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Abstrakt

V této bakalaiské praci se zabyvam analyzou okolnosti ovliviiujicich fyzické
napadani posadek zdravotnické zachranné sluzby. Byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem
bylo porovnat mezi respondenty cetnost napadeni fyzického a verbdlniho. Druhym
cilem bylo zmapovat nejcastéjsi priciny fyzického napadeni posadek zdravotnické
zachranné sluzby a tfetim cilem bylo zmapovat znalosti sebeobrany respondentt.
K témto tfem cilim byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Celd prace je rozdélena na
Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na vysvétleni zdkladnich pojmu tykajici se
agrese, agresivniho jedince a jaké zname formy agresivniho chovani. Déle se zabyvam
obsahlejsimi kapitolami, jako jsou pfiCiny agresivniho chovani, které jsem rozdélila do
nékolika skupin. Nasledné se také snazim popsat princip napadeni. Dulezitou kapitolou
jsou pravidla komunikace a jednani s agresivni osobou, ¢emu by méli clenové posadek
vénovat pozornost a také Cemu se vyvarovat. V této kapitole uvadim i odliSnosti
komunikace s vybranymi typy agresivnich jedincl. V zav€ru jsou popsany moznosti
zpacifikovani agresivni osoby a pravni sebeobrana posadek.

Vyzkumnou ¢ast tvoii zpracované vysledky dotaznikii vyplnéné cleny posadek
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoc¢eského a Moravskoslezského kraje, kterych bylo
dohromady 52. Dalsi casti jsou vysledky polostrukturovanych rozhovort, které mi
poskytli 4 zdravotniCti zachranafi pracujici v Moravskoslezském kraji. Cilem bylo
vybrat takové respondenty, ktefi se setkali s napadenim at’ uz verbalnim ¢i fyzickym,
v ptipadé rozhovorl se jednalo pouze o respondenty, kteti zaZzili fyzické napadeni.
Rozmezi praxe, kterou za sebou respondenti maji, je od nékolika malo let az po desitky
rokl. Dotazniky vypliovali fidi€i, zdravotniCti zachranafi i lékafi, pracujici na ZZS.
Vysledky dotaznikli byly zaznamenany do graft a vysledky rozhovorti sumarizovany.

Z vyzkumu vyplynulo u prvni vyzkumné otazky: jaka je nejCastéjsi forma napadeni
— verbalni ¢i fyzickd, Ze nejCastéji se jednd o verbalni napadeni, se kterym se
respondenti setkali béhem ptipadli s agresivni osobou, nejbéznéji. Fyzické napadeni

neni tak casté a mnohdy mu verbalni Gtok ptedchazi. U druhé vyzkumné otazky: jaka je



nejcastéjsi pricina fyzického napadeni posadek ZZS, jsem zjistila, Ze Utoc¢nici jsou
nejcastéji pod vlivem alkoholu. Na druhém misté jsou osoby s psychickymi poruchami.
Treti vyzkumna otdzka: jak jsou respondenti znali postupli sebeobrany pii fyzickém
napadeni, nam ukézala, Ze asi polovina respondentli neprosla Skolenim v komunikaci
s agresivni osobou, tudiz neznaji spravné postupy, pouze vychéazeji ze zkuSenosti.
Kurzem sebeobrany neprosla vétSina z nich. Kladnym ukazatelem je ovSem to, Ze témét
viichni si k ptipadim s agresivni osobou volaji pomoc Policie CR. Tudiz z této
vyzkumné otazky vyplyva, Ze respondenti jsou znali postupti sebeobrany nedostatecné.

VéEfim, Ze odborna piiprava ¢lenii posadek ZZS je dostatecna, avSak se zapomind na
situace, kdy muze dojit az k ohrozeni Zzivota nc¢koho z posadky, jestlize nebude
postupovano podle urcitych pravidel. V komunikaci a jedndni s agresivni osobou by
nemél nikdo spoléhat na to, Ze situaci vyfesi aniz by véd¢l jak se v dané chvili chovat a
jak k takové osob¢ pristupovat. Myslim si, ze by se mélo vice zamétit na komunikaci
s agresivni osobou a také na sebeobranu v téchto situacich pfi studiu na Skole, ktera nas
ma k tomuto povolani pfipravit a také v zaméstnani.

Vysledky mohou ¢lenové posadek ZZS vyuzit k motivaci ke zdokonalovani a také

k ptehledu nej€astéjsich pticin utoki, se kterymi by se mohli setkat.



Abstract

This bachelor thesis deals with the analysis of the circumstances affecting physical
assaults of medical emergency service (EMS) crews. Three objectives have been
established. The first objective was to compare the frequency of physical and verbal
assaults among the respondents. The second objective was to map out the most common
causes of physical assaults of the EMS crews and the third objective was to map out the
respondents’ knowledge of self-defence. Three research questions were established
along with these three objectives. The entire work is divided into a theoretical part and a
practical part.

In the theoretical part, I focused on the explanation of basic concepts relating to
aggression, aggressive individuals and known forms of aggressive behavior.
Furthermore, I addressed chapters such as the causes of aggressive behavior, which I
split into several groups. Then I also tried to describe the principle of an assault. An
important chapter is the rules of communication and negotiation with an aggressive
person, what should crew members pay attention to, and also what to avoid. In this
chapter, I describe the differences of communication with selected types of aggressive
individuals. The conclusion describes the options of pacifying aggressive persons and
legal self-defence.

The research part consists of the processed results of the questionnaires filled out
by EMS crew members of South Bohemian and Moravian-Silesian region, 52 of them
in total. The other part consists of the results of the semi-structured interviews provided
to me by 4 paramedics working in Moravian-Silesian region. The aim was to choose
such respondents who came across assaults, whether verbal or physical. In the case of
the interviews, the only respondents were those who had experienced physical assault.
The extent of practice the respondents have is ranging from a few years to tens of years.
The questionnaires were filled out by drivers, paramedics and doctors, working at the
EMS. The results of the questionnaires were recorded in graphs and the results of the

interviews were summarized.



The research of the first research question: what is the most common form of attack
— verbal or physical, revealed that most often it is verbal assault, which respondents
encountered during cases with aggressive persons most commonly. Physical assault is
not so frequent and is often preceded by verbal assault. The second research questions:
what is the most common cause of physical assault of EMS crews, revealed that the
attackers are most often under the influence of alcohol. People with mental disorders
were in the second place. The third research question: how are the respondents aware of
the practices of self-defence during physical assault, has shown that about half of the
respondents did not have training in communication with aggressive persons, therefore
they don't know the proper procedures, and proceed from their experience. Most of
them did not attend a self-defence course. A positive indicator, however, is that almost
all of the paramedics contact the Police of the Czech Republic when dealing with an
aggressive person. Therefore this research question shows that the respondents are not
aware of the proper procedures of self-defence.

I believe that the training of the EMS crew members is sufficient, but is oblivious
to situations which may be life-threatening for someone from the crew, if not proceeded
according to certain rules. While communicating with an aggressive person, one should
not rely on solving the situation without knowing how to behave in a given moment and
how to deal with such person. I think the schools and employers should focus more on
training paramedics in communicating with an aggressive person and also in self-
defence for those situations.

The results can be used as an incentive for EMS crew members to improve and also
as an overview of the most common causes of the attacks which paramedics can

encounter.
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UVOD

V dnesni dobé se s agresi setkdvame téméf na kazdém kroku, at’ uz se jedna o
skutecné ¢iny nebo projev masovych médii, které hraji dilezitou roli pfi podporovani
agresivnich pudu.

Z hlediska pracovnich pozic, dle mého nédzoru, zaméstnanci integrovaného
zachranného systému se nejCastéji setkavaji s agresivnimi jedinci. V mé praci se
zabyvam konkrétné zdravotnickou zachrannou sluzbou a jejimi Cleny. Tito lidé se
mohou setkat s nejriznéj$imi typy agresivniho chovéni a z nejriznéj$imi zapti¢inénimi,
proto by méli byt dostatecné na takové situace proskoleni. Nikdy nemiizeme védét kdo
nas napadne, jestli to bude pacient, jeho kamarad ¢i rodina nebo jen ptihlizejici, ktefi
tteba budou pod vlivem omamnych latek. S kazdym typem bychom méli byt ptipraveni
jednat podle urCitych pravidel a védét jak naopak agresivni jedndni jeSté vice
nevyprovokovat.

Tudiz si myslim, Ze by se vramci vzdélavani c¢lent posadek zdravotnické
zachranné sluzby mélo vice dbat na toto téma. Jak se branit vii¢i agresi na misté
dojezdu, jak s dotyénym komunikovat a vypotadat se s nim danou sebeobranou. Védét
co smim a nesmim pouZit ¢i jak se zachovat.

Jestlize k Gtoku dojde, je riziko, ze napadeny si odnese fyzické ¢i psychické trauma.
Takze dle mého ndzoru, by ¢lenové posadek zachranky méli byt dostatecné na podobné

situace pfipraveni a védét kam se obratit v ptipad¢ psychickych nasledkd.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni pojmi

Agresi mizeme vysvétlit z riznych pohledt jako naptiklad reakci na frustraci a
bezmoc, jako ptani nicit, sebezachovny a ochranny pud jedna-li se predevsim o fyzické
i psychické preziti. Mizeme také fici, Ze se jedna o vlastnost ziskanou a naucenou a

tim padem zménitelnou (Ponésicky, 2004).

Dalsi definice agresi popisuje jako silnou emocni reakci, ktera je schopna se
vystuptiovat az afektu zufivosti Ten pak mize byt pfedchazejicim podnétem

k samotnému projevu agrese (Némec, Stuchlikova, 2007).

Agresi také chapeme jako utocné chovani, kdy dochéazi k jakémusi kontaktu
s druhou osobou, ktera je napadana bud’ slovné ¢i fyzicky. Cilem mtize byt poskozeni ¢i
zni¢eni objektu. Vse je doprovazeno hnévem a neptatelstvim. Agrese miize mit podklad

bud’ pudovy nebo vrozeny (Nakonecny, 2003).

Agrese byla definovana také z pohledu evoluce, kdy je zkoumdna jeji evolu¢ni
funkce. Byla formovana pfirozenym vybérem, tudiz je vnimédna jako behavioralni

strategie zaméfend na adaptaci (Hewstone, Stroebe, 2006).

