacvik komunika¢nich technik
s agresivnim pacientem vcetné praktickych modelovych situaci. Studenti se vyjadfovali
I k otazce, co by pomohlo k prevenci a ochrané zachranaid. Uvadéli predevsim jejich ochranu
v zakon¢ a zavedeni vysSich trestl pro agresora, to si mysli 67 % studentd, zménu statusu
zachranafe na vetejn¢ho Cinitele (16 %) a zbylych 14 % zvolilo odpovéd’ absolvovani
kurz sebeobrany, vyuka komunikace béhem studia, lepsi vychova lidi od détstvi. V otazce ¢. 15
m¢éli uvést priklad dobie zvladnuté agrese pacienta, 23 studentti (58 %) klidnou komunikaci,
7 studentli (18 %) rozptyleni strachu a tizkosti pacienta, v 5 ptipadech (13 %), zlistala posadka
do piijezdu PCR v bezpedi, 3 fesili situaci podanim sedace (8 %) a 2 studenti (5 %) uvedli
dobrou spolupraci posadky. V otazce ¢. 16 studenti uvadéli ptiklady Spatn€ zvladnuté agrese
pacienta. S verbalni agresi ze strany zdravotnika se setkalo 24 studentl. Pouziti sedace
uvedlo 5 studenti. Dale 3 studenti uvedli $patn¢ zvladnutou agresi snizenim lidské dustojnosti.

24

slovni agresi nebo fyzické napadeni pacienta.

Posledni dvé otdzky se =zabyvaji pohlavim respondenti a vékovym slozenim.
Prizkumu se zic¢astnilo polovina muzt a polovina zen, kdy mohu konstatovat, ze tyto pocty
neodpovidaji skutecnému slozeni posadek ZZS, kde vzhledem i1 k fyzické narocnosti
prevladaji muzi. Zajimavy je 1 soubor ucastnikli dotaznikového Setteni, kterého se zucastnily
osoby od 20 do 43 let. Ugastnici od 20 do 25 let tvoti 98 % celého souboru. Z toho je tedy

zifejmé, Ze vzhledem k jejich ve€ku nebudou mit jesté piili§ zkuSenosti se zvladanim agresivnich
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pacientli, ale tém¢t vSichni studenti povazuji za velmi prospéSné se v této oblasti soustavné

vzdélavat.

Prvnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, kolik studentii a jak Casto se v pribéhu své praxe
setkalo s agresivnimi pacienty? Pfedpoklad, Ze se s agresivnim pacientem pii své praxi setkala
vétsSina student byl potvrzen. Respondenti uvedli, Ze se jich setkalo v pribéhu své praxe
s agresivitou pacientii 87 %. Kamasova (2015) ve své praci uvadi 77 %. Porovnanim téchto
dvou prizkum je patrné, Ze agresivita pacientil vzrista. Jednou tydné 17 %, jednou mési¢né

46 %, jednou za tfi mésice 24 %.

Druhym cilem bylo zjistit, jakd je charakteristika agresivniho pacienta, zplisoby agrese,
divody napadeni, ktefi pacienti jsou nejCastéji agresivni. Studenti charakterizovali
agresivniho pacienta, kterym byli c¢astéji muzi nez ZzZeny, Casto pod vlivem alkoholu,
omamnych latek, siln¢ byla =zastoupena agrese verbalni, fyzickd agrese minimaln¢.
Agresorem byli pfevazné sami pacienti, nékdy byli agresivni i rodinni pfislu$nici pacientd,
kteti ze strachu o své blizké verbalné opakované atakovali personal, dozadovali se rychlého
postupu a okamzitych informaci. Dochazelo tak k vyvolani nechténé atmosféry. To jsou vSak
bézné situace, kterym se studenti na praxi snazili predchazet poskytnutim dostatecnych

informaci, vysvétlovanim, ochotnym, klidnym a vlidnym ptistupem. Druhy cil byl splnén.

Tfetim cilem bylo zmapovat zdjem o dalS$i vzd€lavani studenti, co povazuji studenti
za prospésné a jaky maji nazor na prevenci a ochranu zachranaid. Studenti povazuji za velmi
prospésné vzdélavaci seminaie ve spolupraci se specialisty z oboru psychologie a komunikace
spojené s praktickymi modelovymi situacemi s cilem naucit zachranafe Iépe eticky jednat
S riznymi typy agresivnich pacientd. Naucit ZZ zvladat komunikaéni techniky pti riznych
slozitych situacich, které mohou pfi vykonu povolani zdravotnického zichranafe nastat.
V moznostech obrany proti agresorovi by méli byt ZZ vzdélavani v seminéfich jak na VS,
tak ve vzdélavacich a vycvikovych stiediscich ZZS v pribéhu celého pracovniho zatazeni.
Kprevenci a ochran€¢ zachranaii studenti uvedli, Ze legislativa neni dostatecna,
zdravotni zachranaii mohou byt sami ohrozeni na Zivoté a na zdravi. Zménit status zachranafi
na vefejného Cinitele, tedy status, jaky maji policisté a hasici, by asi podle studentii pfimo
Vv terénu nepomohlo. VéEtsi U¢inek by mohla mit ochrana v zdkoné a ptipadné zavedeni
vySSich trestli pro agresory. Eliminovat utok na zachrandfe mohou i na tisnové lince 155,

pokud vyhodnoti uz na zaklad¢ informaci z volani, ze jde o problematického pacienta.