Agresivita je povazovana za vnitini dispozici, kterou lidé vice ¢i méné maji uz
ptirozené a jsou schopni si ji snadno vybavit jako pohotovost k agresivnimu chovani.
V pribéhu vyvoje se predevSim uci agresivnim zpiisoblim chovani a to naptiklad
vychovou ¢i napodobovanim agresivné jednajicich jedinci. Nekdy se s agresivitou
mizeme setkat jako s kladné¢ hodnocenou ¢innosti, kdy je dokonce projevem hrdinstvi
¢i odvazného €inu, ale pfedevS§im je hodnocena negativné, kvili ¢astému ublizeni jiné
osobé&, které ma agresivita za nasledek. S agresivitou se miizeme setkat konstruktivni,

kterd je, dalo by se fici, pozitivni. SlouZi k rozvoji a obrané jedince. Pak existuje
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agresivita destruktivni s cilem ni¢it a ublizovat a mize byt uz i projevem poruchy

osobnosti (Pavlovsky a kol., 2004).

1.2 Formy agresivniho chovani

Zakladni rozdéleni je pfimé a nepfimé agresivni chovani. PFimé je vzdy znacné a
jasné od ruznych projevli az po utok. Zde pak patii projev verbalni, kdy dochézi
k slovnimu napadeni. Jsou to napfiklad nadavky, kiik a vyhrozovani. U neverbalni
agrese dochdzi k vstupu do osobni zony, jasnd gestikulace — zatinani pésti, sevieni rtd,

zrudnuti, atd (Némec, Stuchlikova, 2007).

DalSim vykladem verbalniho napadeni je, Ze jedinec pouziva uto¢né vyrazy, kiici a
vyhrozuje s imyslem obtézovat nebo zastraSit. Neverbalni chovani je fyzické napadeni
¢i umysl fyzicky napadnout s pouzitim néjakého objektu nebo udery, kopanim a dalSimi

zpusoby za ucelem télesného zranéni (Boyle, Coles, Koritsas, Stanley, 2007).

Agresivni chovani mizeme rozliSit na nékolik dalSich skupin. U instrumentalni
agrese je afektivni naboj nizky a Uto¢nik jedna piedev$sim pro dosaZeni urcitého cile.
Nebyva zde vysoky afektivni ndboj a vyznamny nepiatelsky postoj viaci obéti

(Pavlovsky a kol., 2004).

Instrumentéalni agrese slouzi jako prostiedek k dosazeni cile, ktery si jedinec
umane. Ne vzdy musi byt brdno toto chovani jako Skodlivy jev, miize se jednat o
odvraceni nebezpe¢i a o vlastni ochranu. Pak ale mize byt toto chovani zamifeno na
uspokojovani potieb, kdy se na toto jednani nahlizi jako na patologické. Jedinec si mlize
vydobyt pozornost, tictu a uznani a viibec chladné dosazeni spokojenosti (Fisher, Skoda,

2009).

Afektivni agrese nemé piimo zaméfeny cil, jde o nendvist napiiklad vici lidem

vSeobecné. Veskera zloba vznikla na podnétu néjakého emociondlniho rozruseni,
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mnohdy jde o vyprovokovani timto podnétem, a proto se nazyva téz ,,horka* (Kajanova,

2014).

DalSim typem je agrese presunuta neboli pfenesend. U této agrese dochazi
k pfesunu vzteku na nejblizsi pfedméty ¢i osoby, které nemaji zodpovédnost za pticinu
chovani tohoto jedince. Typickym piikladem je chovani u déti, které si vybijeji sviij

vztek na hracce (Hartl, Hartlova, 2010).

Zname také agresivni chovani, které se nezaméefuje na ostatni jedince, ale na sebe
sama. Jedna se o sebeposkozovani nebo také autoagresi. Do tohoto problému se fadi
také mentalni anorexie a bulimie, s pfevahou Zenského pohlavi. Nejcastéjsi pricinou je
touha po dokonalosti. Extrémni formou autoagrese je sebedestrukce neboli sebevrazda
(Haskovcova, 2004).

Mrwe

1.3 Priciny agresivniho chovani

Pfi¢iny vedoucimu k tomuto chovani se rozdé€luji do svou hlavnich skupin —
biologické neboli vrozené a socidlni neboli ziskané. Kazdy z nas ma jisté predpoklady
k agresivnimu chovéni, nékdo vétsi a nékdo mensi. Nejveétsi cast populace ma tyto
dispozice primérné a naproti tomu extrémni varianty maji Cetnost nizkou. Jisté
dispozice jsou ndm potiebné k obran¢ a uchovani vlastniho teritoria a také k vytvoreni
spolecenské hierarchie.

Mezi biologické faktory patii hladina testosteronu, kdy s vyssi hladinou byvaji
jedinci agresivngj$i. tato hladina souvisi s protispolecenskym chovanim, ale nesouvisi
s uspéchem. Poukazuje to na jakousi pudovou podstatu. Déale mohou dispozice
k agresivité souviset se zménami ve funkci ¢i struktuie CNS. Piikladem mtZe byt osoba
trpici poruchou psychického vyvoje a hyperkinetickou poruchou, dale osoby s poruchou
celnich lalokd.

Tendence k agresivnimu chovani nejsou podminény jen biologicky, ale také

socialnimi faktory, predev§im socidlnim ucenim, které probihd v rdmci ptsobeni rodiny
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a dalSich skupin jako jsou vrstevnici, média, ideologie a politické skupiny. Vse je
zalozeno na interakci a sni spojené vzorce chovani, které si lidé vytvafeji.
K agresivnimu chovani mutze dochédzet pozorovanim a napodobou, kdy pii jeho

posilovéni, dochézi k jeho ¢ast&jsimu vyskytu (Fisher, Skoda, 2009).

1.3.1 Dédi¢nost

Vyvoj psychiky ¢loveéka at’ uz standardni ¢i abnormalni se podmanuje postupné
proméné. Pribéh zavisi na interakci vrozenych dispozic a komplexu vlivll prostiedi.
Genetické vlohy urcuji miru rizika vzniku psychické odchylky. Jedinci s odliSnymi
dispozicemi se budou vzdy projevovat rozdiln¢ a tudiz budou vyvolavat nestejné reakce
okoli. Clov&k ma vrozené dispozice k agresivnimu chovani a jejich velikost se ligi
v zé&vislosti na historii a sociokulturni tradici (Vagnerova, 2004).

Mrwe

1.3.2 Neurochemické pri€iny

Ptedpoklady k agresivnimu chovani mohou byt diany zménou ve struktuie ¢i
funkci mozku. pfi¢inou nemusi byt geneticka dispozice, ale tfeba uraz nebo
onemocnéni. V CNS neexistuje pfimo dané misto, které by podminovalo sklon k agresi,
ale mohou jej ovlivnit zmény v riznych korovych a podkorovych oblastech, zejména
vysoce aktivni podkorové oblasti limbického systému. Prefrontalni kiira tento systém
v patologické situaci netlumi, neovladd obvyklym zplGsobem. Ddale pak pacienti
s poSkozenim kury ¢elnich lalokti byvaji Castéji agresivnéjsi. K poruse této oblasti mize
dojit i pisobenim dlouhotrvajiciho stresu. Nasledné¢ dochdzi k naruseni koordinace
emocniho a raciondlniho hodnoceni. ZvySenou pohotovost k agresi maji také lidé
s nizkou koncentraci serotoninu v krvi, tedy pti poruse serotoninergniho systému. Je zde
ovSem i predpoklad, Zze hustota serotoninergnich receptorti je ovlivnéna i socidlnimi
podnéty. DalSim cinitelem je acetylcholin, ktery se vztahuje k navozovéani averznich
stavil spoustéjicich nasilné chovani a dopamin, kdy pfi sniZovani jeho hladiny se

redukuje sklon k agresi (Vagnerova, 2004).
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1.3.3 Neurologické pri€iny

1.3.3.1 Epilepsie

Ackoli pacient s epilepsii spada pod neurologii, jeho projevy mohou byt
psychopatologické. V rameci zachvatu muze dojit ke sebepoSkozeni, ale také po
zachvatu nebo v dobé, kdy nastupuje aura, mize jedinec vykazovat zndmky agrese i
vici okoli. Mohou se totiz objevit motorické impulzivni projevy jako naptiiklad uték a
napadeni nejbliz8i osoby. Po skonceni zachvatu mé jedinec amnesii na prob¢hly stav.
Vyskytuje se skupina epileptikli, u kterych se zachvatovité¢ a bez zjevného podnétu
dostavuji specidlni nalady, zvané rozlady, které mohou trvat i nékolik dni a jsou

vyznaéné podrazdénym a agresivnim chovanim (Pavlovsky a kol., 2009).

1.3.3.2 Demence

Demence se projevuje poruchou paméti, intelektu a dalSich psychickych kvalit.
Jednd se o organicky podminény syndrom. Muzeme je rozdélit do tii stadii, kdy se
zndmky agresivniho chovani se mizeme setkat pfedevSim u tietiho stupné — tézka
demence. zane dochdzet ke ztraté¢ osobnosti, jedinec neni schopen si vstipit nové

poznatky a ani si vybavit staré, jména osob a podobné. Pod vlivem vaskularni postizeni

wev

Pfi poruse emtotivity, ztraci doty¢ny schopnost kontrolovat své emoce, stava se
vice labilnim, ma sklon k podrazdéni i afektivnim vybuchiim. V pozd¢jsim stadiu, kdy
ztraci schopnost verbalni komunikace, uchyluje se doty¢ny i nepiiméfenému zpisobu
sdélovani svych pocitli nebo aby na sebe upoutal pozornost — shazovani a niceni véci,
tluceni do zdi. Tato agrese ¢i zlostny afekt je zndmkou toho, ze doty¢ny nedokdze své
negativni pocity vyjadfit jinak nez témito primitivnimi zpusoby, protoze projevit se

potiebuje (Vagnerova, 2004).
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1.3.3.3 Delirium

Jedné se o nespecificky organicky mozkovy syndrom. Jeho zndmky jsou zastfené
védomi se sniZzenou schopnosti udrzet pozornost, naruSeni poznavacich schopnosti,
naruseni psychomotoriky a naruSeni spanku, kdy se mizou vyskytovat no¢ni mary,
které pak mohou pokracovat jako halucinace &i iluze (Ceskova, Kuderova, Svoboda,

2012).

Delirium patii mezi zdvazné choroby, které se projevuji neklidem az agitovanosti,
uzkostnou naladou a n¢kdy agresi proti okoli nebo vi¢i sobé. Jedinci trpi zkreslenym
vnimanim a v okolnich hlasech ¢i zvucich sly§i vyhruzky, zvySené hlasy a volani

(Pavlovsky a kol., 2009).

1.3.3.4 Encefalitida

Tato nemoc se za¢ind projevovat inverzi spanku a nekontrolovatelnymi o¢nimi
pohyby. Objevuji se agresivni nutkavé myslenky. Projevy mohou byt az v podobé
demence, paranoidniho, manického, depresivniho a agresivniho syndromu. Pti
encefalitidou pfi vztekling se miizeme setkat s deliriem, apatii a podrazdénosti (Dorner,

Plog, 1999).