Sami pozadaji o souCinnost policii, aby byla zabezpeCena ochrana posadky.
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Ne vzdy vSak lze uz ptimo =z telefonatu zjistit, zda situace bude eskalovat smérem

k fyzickému utoku. Ttetiho cile bylo dosazeno.
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4 ZAVER
Bakalarska prace je vénovana tématu postoje studentli oboru zdravotnicky zachranar k agresi

pacientl. Je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast.

Teoretickd cast vysvétluje zdkladni pojmy agrese, agresivity, druhy pficiny, projevy,
priciny agresivniho chovani vici ¢lenim ZZS, zakladni principy zvladnuti agrese, metody

zvladani agrese, agresi pacienta vyvolanou neprofesionalnim chovanim ¢lent ZZS.

V praktické ¢asti analyzuji postoje studentil oboru zdravotnické zachranaistvi k agresi pacientt,
které ziskali v prubéhu svych praxi. Prizkum byl provadén rozeslanim odkazu dotazniku,
ktery byl vytvofen pomoci Google formulafe. Dotazniky (Pfiloha A) byli rozeslany pomoci
komunikac¢ni socidlni sit¢ mezi studenty FZS UPCE. Pro co nejvétsi pocet postojlii studentl
byla vyuzita i papirova forma. Vzhledem k povaze zkoumaného jevu byla zvolena kvantitativni
metoda dotazovani. Dotaznik obsahuje osmnact otazek. V praktické Casti byly stanoveny

nasledujici tfi cile:

PO 1: Zjistit, kolik studenti a jak c¢asto se v prubéhu své praxe setkalo

s agresivnimi pacienty?

PO 2: Zjistit, jaka je charakteristika agresivniho pacienta, zpisoby agrese,

diivody napadeni, ktefi pacienti jsou nejcastéji agresivni.

PO 3: Zjistit zajem o dalSi vzdélavani studentii, co povazuji studenti za prospéSné

a jaky maji nazor na prevenci a ochranu zachranari.

Na zékladé téchto cilii bylo zjisténo, Ze se v pritbéhu svych praxi setkalo s agresivnimi jedinci
vice jak tfi ctvrtiny ZZ, a to s rUznou Cetnosti. Nejcastéji, v polovin¢ piipadu,
dochazelo k Gitokiim jednou za mésic. V prevazné vétsiné byli agresory sami pacienti,
ojedinéle rodinni piislusnici. Nej€astéji agresoii uto€ili verbalng, desetina pacientl fyzicky.
Necast¢jsim diivodem k napadeni zachranaia byl vliv alkoholu a omamnych latek. Na otazku,
jakym zplsobem by studenti dokazali zvladnout agresivniho pacienta odpovédélo tii Ctvrtiny
zachranaift domluvou, fyzickou obranu a sebeobranu by vyuzilo né€kolik malo studentt,
tlumici léky by podala desetina studentll a ospolupraci s PCR by pozadalo také
desetina studenti. Nelze jednozna¢né urcit, jaka forma zvladnuti agresivniho pacienta

bude pouzita, vzdy bude zalezet na situaci a intenzité titoku.
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Vice jak polovin¢ studentli se dostalo vzd€lavani zachranaiti v jednani s agresivnim pacientem
pouze v ramci studia na VS. Nicméné téméf vichni studenti povazuji za prospdsné soustavné
vzdélavani ZZ v komunikaci vcetné praktického zvladani krizovych situaci, a to i v ramci
celozivotniho vzdélavani. Pii soucasném stavu spolecnosti méa agrese stoupajici tendenci
a studenti, kteii se zGcCastnili prizkumu zastavaji ndzor, ze otazku své ochrany sami zachranari
zcela nevytesi. K prevenci a ochran¢ zachranarti studenti uvadéli ochranu ZZ v zédkoné€ véetné

vyssich trestii a udéleni statutu vetrejného Cinitele.