Pti encefalitidé dochazi ke zménam v oblasti emoc¢niho prozivani, kdy se projevuje
nejcasteji zvySena emocni drazdivost a labilita a celkovy sklon k vybuSnému chovani,
nékdy i agresivnimu (Vagnerova, 2004).

1.3.4 Kraniocerebralni urazy
Tato poranéni byvaji pro clovéka Casto smrtelnd a pokud je ptezije, mlize se setkat

s rizné¢ zavaznymi nasledky v souvislosti s mirou postizeni. Nékdy i1 lehkd poranéni

mohou mit za nasledek difuzni poskozeni projevujici se narusenim psychickych funkei.
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Vétsina psychopatologickych projevll se zacne objevovat az néjakou dobu po traumatu.
U téchto lidi se vyskytuje vétsi drazdivost, jsou precitlivéli a maji zvySenou pohotovost
k afektivnimu jednani. Casto se stava, Ze své emoce nedokazi ovladat a stejnd tak své

chovani. Maji problémy se sebeovladanim a reaguji impulzivné (Vagnerova, 2004).

Také se mizeme u téchto jedinci setkat s depresemi a suicidalnimi myslenkami.
Objevuji se téz psychotické poruchy jako je manie, vztahovacnost a bludy. Tyto
zndmky chovani spole¢né se zménami zvlddani emoci a impulzivitou se vyskytuji
pfedevsim pii poranéni mozku v oblasti emoci a chovani oproti oblasti kognitivni, ktera

slouzi k soustfedéni a uceni (Kucerova, Preiss a kol., 2006).

1.3.5 Schizofrenie

Jednd se o duSevni chorobu, kdy dochédzi k chronickému naruSeni mySleni a
vniméni, poruse emotivity a osobni integrity. Doty¢ny trpi halucinacemi a bludy, slysi
hlasy a mohou byt na nékteré podnéty precitlivéli. Jsou emocné labilni a nevime jakou
reakci od nich miZeme ocekdvat. Pfi poruchdch jednani mulze dochazet i

k sebeposkozovani (Vagnerova, 2004).

U paranoidni schizofrenie jsou typicka bludna piesvédceni s podrazdénou naladou.
Doty¢ny byva zaméteny proti predpokladanym pronasledovateliim a muze tak dojit az

k nasilnému ¢inu (Pavlovsky a kol., 2009).
1.3.6 Posttraumaticka stresova porucha

Jednd se o opozdénou reakci na extrémné stresovou situaci vyjimecného
charakteru. Projevy jsou znovuprozivani dané udalosti, no¢ni miry, vyhybani se

podobnym situacim atd. Pozoruhodné je vzdjemné spojeni mezi agresivnim chovanim a

samotnym posttraumatickym syndromem, nebot’ ten samotny je podminén vznikem
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néjakého nasili, ale na druhé strané tento syndrom nasili vyvolava (Ceskova, Kucerova,

Svoboda, 2012).

Télesné piiznaky spojené s touto poruchou jsou podminéné nadmeérnou aktivaci
organismu, které je vysledkem zvySené stimulace noradrenergniho systému.
V souvislosti s tim, dochazi k aktivaci limbickych a paralimbickych oblasti, které jsou
spojené s emo¢nim prozivanim a dochazi k naruSeni schopnosti reagovat urcitym

zpusobem (Vagnerova, 2004).

1.3.7 U&inky psychoaktivnich litek a alkoholu

Touto latkou se rozumi kazda latka, kterd po vstiebani do organismu ovlivni
duSevni procesy. Komplikaci akutni intoxikace muize byt, s ohledem na psychickou
stranku jedince, delirium, koma a kiece. Zneuziti této latky miize navodit psychotické
poruchy jako je schizofrenie, halucinézu nebo afektivni poruchu. Napiiklad pfi poziti
kokainu se mohou vyskytnout halucinace a agresivni chovani a pii odvykani nejsou
vzéacné sebevrazdy.

Pti akutni intoxikaci alkoholem délime stav jedince podle zdvaznosti na tfi stupné.
K agresivnimu chovani dochdzi az u druhého stupné, kdy se dotyénému zvySuje
sebevédomi a pifestdvd dodrzovat spolecenské normy. U tfetiho stupné je agresivita
velmi Casta, zvlasté u jedinct, ktefi maji silné;jsi sklony k agresivité v sob¢ zabudovany.
Tteti nebo t&7ka alkoholemie je pii 2,5 promile a vice. Casto se vyskytuje palimpsest,
neboli vypadek paméti na kratky tsek opilosti. S alkoholem souvisi odvykaci stav, kdy
pfi stavu oznaCovaném delirium tremens doty¢ny trpi dezorientaci, hrubym tfesem,
uzkosti, iluzemi, psychomotorickym neklidem a n€kdy agresivnim chovanim. Tento
stav propuka zhruba 24 az 48 hodin po poslednim poziti alkoholu (Pavlovsky a kol.,
2009).
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1.3.8 Vliv prostiedi a aktualni situace

Predevsim socialni slozka mtze také ovlivitovat sklon k agresivité tak, Ze nariista
v zavislosti na u€eni. Tim se mysli napodobovani, identifikace s urc¢itou osobou nebo
instrumentalnim ucenim. S rannou zkuSenosti souvisi rodina, kde dochazi k pozitivnimu
posilovani agresivnich projevii ditéte, tedy rozvoj tohoto jednani je zavisly na
rodi¢ovském chovani. Pozdé&ji je jedinec ovliviiovan riznymi skupinami, se kterymi se
stykd. Ve vztahu k agresi je dalezity vzorec norem a hodnot, ktery je s urCitou toleranci,
zavazny pro vSechny ¢leny dané spolec¢nosti.

Aktudlni situaci je mysleno pfedevsim prostiedi, ve kterém se momentaIné jedinec
ocitd a toto misto miize byt spoustécem agresivniho jednani. Jde o to, Ze za normalnich
okolnosti by takové reakce nebyly nepfimétené zavazné, ale v daném okamziku se na
tom misté mize vyskytovat naptiklad nadmérné a nestrukturované nakupeni lidi, maze
se jednat o nepiehlednost situace, chybéni pravidel nebo naopak pftili§ striktni fad. To
jak bude jedinec reagovat zavisi na jeho aktudlnim stavu. Podnétem pro posileni
agresivniho chovani je mira stresu a frustrace, kterd tento stav momentalné ovlivituje

(Vagnerova, 2004).
1.3.9 Vliv pohlavi
Rada vyzkumii ndm také prokézala, e i pudova podstata hraje roli, kdy vétsi sklon

k agresivnimu jednani maji muzi. Tento jev je ovlivnén hladinou testosteronu, ktery

souvisi s protispole¢enskym chovanim (Fisher, Skoda, 2009).
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1.4 Agresivni jedinec

1.4.1 Charakteristika agresivniho jedince

V poctu utokli a napadeni, jemuZ jsou vystaveni, zaujimaji zdravotnicti pracovnici
jedno z prvnich mist. Formy utokt jsou jak verbalni, tak bohuZzel i fyzické a mezi
nejrizikovejsi patii pracovisté prvniho kontaktu, predev§im zdravotnicti zachranati

(Némec, Stuchlikova, 2007).

Agresivni jedinec je zdravotnickym persondlem popisovan nejcastéji jako Clovek
vykazujici vét§i miru rozruseni nez nendsilny jedinec. Je také méné empaticky, vice se
branici a ofenzivni, ostrazity a nediivétivy. Projevuji se také vyraznou neditklivosti pii
fyzickém kontaktu a vyzaduji vétSi osobni prostor. Mezi dal§i zndmky agresivniho
Clovéka patii pojeti destruktivnosti jako normalni soucést Zivota, negativni sebepojeti a
omezeny limit tolerance frustrace, coz =zapfiCifiuje Casté agresivni vystupovani
v interpersondlnich konfliktech. Pak agresivni jednani je vyuZzivano jako reakce na pocit

bezmoci a bezradnosti a projev boje se strachem a depresi (Boster, Davis, 1992).

Jedna-li se o agresivniho pacienta, mize k agresi dojit i z hlediska dlouhodobého
stresu, kterému je vystaven. Mize to byt pokles socioekonomické trovné, dlouhodoba
nespokojenost, nemohoucnost zménit své zivotni podminky. OvSem i zdravotnicky
pracovnik mize svym jednanim pacienta ¢i dal$i ucastniky situace podpofit
v agresivnim chovani.

Mezi faktory, které determinuji utok patii rodinné prostiedi utocnika, momentalni
psychicky stav, situace a prostfedi, kdy okoli mlze k utoku povzbuzovat, chyby
pracovnika a jeho charakteristika, kdy mize vystupovat arogantné ¢i situaci ironizovat a
podobné. Dale mizeme nadchazejici agresivni chovani vycist z varovnych signald,
které¢ mohou byt vysilany rtizné dlouho pied napadenim. Jedna se o neverbalni projev —
doty¢ny je ztuhly, bledy nebo naopak rudy, hluboce oddechuje, svird pésti, pohupuje se

na nohou, podupéva ¢i klepe prsty o stil nebo pouziva gesta, kterd naznacuji boj. Pak
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vycitek, vyhruzek a pozadavki (Kralova, 2005).

1.4.2 Princip napadeni

Napadeni probiha v ur¢itém cyklu. Prvnim bodem je fize spouStéci, u které
dochazi k odklonu od jeho obvyklého chovani. V takovém ptipadé, jelikoz dotycného
nezndme a nemame o ném dostatek informaci , je tfeba si v§imat varovnych signald.
Dalsi fazi je eskalaéni — jeho chovani je ¢im dal vice neobvyklé a odchyluje se o jeho
normality. Zacina se zaméfovat na jeden problém ¢i pfani a pfestava pomalu racionalné
reagovat na intervenci. Krizova faze je za¢atkem sniZeni ovladani agresivnich impulst
a velké omezeni racionalniho uvazovani. Nasledné nastava faze uklidnéni. V této dobé
se jeho chovani vraci k normalu a doty¢ny muize vypadat uklidnény, ale hladinu
adrenalinu v krvi ma stale vysokou, a proto by se mél zdravotnik mit stale na pozoru a
pfedevS§im se snazit jedince znovu nevyprovokovat. Pfi posledni fazi postkrizové
deprese dotycny upada pod hladinu svého normalniho chovani, tudiz se citi vyCerpany,
miize plakat ¢i pocitovat litost.

Je dulezité nedovolit, aby prvni faze ptesla v druhou nebo jest¢ dal. Musime si
uvédomit, ze agresivni jedinec neuvazuje racionalné, takze nase racionalni argumenty
ho jesté¢ vice rozhnévaji. Vnima jen to co si sdm vybere z naSeho rozhovoru, toho

bychom si méli v§imat a také jaké zavéry si vytvaii (Kralova, 2005).

1.5 Zakladni pravidla kontaktu s agresivni osobou

Jelikoz kontakt s agresivnimi a neklidnymi osobami patii k béZzné soucésti praxe
zdravotnika, méli bychom vé&dét, jak s takovou osobou komunikovat a jednat.
V nejlepsim piipadé pokud zname pfiinu agrese, mizeme se zaméfit na urCity styl
komunikace s danym typem, ale postaci, kdyz budeme znat zaklady.

Jedna-li se o pacienta, nikdy s nim nehovofime o samoté a pokud mozno, aby na

blizku byl alespoil jeden dal§i zdravotnik. Dodrzujeme bezpecnou vzdéalenost, coz je
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ptiblizné dva metry a hlidame si tinikovy vychod, tudiz nedovolime, aby se agresivni
osoba dostala mezi nas a dvefe. Hovofime klidnym a vyrovnanym hlasem, pomalu a
srozumiteln€. Nenechdme se vyprovokovat a nevstupujeme do konfrontace, stejné tak
ho nekritizujeme, neprovokujeme a neodporujeme mu. Jsme trpélivi, klidni, tolerantni,
nevyhroZujeme a nezastraSujeme. Pfi nutnosti omezeni pacienta je tfeba postupovat co
nejkorektnéji, v klidu mu sdélit, co bude ndsledovat a snazit se vyuzit co nejmensi
fyzické nésili k omezeni. V takovém piipadé plati, Ze zdkrok musi byt dobie zajistén

personalné a musi byt bezpecny pro vSechny strany (Ertlovd, Mucha a kol., 2002).

Agresivni osoba signalizuje nejen nespolupraci ale také ohroZeni, na coz je
vyvolana instinktivni odpovéd’ utok nebo uték. Jestlize se nachdzime na ,,jeho Gzemi*
nejCasteji se projevi utokem. Prvnim pozadavkem pro zvladnuti této situace a také
perspektivy dalSiho terapeutického vztahu je nedat impulzivni odpoveéd’, ale ponechat si
¢as na rozmySlenou. V tomto ¢ase mizeme zatim rozpoznat pifi¢inu vedouci k agresi,
kterd je z hlediska dal§iho postupu podstatna. Neni nutné agresivnim osobam nastavovat

tvrdou tvat, ale ani agresi eskalovat (Honzék, 1999).

Dale je tfeba pfi jednani stakovou osobou sledovat jeji verbalni a neverbalni
projevy a véas je vyhodnotit. Zajistit si dostatek prostoru pro komunikaci a pohyb a
odstranit z okoli pfedméty, které by se mohly stat zbrani agresora. Vhodné je, pokud je
to mozné, si zajistit soukromi a klid pro komunikaci. V zdravotnickém tymu bychom
méli mit sjednané signaly pro riizné situace a tfeba pro zavolani Policie CR. Pii
komunikaci jsme stale zdvofili a umoziujeme pacientovi, aby citil pochopeni a snahu
mu pomoci. Vyvarujeme se ironii a ddme najevo, Ze jsme tady pro pacienta. Nakonec
mu srozumitelné sdélit naS zavér a presvédcit se, zda rozumél (Némec, Stuchlikova,

2007).
V kazdém piipad¢ aktivné naslouchame a snaZzime se zjistit o co pacientovi

skutecné jde. Pokud mu nelze vyhovét, snazime se i pfesto nabidnout rizné feSeni, jako

napiiklad doporuceni. M¢li bychom znat mozné rizika, kterd nam hrozi v daném
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prostiedi (socidlni skupiny, etnické skupiny apod.). Pfi stupiiovani napéti se pokusime
situaci uklidnit tim, Ze odvedeme pozornost jinam, napiiklad zménou tématu (Kelo,

2008).

1.6 Pravidla jednani u vybranych typu agresivnich jedinci

1.6.1 Podle stupné agresivniho chovani

Kdyz rozdélime agresivni chovani do tii stupiii, mizeme stanovit postupy naSeho
jedndni s agresivni osobou vhodné k jednotlivému stupni. U prvniho stupné
projevujiciho se hnévem a zlosti je nejvhodnéjsi uplatnit nedirektivni postup, tedy
nereagovat emociondlné¢ a pokusit se situaci uklidnit. Naopak direktivni jednani
miizeme pouzit u druhého stupné, tedy na vztek a zufivost. Vystupovat dynamicky,
energicky, vyjadfovat se stru¢né a jasné¢ a neodbihat od hlavniho tématu — problému.
Vyhybame se vSak slovnim soubojim. Pii tfetim stupni, amoku a zbésilosti, mizeme
zkusit pouzit jednorazovy pokus o zastaveni agrese. Jedna se o vyuziti silného podnétu,
naptiklad jasné¢ dame najevo, Ze nelze vyjednavat nebo zkusime extrémné silny podnét
jako je zakftiCeni slova TICHO, avsak jen jednou, vykfiknuti ptikazu a pfi stupniovani
pouzijeme pravidlo na kazdou koncetinu jeden ¢lovék a jeden navic. Pokud toto neni

mozné a stale dochazi k elevaci agrese, uteCeme, nas zivot je prioritou (Kralova, 2005).

1.6.2 Pacient s psychézou

Udrzet kontakt s psychotickym clovékem je velmi narocné. Béhem komunikace
rychle dochazi k pfetizeni novymi podnéty, coz mize sméfovat k uzkosti ¢i
negativnimu chovéani doty¢ného. Kromé zdjmu o nemocného a odbornych znalosti,
nam muze pomoci jeho rodina, kterd ndm miize poskytnou potiebné informace, jak se
nemocnym mluvit v konkrétnich situacich nebo jestli doty¢ny na néco reaguje negativné
poptipad¢ jak ho uklidnit. Nasim cilem je, aby tato osoba ziskala divéru v okoli, aby

mohl sdélovat sva prani, navazat kontakt. Zachovavame empaticky postoj a snazime se
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pochopit situaci s ohledem na psychické zmény nemocného. U psychoticky nemocnych
dochazi béhem komunikace rychle k pfetizeni novymi podnéty, coz mize smétfovat

k uzkosti ¢i negativnimu chovani doty¢ného (Venglafova, Mahrova, 2006).

1.6.3 Pacient s demenci

V prvni fadé bychom si méli uvédomit, Ze agresivni jednani u dementniho pacienta
musime brat jako jeden ze symptomi jeho nemoci. Pokud to jde, nereagujeme na jeho
nevhodné chovani a vyvarujeme se otazkam, na které neni schopen odpovédét. Stejné
tak se vyhneme spouSté¢im nevhodného chovani. Pouzivame kratké véty
s jednozna¢nym vyznamem. Nase komunikace by méla probihat kratS$i dobu, kdy se
opakované tdzeme pacienta, zda ndm rozumi a zjiSt'ujeme, jestli se v rozhovoru neztraci
a vnima nas. Na doty¢ného neapelujeme a ptisobime klidn€, ne nervozné, uspéchang.
Také se snazime, aby na pacienta piisobilo co nejméné podnéti. Celé nase jednani je

zalozeno na trpélivosti a dostatku taktu (Venglafova, Mahrova, 2006).

1.6.4 Intoxikovana osoba

Komunikaci s intoxikovanou osobou ptfedchazi rychle zhodnoceni stavu, zejména
bd¢losti a schopnosti interakce. Zcela nevhodna je kritika jednani doty¢ného.
Komunikace by méla byt strucna a jasnd, pouzivame srozumitelné véty, které maji
v danou chvili ucel. Na téma toxikomanie nemusi v prvnich chvilich kontaktu viibec
padnout odrazujici ¢i provokujici slovo. Sdéleni nesmi obsahovat agresi ani ve skryté
formé a stejné tak neuzivadme agresivné zbarvenou intonaci. Velmi rizikova se mtize stat
1 komunikace mezi zdravotniky, kterou intoxikovany usly$i a mohla by ho popudit a
vystupiiovat agresi. Mizeme doty¢nému povolit agresi, pokud se jedna o verbalni nebo
takovou, kterd neohrozuje zdravotnicky persondl nebo né€koho v okoli. Ackoli to zni
paradoxné, jakmile agresi povolime a nereagujeme na ni, jeji intenzita nenartsta nebo
nartsta jen kratkodob&. poté intenzita klesne ¢i dokonce ustoupi. Jde o to, ze jedinec

obvykle ¢eka agresivni protireakci na svou agresi.
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Dale se snazime synchronizovat nasi verbalni komunikaci s neverbalni. Mame ve
tvari pratelsky nebo neutralni vyraz a nase pohyby jsou klidné a pomalé. Dame si pozor
na obranna gesta (ruce v bok), abychom u intoxikovaného neposilili agresivni ladéni.
Dbéame na to, Ze alkohol a psychoaktivni latky snizuji u doty¢ného rozumové vnimani,
koncentraci a pozornost. Vzdy dodrzujeme zdvofilé oslovovani (pane, pani) a

nenarusujeme dustojnost dotyéného (Woleska, 2001).

1.7 Nevhodné jednani

Mezi nevhodné jednani s agresivni osobou patii protititok. nikdy nekopirujeme
rozzlobeného jedince (nekfi¢ime, negestikulujeme), protoze tim jen nepiimo
podporujeme agresi doty¢ného. Také nepievadime vinu na né€koho jiného, naptiklad na
zakony, pusobi to, Ze se vyhybame zodpovédnosti. Déale nikdy nezesméSiujeme,
neurazime a neironizujeme. Také bychom neméli nutit protéjSek, aby uznal, Ze nemél

v nécem pravdu (Kralova, 2005).

Nespravné je reagovat instinktivné, protiutokem, ale také s potfebou vyjit
z konfliktu jako vitéz ¢i mit nad doty¢nym navrch. Mezi chyby se pocita i snaha o
oSetfeni ¢i provedeni ukonu za kazdou cenu ¢i podcenéni situace a piedstava, Ze vSe
zvladneme sami. Nerozpoznani varovnych signali blizicitho se nebezpeci patii mezi

zakladni omyly (Némec, Stuchlikova, 2007).