To nejcennéjsi, co jsem zjistil vyzkumnym Setfenim je skuteCnost, ze si v naprosté vétSing
studenti uvédomuji, ze vétSin¢ agresivnich utokli ze strany pacientli 1ze Gspésné piedchazet
vhodnym pfistupem, komunikaci a chovanim zachranait. Totéz plati i pro rodinné piislusniky
a znamé pacientl, kdy vysoka davka jejich strachu a stresu a necitlivé a neprofesionalni chovani
ZZ mize byt podnétem pro jejich agresivni chovani. I v tomto piipad¢ se ukazuje dilezitost
vhodné zvoleného zplisobu komunikace nejen s pacientem, ale i ostatnimi osobami. V opravdu
nasilnych situacich vystupuje ZZ jako ob&an Ceské republiky a ma pravo na svoji obranu.
To muze byt jak uték, tak i aktivni obrana, v mnohych ptipadech i velmi dobra spoluprace
s PCR. Studenti se pii praxi presvédéili, Ze na vétsinu pacientd funguje obydejna slusnost.
ZZ by méli mit moznost dal§iho vzd€lavani v této problematice i po ukonceni studia,

protoze je V praci ZZ stale co zlepSovat.
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6 PRILOHY

Ptiloha A — Dotaznik pro respondenty
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Ptiloha A — Dotaznik pro respondenty

Vazena studentko/vaZeny studente,

jsem studentem 3.roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf na Fakult®¢ zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Obracim se na tebe s Zidosti o zodpovézeni otazek v dotazniku na téma
Postoje studentii oboru Zdravotnické zichraniistvi k agresi pacientii*, které budou
slouzit vyhradné pro moji bakalafskou praci. Dotaznik je zcela anonymni a opatfeni, kterd z
ného vyplynou, mohou byt podkladem pro zkvalitnéni prace zachranafi v budoucnu. Pfipadné
dotazy sméruj na adresu: st62252(@) student.upce.cz”

Dékuji vam piedem za vasi Géast.

Voijtéch Pilng

1. Co si mysli§ o agresivité pfi vikonu profese zdravotnicky zachranaf?
o Uvedte:....

2. Kolikrit, za dobu studia si se setkal s agresivnim pacientem na praxi?
e Pokud ano jak ¢asto: (odhadni procentudlné podle poétu praxi na kolika jsi
doposud byl)
* Ne

3. Setkavas se s agresivitou astéji pfi praxi na ZZS nebo v nemocnici?
o 778
e nemocnice

4. Jak Casto jsi pfiel/a do kontakiu s agresivnim pacientem?
¢ Kazdou sménu
e Jednou tydné
e Jednou mésiéng
o Jiné...

5. Ojaky typ agrese se nejdasté]i jednalo?
e Fyzicky
e Verbalni

6. U jakého pohlavi jsi se s agresi ¢asté&ji setkal?
s Muz
e Zena
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7. Kdo je dle vasich zkuSenosti nejéastéji agresorem?

e Pacient
e Rodinni pfisludnici pacienti
e Jini:
8. Kltefi pacienti byli nejvice agresivni?
¢ Pod vlivem alkoholu
e Pod vlivem drog
» Psychiatriti pacienti
¢ Osoby s mentalnim postizenim
e Jini:

9. Jaky je, podle vaseho nazoru nejcastéjsi duvod pro napadeni zachranafe pacientem?
Pocit pozdniho ptijezdu ZZS

Odmita lé¢bu nebo zptisob 1écby

Nevhodna komunikace ¢ nevhodné chovéni zdravotniki

Psychiatrické onemocnéni

Nasili je projev hnévu, Gzkosti, strachu

Opilost

Vliv drog

Poruchy védomi z jinych divodi

10. Jakym zptsobem dokaZete nejCastéji zvladnout agresivniho pacienta v rimci praxe na
2757

Fyzickym nasilim (sebeobrana, chvaty)

Komunikaci

Medikamenty

Jiné:

11. Prodel/3la jste jinou formou vzdélani v oblasti jednani s agresivnimi pacienty nez
v ramei svého studia na VS?
e Ano
e Ne

12. Co by pomohlo pro ochranu zdravotnickych zachranaii dle vaseho nazoru? (vice
moznosti)
e Zmgenit status zichranafe na vefejného Cinitele
e Zavedeni vysSich trestl pro agresora
* Ochrana zachranafe v zakoné
Jiné:

13. Povazoval/a byste za nuiné zavedeni kurzu soustavného vzdélavani ZZ v komunikaci
a dovednostech agresivitu nevyvolavat, nacvik komunikaénich technik s agresivnim
pacientem véetné praktickych modelovych situaci?

e Ano
e Ne
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14. V jaké situaci, pii jakych okolnostech se s agresivitou pacientti zdravotni¢ti zachranafi
nejCastéji setkavaji?
e Uvedte:

15. Uved'te piiklad dobfe zvladnuté agrese zdravotnikem. (z praxe)
16. Uved'te piiklad Spatné zvladnuté agrese zdravotnikem. (z praxe)
17. Jaké je VaSe pohlavi?
e Muz
e Zena
Jiné:

18. Kolik Vam let?
e Uvedte:
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