Casto konflikt mezi pacientem a zdravotnikem vyusti v agresi, ktera je reakci na
pocitovanou ztratu nenaplnénych pozadavki. Jedna se o stav vyhra — prohra, ale nasim
cilem je vyhra — vyhra. Nejcast¢jsi situaci, kdy nastane vyhra — prohra je, kdyz se
snazime podat medikaci proti villi pacienta. Jestlize ji poddame, je to pro pacienta prohra,
kterda muZze spustit agresi. Proto hleddme ve vyjednavani cestu, kterd by vedla

k vysledku vyhra — vyhra (Zelman, Holly, Bracokova, 2006).
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1.8 Agrese ze strany posadky ZZS

Viici agresivité nejsou imunni ani ¢lenové posadky ZZS. Mezi nejcastéjsi projevy
patii tendence trestat pacienta ¢i jinou osobu pfitomnou na misté, ktera je nepiijemna,
obtézujici ¢i drza. Agresivita se nejCastéji projevuje zvySovanim hlasu, ironii nebo
necitlivosti béhem komunikace. V dnesni dobé& se agresi nevyhneme, a proto je dilezité
vzniklou situaci v€as vyhodnotit a vyvarovat se nevhodnému chovani (Némec,

Stuchlikova, 2007).

Agrese u zdravotnich pracovniki byva piedevsim verbalni a projevuje se pfedevsim
pfi trestani za nevhodné chovani. Zdravotnici by si méli uvédomit, Ze pacient sam
nemusi byt schopen situaci spravné popsat, indikace z prvni informace muze byt
obtizna, ale je neprofesiondlni davat najevo v téchto pfipadech své pohorseni,
znechucenost a pfemrsténé zdlrazinovat zbytecnost vyjezdu. Situace pak miZe vyustit

v negativni reakci, stiznostem ¢i agresi (Kelo, 2008).
1.9 Prostiedky k uklidnéni agresivni osoby
1.9.1 Policie CR

U konfliktl s projevem agrese by méla byt pfitomna policie, jelikoz malokdy se
podafii zvladnout situaci bez jeji asistence. Jeji doprovod vsak nebyva az tolik Casty ve
srovnani s poctem agresivnich projevi. Jeji pfitomnost pfitom byvd sama o sobé
dostate¢nou ,,hrozbou* pro zklidnéni agresivniho jedince (Kelo, 2008).

Kdyz je tieba nasili na misté ihned ukondit, je vhodné si zavolat Policii CR nebo

méstskou policii. Do rizikovych oblasti, kde se naptiklad shromazd’uji narkomani,

bezdomovci a podobng, se obvykle hned vyjizdi s policii (CRo, 2011, online).
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Pii spolupraci s Policii CR plati, e zdravotnik i policie si musi ujasnit, zda jsou
splnény zakonné predpoklady pro zakrok za policejni asistence. Pro spolupraci s policii
staci podezieni zdravotnikil, ze je pacient nebezpecny sobé ¢i okoli. Zakrok organizuje

vzdy lékat, zdravotnik (Pokorny a kolektiv, 2010).

1.9.2 Fyzické omezeni

Jedna se vykon, ktery lze uzit bez souhlasu pacienta, a ktery se fidi zdkonem ¢.
86/1992. Fyzického omezeni lze pouzit u osob, kterd jevi znamky duSevniho
onemocnéni nebo intoxikace a zaroven zjevné a aktudlné ohrozuje sebe nebo okoli.
K tomuto omezeni ptistupujeme pouze tehdy, jestlize selhaly jiné metody. Plati pravidlo
jedna osoba na jednu koncetinu + jedna osoba navic. Jedna se vykon na indikaci lékafte,
ktery dohlizi na postup. Omezeni se provadi rychle a Setrn¢ a pacienta informujeme o

tom, co se bude dit. Vyhodou je asistence policie (Kiizova, K¥iz, 2006).

Fyzické omezeni nebo také manualni fixace neni v Ceské republice piili§ rozsiten
ve zdravotnickych zafizeni, ale pracovnici u zadchranné sluzby jinou moznost nemaji.
Jednd se o situaci, kdy se pacientovi brani v pohybu pomoci tchopu koncetin
pracovniky. Poté vétSinou ndsleduje uklidiiujici medikace. Toto opatieni vyzaduje
specidlni vycvik, ktery spoc¢ivd v osvojeni hmatt, které znemozni pacientovi pohyb a

zaroven mu neublizi (Markova, Venglarova, Babiakova, 2006).

Toto opatfeni pfichdzi vuavahu vtézSich ptipadech a pfed pokusem o
farmakologické zklidnéni 1 po aplikaci injekce. Pfi urgentnim zasahu u neklidného
pacienta bychom si méli zodpovédét otazky typu jestli byl pacient uz v minulosti
neklidny, jestli jsou pfitomny zndmky zavislosti a zda je na prvni pohled agitovany,
hluény, naléhavy? Jestlize bude odpovéd’ na alespont nékterou otdzku kladnd, meli
bychom myslet na vlastni bezpec¢i. Pii zasahu na kazdou koncetinu jedna osoba, by mél
byt pacient Setrné avSak co nejrychleji polozen na zada na zem, fixuji se koncetiny tak,

aby se zabrédnilo kopiim, Gderim do zdravotnického persondlu. Jedna osoba by méla
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zUstat volnd, aby hlidala, zda pacient dycha a pro pfipadnou aplikaci psychofarmak.
jakmile dojde ke zklidnéni, méli bychom omezeni co nejdiive uvolnit. Uziti
omezujicich prostfedki je nutné pisemné poznamenat a fadné zdiivodnit do doporuceni

k prevzeti lizkovym zatizenim (Pokorny a kolektiv, 2010).

1.9.3 Psychofarmakologické ovlivnéni

U uziti psychofarmak je diskutabilni, zda se jedna o omezovaci prostfedek, protoze
zaroven lze tento postup charakterizovat jako 1é¢ebny. Tato skupina 1ékli se pouZziva pro
zklidnéni, k pacifikaci nemocného a zaroven k zahdjeni terapie. Dlivodem uziti téchto
1¢kt jsou psychopatologické projevy pacienta. K parenteralni cesté podani pfistupujeme
jestlize se nepodafilo pacienta presvédcCit k peroralnimu wuziti l€kd. Po dosazeni
farmakologického Utlumu je nezbytné zajistit kontrolu psychického a somatického stavu

a monitoraci vitalnich funkci (Markova, Venglatova, Babiakova, 20006).

Psychofarmakologické ovlivnéni bez fyzického omezeni pfichazi v ivahu tam, kde
se jednd o stavy svysS§i mirou subjektivniho i objektivniho napéti, uzkosti a
agitovanosti. PouZivaji se benzodiazepinové preparaty, antipsychotika nebo jejich
kombinace. U leh¢ich stavll 1ze pouzit peroralni uziti I¢kti. K dispozici mame diazepam
10 mg. Pfi intenzivnéjSim neklidu (depresivni porucha, psychotickd porucha) je
ucinngj$i forma parenterdlni, nejlépe intravendzni (diazepam 10 mg). davku bychom
(schizofrenie, duSevni poruchy s bludy, akutni a pfechodné psychotické poruchy ¢i
manie) je velmi obtizné intraven6zni podani 1éku, které je ptresto nékdy doporucovano.
VéEtsinou nemame jinou moznost nez cestu intramuskuldrni i kdyz se latka vstiebava
pomaleji. Mzeme se pokusit o zklidnéni samotnym benzodiazepinem do deltoidniho
svalu. Dal§i moZnosti je podani antipsychotik (haloperidol 5 mg) nebo uZziti kombinace
obou latek. Silni sedativni ucfinek navodi i1 metotrimeprazin (Tisercin) cestou

intravenozni (Pokorny a kolektiv, 2010).
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1.10 Pravni sebeobrana ¢lent posadek ZZS

Fyzické omezeni i1 nésilna aplikace injekce znamenaji provadéni lécebného vykonu
bez souhlasu nemocného. Jedna se o pravné delikatni situaci, kterd vyzaduje naplnéni
predpokladti danych zakonem CNR &. 86/1992 Sb. Musi se jednat bud’ o osobu jevici
zndmky dusevni choroby nebo intoxikace a ktera zaroven zjevné aktualné ohrozuje sebe
nebo okoli, nebo 0 nemocného, u n¢hoz si nelze kvili jeho zdravotnimu stavu vyzadat
souhlas k neodkladnym vykonim zachrafiujici Zivot nebo zdravi. Jedna-li se o vykon
zachranujici Zivot nebo zdravi pacienta, je 1ékaf opravnén a povinen provést takovy
zakrok tieba 1 proti vili nemocného, a to i kdyby opatrovnik nebo zdkonny zéastupce

nebyl dosazitelny ¢i odmitl souhlas (Pokorny a kolektiv, 2010).

Do trestniho zdkoniku se podafilo prosadit ustanoveni, podle kterého je vrazda,
tézké ublizeni na zdravi, ublizeni na zdravi nebo nebezpecné vyhrozovani spachané na
zdravotnikovi hodnoceno piisnéjsi trestni sazbou, nez je-li spachdno na jiném obc¢anovi.
Sazba je stejnd jako kdyby byl trestni ¢in spachan na ufedni osobé (diive vefejném
Ciniteli). Tato pfijatd pravni uprava ma vsak i své mezery. Napiiklad ptedpoklada
trestni postih pouze tehdy, dojde-li k vrazdé¢, ubliZzeni na zdravi nebo vyhrozovani ,,pti

vykonu povolani, nikoli v§ak dojde-li k nému ,,pro vykon povolani*“ (Mach, 2010).

Dojde-li k napadeni ¢lenti posadek ZZS a ti se brani, vztahuje se k tomuto tématu
§ 29 z trestniho zakoniku o nutné obrané, ktery fika:

., Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci piimo hrozici nebo trvajici iitok na zajem
chraneny trestnim zakonikem, neni trestnym cinem.

., Nejde o nutnou obranu, byla-li obrana zcela zjevné neprimeérend zpuisobu utoku *

(Cesko, 2009, §29).
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1.11 Pomoc napadenym ¢lentiim posadek ZZS

Jako psychickda pomoc zdravotnikim byl vytvofen Systém psychosocidlni
intervencni sluzby (SPIS). Jedna se o systém péce a podpory ve zdravotnictvi, zaméfeny
prvotné na zichranafe a oddéleni urgentni péce v nemocnicich. Ze systému nejsou
vylouceny jakékoli jiné zdravotnické obory, kde mize dojit k profesné naro¢né situaci,
kterd mize nasledné negativné ovlivnit psychiku zdravotniki a poté i kvalitu péce a
pacienty. Do tohoto systému vstupuje krajsky koordindtor, jakoZto osoba urcenéd pro
realizaci psychosocialni intervencni sluzby. Koordinuje a fidi proces, jeho pfipravy a
vlastni provedeni na daném tzemi. Odbornik na duSevni zdravi je klinicky psycholog
nebo psychiatr s ukoncenym psychoterapeutickym vycvikem v krizové intervenci. Peer
je vyskolend osoba, slouzici pro okamzitou psychickou pomoc kolegiim v resortu

zdravotnictvi (geblové, 2011, online).

Cilem SPISu je snizeni rizika profesionalniho selhéni, syndromu vyhoteni i péce po
nadlimitni zatézi. SPIS vychdzi z CISM, coz je védni obor psychotraumatologie,
v ramci kterého dochdzi k vypracovavani riznych technik jako debriefing, defusing,
demobilizace a podpora na misté udalosti. Nejdilezitéj$i rovinu tvoii PEER, coz je
kolega, ktery méa podobné zazitky a zkuSenosti jako my a je proSkoleny pro poskytovani
podpory po proziti ndro¢né situace, nehodnoti, nekritizuje, poslouchd a je diskrétni.

Nejedna se ani o psychologa ani psychiatra (Stancel, Vargova, Majdisova, 2012).

Jestlize se dostaneme do traumatizujici situace, neni vibec jisté, Ze tuto negativni
zkuSenost dokazeme absolvovat bez nasledkii. Kazdy ¢lov€k ma svou odolnost, ktera
mu spolecné s pomoci socidlniho prostfedi pomlze situaci zvladnout. Také
zam¢stnavatel je vazan ur€itymi pravnimi, finanénimi a miZeme fici 1 mordlnimi
divody ktomu, aby svym uniformovanym zaméstnancim zajistil patficnou

psychosocialni pé&i (Seblova, 2011, online).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNA CAST

2.1 Cile prace
1. Porovnat mezi respondenty ¢etnost napadeni fyzického a verbalniho.
3. Zmapovat znalosti sebeobrany respondenttl.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké forma napadent je nejcastéjsi — fyzicka ¢i verbalni?

2. Jaka je nejCast¢jsi pric¢ina fyzického napadeni ¢lend posadek ZZS?

3. Jak jsou respondenti znali postupil sebeobrany pfti fyzickém napadeni?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro tuto bakalafskou praci byl zvolen kvalitativni vyzkum s vyuzitim techniky
polostrukturovanych rozhovorti a dotaznikli. Vyzkumu se Ucastnili ¢lenové posadek
zdravotnické zachranné sluzby v Jihoceském a Moravskoslezském kraji. Bylo polozeno
15 otazek vramci dotazniku a n€kolik otdzek v ramci rozhovoru. Mizeme otazky
rozdélit na anamnestické udaje respondentl a na otdzky tykajici se zkuSenosti
respondentl s napadenim pfi vyjezdu. Dotaznik se dale d¢lil na uzaviené odpovédi, u
kterych jsou pfedem piipravené moznosti odpovédi, a polouzavienou formu, kde jsou
také pfedem pfipravené odpovedi a k tomu jedna moznost volného pole, do kterého
mize respondent napsat svou vlastni odpovéd. U nékterych otazek byla moznost
zaSkrtnuti vice nez jedné moznosti. Vysledky dotaznikd byly zpracovany pomoci grafi
a tabulek. Rozhovory slouZzili pouze jako doplnéni informaci, na které jsem se

v dotazniku neptala.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Sbér dat probihal v Jiho¢eském a Moravskoslezském kraji v rdmci zdravotnické
zachranné sluzby. Respondenti byli fidi¢i, zachranafi i Iékafi. Dotaznik bylo ochotno
vyplnit 52 respondentl a to jak s dlouholetou praxi, tak i ti, ktefi pracuji u ZZS kratsi
dobu. Cilem rozhovorl byly c¢lenové posadky ZZS, kteti se setkali s fyzickym

napadenim. Poskytnout rozhovor mi byli ochotni 4 respondenti.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotazniku

Otazka €. 1: Jste muz nebo zena?

35

30 -

25 -

20 -

15

10

Zena

Obr. 1 Pohlavi respondenti

Obrazek ¢. 1 nam zndzorfiuje zastoupeni muzli a zen ve vyzkumu. Muzl

odpovéedélo 31 (59,6%) a 21 (40,4%) zen z celkového poctu 52 respondentt.
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Otézka €. 2: Jakou pozici zastavate v posadce ZZS?

40 38
35
30
25
20
15
6
Zdravotnicky zachranaf Lékar

Obr. 2 Pozice v posadce ZZS

Graf ¢. 2 nam zobrazuje ¢iselné zastoupeni fidict (8; 15%), zdravotnickych

zachranait (38; 73%) a 1ékatta (6; 12%) ve vyzkumu.
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Otézka €. 3: Jak dlouho pracujete u ZZS?

25

20

15

10

Do 5 let 6-10 let 11 -20 let 20 let a vice

Obr. 3 Doba piisobeni u ZZS

Obrazek ¢. 3 zobrazuje v jakém rozmezi let pracuji respondenti u zdravotnické
zachranné sluzby. Z celkového poctu 52 respondentli pracuje na zachranné sluzbé 8
(15,4%) do 5 let, 14 (26,9%) z nich 6-10 let, 21 (40,4%) 11 — 20 let a 9 (17,3%) ptes 20
let.
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Otézka €. 4: Kolikrat jste byl/a napaden/a béhem doby co pracujete u ZZS?

Jedenkrat Vicekrat

Obr. 4 Cetnost napadeni
Na grafu ¢.4 mizeme vidét zda se respondenti setkali s napadenim béhem piisobeni

u zachranné sluzby jedenkrat ¢i opakované. 15 (29%) znich odpoveédélo, Ze byli

napadeni jedenkrat a 37 (71%) respondentt se setkalo s napadenim vicekrat.
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Otézka €. 5: O jaky druh napadeni se jednalo?

25

20

15 1

10 1

Verbalni Brachialni (fyzické) Oboji

Obr. 5 Druh napadeni
Na otézku ohledn¢ druhu napadeni odpovédélo z celkového poctu 52 respondent

15 (29%), ze se setkali jak s fyzickym tak verbalnim utokem. Pouze s verbalnim
napadenim se setkalo 28 (54%) respondentti a 9 (17%) bylo obéti fyzického napadeni.
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Otézka €. 6: Co bylo pti¢inou napadeni?

47

20

Psychicka porucha Poziti alkoholu Poziti drog Ostatni

Obr. 6 Pfi¢ina napadeni

U otazky ¢. 6 méli respondenti moznost vybrat vice nez jednu odpovéd’, jestlize
byli napadeni vicekrat nebo se jednalo o kombinaci pti¢in a také moznost doplnéni
vlastni odpoveédi. Ve 25 (25,2%) ptipadech se jednalo o psychickou poruchu, u 47
(47,5%) ptipadii $lo o poziti alkoholu, u 20 (20,2%) napadeni bylo ptfi¢inou poziti drog

au7(7,1%) ptipada se jednalo o ostatni pticiny.
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Otazka €. 7: Napadl Vas jeden ¢i vice utocnikti?

7 8

] . .

Jeden Dva Nékolik

Obr. 7 Pocetni zastoupeni utoc¢niki

Pti zjiStovani, zda byl ttoc¢nik jeden ¢i vice, mohli respondenti opét vybrat nékolik
odpovédi zaroven, protoze jestlize se setkali s vice napadenimi, mohlo se jednou jednat
o jednoho utocnika a jindy zase o vice. U 44 (74,6%) piipadl se jednalo pouze o
jednoho utocnika, u 7 (11,8%) Slo o dva agresivni jedince a u 8 (13,6%) ptipadi se

setkali respondenti s vice néz dvéma utocniky.
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Otézka ¢. 8: Kdo byl/i ito¢nik/utocnici?

45

27

Pacient Rodina pacienta Pratelé pacienta ~ Nahodni pfihlizejici

Obr. 8 Identita uto¢nika

U otazky ¢. 8 jsem se snazila zjistit, kdo byl nejcasteji uto¢nikem. Opét respondenti
méli moznost vyuzit vice odpovédi. NejCastéji je agresivni osobou sdm pacient, tedy
v 45 (46,9%) ptipadech napadeni, dale ve 27 (28,1%) ptipadech utocili pratelé pacienta,
u 19 (19,8%) pripadtd se jednalo o rodinu pacienta a 5 (5,2%) utokli bylo zavinéno

ndhodnymi ptihlizejicimi.
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Otazka €. 9: Utrpél/a jste zranéni?
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Ano, musel/a jsem Ano, musel/ajsem  Ano, psychické
se |éCit delSi dobu nasledky

byt oSetfen/a

Obr. 9 Nasledky napadeni

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti pfisli k ijmé pti utoku a pokud ano,

tak k jaké. Nejvice respondentti 45 (86,5%) zadné zranéni neutrpélo. OSetieno bylo 6

(11,,5%) zG&astnénych vyzkumu a 1 (1,9%) mél psychické nasledky. Zadny

z respondentil se nemusel 1&€it delsi dobu.
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Otazka ¢. 10: Ptivolal/a jste si k zasahu Policii CR?

47

/-

Ano Ne

Obr. 10 Vyuziti Policie CR
V otazce ¢. 10 jsem se ptala, zda si respondenti volali k témto situacim pomoc PCR

a ukazalo se, ze ve 47 (88,7%) ptipadech si pomoc opravdu zavolali a v 6 (11,3%)

ptipadech se rozhodli obejit bez jeji pomoci.
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Otézka €. 11: Jak jste se branil/a?

35

30 1

25 -

20 -

15

10

Branil/a jsem se Branil/a jsem se Utekl/a jsem Nebranil/a jsem se
verbalné fyzicky

Obr. 10 Zptisob obrany

Zamérem této otazky je zjistit jaky zplsob obrany je mezi respondenty nejcastejsi.
Nejvice ptipadid bylo 31 (48,4%), kdy se respondenti branili verbalné, potom v 16
(25%) pripadech se branili fyzicky, nebranili se u 11 (17,2%) ptipadd a u 6 (9,4%) se

rozhodli pro uték.
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Otézka €. 12: Vyhledal/a jste nasledné psychickou podporu?
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Obr. 12 Psychicka podpora po napadeni

V otazce ¢. 12 jsem zkoumala zda respondenti vyuZili psychické podpory a v jaké

formé. Zjistila jsem, ze 47 (90,4%) z celkového poctu 52 tuto pomoc nevyhledali a 5

(9,6%) vyhledali psychickou pomoc u svych kolegi. Zadny z respondentti nevyuzil

psychosocialni interakéni sluzbu.
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Otazka €. 13: Prosel/la jste skolenim v komunikaci s agresivni osobou?
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Obr. 13 Skoleni v komunikaci s agresivni osobou

Graf ¢. 13 nam ukazuje zda byli respondenti né€kdy v zivoté proskoleni
v komunikaci s agresivni osobu. Nejvice odpovidajicich, 25 (48,1%), se nikdy s timto
Skolenim nesetkalo. Dalsich 18 (34,6%) bylo proskoleno béhem studia v postupech

komunikace s agresivni osobou a 9 (17,3%) v rdmci zaméstnani.
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Otézka €. 14: Absolvoval/a jste kurz sebeobrany?
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Obr. 14 Absolvovani kurzu sebeobrany

Otazkou €. 14 jsem se snazila vyzkoumat zda zGc¢astnéni vyzkumu prosli nékdy
v zivoté kurzem sebeobrany a jestlize ano, kde se s timto kurzem setkali. 30 (57,7%)
odpovédélo, ze se takového kurzu nikdy netcastnilo, kdezto zbylych 22 ano, 11
(21,2%) z nich béhem studia na skole, 8 (15,4%) vyhledalo vetejné ¢i soukromé lekce a

3 (5,8%) uvedlo, ze byli v sebeobrané proskoleni v zaméstnani.
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Otazka €. 15: Jste seznamen/a s legislativou nutné obrany?
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Obr. 15 Znalost pojmu nutna obrana

Ukolem posledni otazky bylo zmapovat kolik respondentii zna pojem nutna obrana,
uvedeny v trestnim zakoniku. Nejvice odpovédi, 25 (48,1%), bylo, Ze si respondenti
nejsou timto pojmem jisti, 17 (32,7%) uvedlo, ze tento pojem znaji a 10 (19,2%)

z celkového poctu 52 respondentli pojem nutna obrana nezna.
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4.2 Vysledky rozhovori

4.2.1 Rozhovor 1

Prvni rozhovor se uskutecnil s Zenou zastdvajici pozici zdravotnického zachranare,
na které pracuje nyni 13 let a to v oblasti Moravskoslezského kraje.

Na otédzku jestli byla napadena odpovid4, ze ano, Ze se setkala jak s verbalnimi
utoky, kterych bylo nékolik, tak s jednim fyzickym napadenim. Uvadi, Ze Gto¢nik byl
jeden a jednalo se o pacienta. Jeli k ptipadu uraz hlavy, bez lékate, kdy po piijezdu
zjistili, ze se jedna o opilého mladého muze, ktery po padu mél uraz hlavy. Popisuje, ze
uz od zacéatku pacient reagoval na posadku ZZS negativné a odmital spolupracovat. Na
misté byli i pacientovi kamaradi, kteti se mu snazili domluvit. Zachranarka dale uvadi,
ze spoluprace s policii neprobéhla, jelikoz si myslela, ze ma situaci pod kontrolou. Na
otazku co bylo vystuptiovanim agrese tika, ze kdyz pacienta uz dlouho premlouvali
k nastoupeni do sanitniho vozu a on stile odmital, chytila ho s fidicem kazdy z jedné
strany za pazi a chtéli ho do auta pomalu odvést. Pacient se zacal branit a jeji ruku ze
sebe strhl a chytil ji za zap&sti. Ridi¢ ho odtahl a jak se snaZila vykroutit ze sevieni, tak
si pohmozdila zapé&sti a utrzila nad nim od pacienta Skrabnuti. Utoénik byl oktiknut
fidi¢em a pomohli i jeho kamaradi, tudiz doslo k jeho uklidnéni. Dale uvadi, Ze nakonec
se pacienta podaftilo pfimét ke spolupraci a odvézt ho do nemocnice. Ptiznava, ze si
méla zavolat policii hned na zacatku a situaci nepodceiniovat. Po piijezdu musela byt
oSetfena, lékar ji prohlédnul zapésti a oSettila si Skrabnuti na ruce a tikd, Ze se nejednalo
0 vazné zranéni.

Na otazku, jestli byla proSkolena v komunikaci s agresivni osobou odpovida, Ze ne,
nikdy se takového kurzu neucastnila. Na Zadost o uvedeni nékolika ptiklad
komunikace s takovou osobou uvadi, nenaléhat na takovou osobu, nehadat se sni a
dodrzovat si bezpeény odstup. Rika, Ze neprosla ani kurzem sebeobrany a uvadi, ze by
se fyzickému napadeni nejspi$ sama neubranila. Ohledné pojmu nutna obrana pfiznava,
Ze si neni jista jeho pfesnym znénim, jen si vybavuje, Ze neni povazovano za trestny ¢in,

kdyz pti atoku pouzije jako obranu také nasili.
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4.2.2 Rozhovor 2

Druhy rozhovor poskytl muz pracujici jako zdravotnicky zachranaf. Pozici zastava
jiz 18 let a slouzi v Moravskoslezském kraji.

Uvadi, Zze za dobu, co pracuje u ZZS byl napaden fyzicky jen jedenkrat.
S verbalnim napadenim se setkava Casto. Na otazku kdo byl Gto¢nik pti fyzickém ttoku
odpovidd, ze manzel pacientky. Jednalo se o vyjezd k bolestem bticha v rodinném
domé. U pacientky byl jeji manzel, ktery posddce znezndmého divodu branil
v bliz§imu piistupu k manzelce. Vyhrozoval a urdzel je. Zachranar dale uvadi, Ze
pacientka byla ochotné spolupracovat, ale bala se pfes manzela projit. Popisuje, kdyz se
ptiblizili k Zené bliz, muz zachranafe napadl a snazil se ho odstr¢it. Na otazku jak se
branil odpovida, ze muze odstréil zpatky a s fidicem opustili dim a §li zavolat policii.
Do domu nevkro€ili do piijezdu policie, ktera agresivniho muze zpacifikovala a
umoznila volny pfistup k pacientce. Uvadi, ze s pfistupem policie byl spokojeny a
nedoslo k zddnému zranéni. Od manzelky se nasledné¢ doveédéli, ze muz uziva drogy,
kdy nasledné byva agresivni a pted pfijezdem ZZS néjaké pozil.

Skolenim v komunikaci s agresivni osobou prosel pfi studiu na vysoké skole. Jako
sebeobranu pii kontaktu stakovou osobou uvadi bezpe¢nou vzdalenost, hlidani si
inikové cesty, nebyt s agresivni osobou sam v mistnosti, zavolani si Policie CR, zlistat
klidny a neoplacet ito¢nikovi stejnou agresi a nedavat této osob¢ jakoukoli zdminku pro
utok. Kurzy sebeobrany zazil na Skole a dale navstévoval vetejné lekce a mysli si, Ze by
byl schopny pii utoku se ubranit. U otazky tykajici se terminu nutné obrana tikd, ze si
neni jisty znalosti tohoto pojmu. Udava, Ze se jedna o vymezeni toho, kdy je obrana pii

napadeni Gito¢nikem povazovana stale za obranu a kdy uz za utok.
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4.2.3 Rozhovor 3

Tteti rozhovor se uskutecnil s muzem zastavajici pozici zdravotnického zachranate.
U ZZS pracuje jiz 8 let a to v oblasti Moravskoslezského kraje.

Na otazku jestli se nekdy setkal s verbalnim ¢i fyzickym napadenim odpovida, ze
s obojim, kdy pocetnéjsi bylo verbalni a fyzicky utok zazil dvakrat. Na zadost, aby
pokraduje v popisu piipadu, ke kterému byla piivolana policie. Uto¢nikem byl pacient,
ke kterému jeli na indikaci urazu. Jednalo se o muze star§iho véku nalezeného v byté¢
panelového domu. Zachrannou sluzbu volala jeho pftitelkyné. Po piijezdu cekala
pritelkyné i1 se sousedy na chodb¢ pied bytem, odkud se ozyvalo pacientovo nadévani.
Zachranar dale uvadi, Ze jim sousedi vyli¢ili agresivni a nepratelskou povahu onoho
muze a ptitelkyné jim sdélila, Zze pozil alkohol. Proto si zavolali policii a po jejim
ptijezdu vstoupili do bytu k pacientovi. Policie se snazila muze uklidnit a zpacifikovat,
ten drzel v ruce ldhev od piva, kterou hodil po posadce ZZS. Zachranat uvadi, ze ho
lahev nezasahla. Pacient se dale agresivné nechoval, jen jesté parkrat se pokusil urazit
nékoho z posadky ZZS nebo z policistli, ale rozhodl se spolupracovat. Se spolupraci
policie byl celkem spokojen. Na otdzku, zda zachrandf néjak reagoval na pacientovo
chovani odpovida, ze ne, pouze se v klidu pokousel pacienta usmériiovat a uklidnit.
Dale na otézku jaké dal$i postupy by pouzil v komunikaci s agresivni osobou uvadi, Ze
urcité si vzdy ptivolat policii a neriskovat vstup na vlastni nebezpe¢i, mit v dosahu
unikovy vychod, pokud to je mozné, drzet si od uto¢nika bezpecnou vzdalenost,
komunikovat s nim klidnym hlasem, nenechat se od néj vyprovokovat, snazit se mu
vyjit vsttic, pokud to situace dovoli, dat mu najevo, Ze jeho problém chapeme, neurdzet
ani nevysmivat se mu. Kdyz se zachranaie ptam, zda prosel kurzem sebeobrany uvadi,
ze pouze béhem studia na Skole a neni si jisty, zda by se mu povedlo pfi utoku ubrénit.
Termin nutnd obrana nezna, pouze uvadi, ze o tomto pojmu uz slySel, ale nevybavuje si

jeho znéni.
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4.2.4 Rozhovor 4

Dalsi z rozhovort byl s muzem, ktery pracuje u ZZS jako zdravotnicky zachranaf
Jiz 16 let v oblasti Moravskoslezského kraje.

Uvadi, ze se s fyzickym napadenim setkal jedenkrat, s verbalnim nékolikrat. Na
otazku kdo byl uto¢nik odpovida, ze se jednalo o dva kamarady pacienta, kteti byli pod
vlivem alkoholu. Indikace vyjezdu bylo bezvédomi a ZZS volal dals$i z kamarad na
misté. Uvadi, ze po ptijezdu byl pacient jiz pfi védomi, ale neschopny spoluprace. Vse
se odehravalo pfed restauraci, kde se vyskytovala skupina mladych lidi pod vlivem
alkoholu. Dale popisuje, Ze dva z kamaradi pacienta zna¢né nesouhlasili s pfistupem
posadky k jejich kamaradovi. Napadali posadku vcetné¢ lékate verbaln€¢ a zichranar
uvadi, ze po chvili, kdy se je snazili verbaln¢ uklidnit a situaci vyfeSit v klidu, se
mladici rozhodli vyuzit nasili a pokusili se zachranafe odstrc¢it. Nasledné celd posadka
odesla zpét k sanitnimu vozidlu, kde si zavolali policii na pomoc. Popisuje, Ze po
ptijezdu policie se dostali k pacientovi a v klidu ho odvedli do vozu. Rika, Ze nikdo
z posadky nebyl zranén a se spolupréci s policii byl spokojen.

Na otazku, zda zna postupy komunikace s agresivni osobou a zda by mohl uvést
ptiklady uvadi zGstat v klidu za kazdou cenu, nenechat se utocnikem vyprovokovat a
neoplacet mu stejnou minci, sdélit mu nase zadméry, drzet si bezpecny odstup od
uto¢nika. Kurz sebeobrany nikdy neabsolvoval a tikd, Ze kdyby se musel pfi napadeni

brénit vlastnimi silami, tak se neubrani. Pojem nutné obrana nezna.
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4.3 Sumarizace dat rozhovoru

V této kapitole jsem se rozhodla pro shrnuti vysledkd rozvoru pro lepsi prehled

mezi rozdily v odpovédich. Rozhovor mi poskytli pouze zdravotnicti zdchranafi.
Pocet fyzickych napadeni

Respondenti uvadi, ze s verbalnim napadenim se setkavaji ¢asto, kdezto s fyzickym
vyrazné méné Castéji. Tti z nich uvedli, Ze se s fyzickym utokem bé¢hem vyjezdu setkali
pouze jedenkrat (Zachranar €. 1, 2, 4) a jeden z nich dvakrat (Zachranar €. 3).
Kdo a kolik bylo utoénikii

Z rozhovort vyplyva, ze ve dvou pfipadech se jednalo o agresivniho pacienta
(Zéachranar €. 1 a 3), dale ttocila rodina pacienta (Zachranar ¢. 2) a v poslednim piipadé
byli agresivni pratelé pacienta (Zachranar €. 4).

Pric¢ina utoku

Tti ze zéachranari uvedli, ze pfic¢inou utoku bylo poziti alkoholu danou osobou

(Zachranaf €. 1, 3, 4). Ve ¢tvrtém piipad¢ se jednalo o uziti drog (Zachranaf €. 2).

Vystupiiovani agrese

Ohledné dotazu co vystupiiovalo agresi Gto¢nika byla nejcastéjsi pricina nevhodny
postup komunikace s agresivni osobou (natlak na utoc¢nika, nerespektovani bezpecné
vzdalenosti, ignorovani agresivniho chovani) (Zachranar ¢. 1, 2, 3) a v jednom piipadé
probéhlo napadeni, podle popisu respondenta, bez poskytnuté zdminky utocnikovi

(Zéachranar €. 4).

52



Zptsob obrany

Pti zjiStovani jak se respondenti branili jsem zjistila, Ze dva z nich se bréanili pouze
verbalné¢ (Zachranai €. 3, 4). Dalsi pfiznava, Ze se branil fyzicky (Zachranar €. 2) a
jeden se nebranil viibec (Zachranar €. 1).

Ke zranéni doslo také jen v jednom piipadé¢ a to v piipadé, kdy se zachranar

nebranil a ani si nezavolal na misto policii (Zachranaf €. 1).

Zasah policie

Na dotaz, zda si respondenti zavolali na pomoc policii se doviddm, Ze tii z nich si
policii ptivolali (Zachranaf €. 2, 3, 4) a byli s jeji spolupraci spokojeni. Jeden si policii
k ptipadu nezavolal (Zachranar ¢.1).

Ve vsech ptipadech, kde byla piivoldna policie, bylo zpacifikovani uto¢nika
provedeno pravé policisty. V jednom ptipad€, kdy si zachranai policii neptivolal byl
uto¢nik zpacifikovan pomoci fidi¢e a pratel, ktefi byli na misté a to jak verbaln¢ tak

fyzicky.

Znalost postupti komunikace s agresivni osobou

VSsichni respondenti znaji alesponi néjaké postupy jak komunikovat s agresivni
osobou. Nejcastéjsi odpovédi bylo dodrzovani bezpecné vzdalenosti od tuto¢nika
(Zéachranar ¢. 1, 2, 3, 4), dale komunikovat v klidu a nijak na n¢j nenaléhat (Zachranat
¢. 1,2, 3, 4). Dalsi odpovéd’, ktera padla byla nenechat se vyprovokovat (Zachranar ¢. 3,
4). Dva také uvadi neriskovat vstup na vlastni nebezpeci, zavolani policie (Zachranaf €.
2, 3), mit zabezpecenou Unikovou cestu (Zachranat ¢. 2, 3), dat najevo, Ze chapeme
problém, ktery danou osobu suzuje, nevysmivat se mu (Zachranai ¢. 3) a sdélit

uto¢nikovi naSe zdméry (Zachranar €. 4).
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Kurz sebeobrany

Na otazku, zda respondenti prosli n€kdy v zivoté¢ kurzem sebeobrany odpovidaji
dva z nich, ze se stimto kurzem nesetkali (Zachranatr ¢. 1, 4), dva dalsi uvadi, ze
absolvovali kurz béhem studia na Skole (Zachranar €. 2, 3) a jeden prosel sebeobranou
na vefejnych lekcich (Zachranar €. 2).

Subjektivni pocit, zda by se ubranili udava pouze jeden, Ze nejspiS ano (Zachranat

¢. 2), ostatni uvadi, Ze spiSe ne.

Znalost pojmu nutna obrana

Kdyz jsem se ptala na termin nutnd obrana, uvedeny v trestnim zdkoniku,
vyplynulo, Ze timto pojmem nejsou znali. Dva z nich pfiznali, Ze tento pojem neznaji
viibec (Zéachranaf €. 3, 4) a dva si vybavuji pouze ¢eho se zhruba nutna obrana tyka, ale
pfesné znéni neznaji, ani nedokazi vysvétlit vlastnimi slovy (Zachranat ¢. 1, 2), uvadi:
,,Neni povazovano za trestny cin, kdyz pri utoku pouzije jako obranu také ndasili. *
(Zéchranar €. 1) a ,Jedna se o vymezeni toho, kdy je obrana pri napadeni utocnikem

povazovana stale za obranu a kdy uz za utok. *“ (Zachranar €. 2).
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S DISKUZE

V této bakalaiské praci na téma Analyza okolnosti ovliviiujicich fyzické napadani
posadek zdravotnické zachranné sluzby jsem se pokusila zmapovat pomoci vyzkumu
Cetnost napadeni fyzického a verbalniho, dale nejcastéjsi pri¢iny fyzického napadeni
posadek ZZS a naposled znalosti sebeobrany respondentt.

Cilem dislo jedna bylo zmapovat cetnost napadeni verbalniho a fyzického.
K tomuto cili ndm pomohla otdzka ¢. 5 z dotazniku. Na dotaz s jakym druhem utoku se
respondenti setkali odpovéd€lo zcelkového poctu 52 respondentli 15 znich, Ze
s verbalnim 1 fyzickym. Takze 28 pouze s verbalnim a 8 jen s fyzickym. Kdyz tyto
ptipady napadeni ddme dohromady, tak ve 43 piipadech se jednalo o verbalni utok a ve
24 o fyzicky. Z toho vyplyva, Ze verbalni utoky jsou pocetnéjsi nez fyzické napadeni,
které se ale nevyskytuje upIn¢ =ziidka. Tomuto tvrzeni odpovidaji 1 vysledky
zrozhovort, kde zachranafi, se kterymi rozhovory probéhly uvadi, Ze s verbalnimi
utoky se setkdvaji Castéji nez s fyzickymi, které se daji pfimo vycislit a to, ze Ctyfi
zachranafi zazili dohromady 5 fyzickych napadeni. Je samoziejmé, ze mnohdy fyzicky
utok se neobejde bez verbalniho napadeni, které tomu casto predchazi. 37 respondentti
se setkalo s napadenim vice nez jednou, at' uz se jednalo o verbélni ¢i fyzické, coz
odpovida vétsing, kdyz celkem odpovidalo 52 ¢lenti posadek ZZS.

DalS§im cilem bylo zmapovat nejCastéjsi pfi¢iny fyzického napadani posadek
zdravotnické zachranné sluzby. Pomohla ndm otazka ¢islo 6 z dotazniku. Na grafu ¢. 6
vidime, ze ve 47 piipadech se jednalo o poziti alkoholu, coz se stava nejcastéjsi
pfi¢inou. Odpovidd tomu i pfi¢ina utokti v pfipadech, které popisovali respondenti
v rozhovorech. Tti ze ¢tyf uvedli, ze se jednalo o opilého bud’ pacienta nebo n€koho
dalsiho pfitomného na misté. K agresivnimu chovani dochazi az u druhého stupné
opilosti, kdy se doty¢nému zvysuje sebevédomi a prestavd dodrzovat spolecenské
normy. U tietiho stupné je agresivita velmi Casta, zvlasté u jedincil, kteti maji silnéjsi
sklony k agresivit¢ v sobé zabudovany (Pavlovsky a kolektiv, 2009). Jako druha
nejcastéjsi pri¢ina fyzického napadeni byla psychicka porucha, ktera byla pti¢inou ve

25 ptipadech a u 20 napadeni hralo roli poziti drog.
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Ttetim cilem bylo zmapovani znalosti sebeobrany respondentti. Tim se mysli nejen
zda absolvovali kurzy sebeobrany a jsou presvédceni o tom, ze se ubrani nebo ne, ale
také je tim mysleno jak ovladaji postupy komunikace a ptistupu k agresivnimu jedinci,
zda si pfivolali k vyjezdu Policii CR a také jak je jim zndm termin nutna obrana, ktery
je uveden v trestnim zdkoniku. Ohledné zranéni nam graf ¢. 9 ukazuje, ze 45
respondentll nebylo zranéno pfi Utoku, ktery zazili. DalSich 6 z celkového poctu 52
muselo byt oetieno a 1 utrpél psychické nasledky. Zadny z nich neuvedl, ze by se
musel 1é¢it delsi dobu. Z rozhovort jsem zjistila, Ze pouze jeden utrpél zranéni, které
muselo byt osetieno.

Policii si respondenti zavolali k 47 pfipadiim a pouze k 6 ne podle dotazniku a dle
rozhovori 3 ze 4 si policii zavolali. Zplisob obrany ndm ukazuje graf ¢. 11, kde mizeme
vidét, ze nejCastéjSi obrana byla verbalni, ve 31 piipadech, dale v 16 ptipadech
respondenti pfiznali, Ze se branili fyzicky a v 11 se rozhodli nebranit vitbec. U 6 situaci
se rozhodli pro uték. Respondenti v rozhovorech uvedli, Ze dva se bréanili verbalng,
jeden fyzicky a jeden se nebranil, coz se podoba odpovédim z dotazniku. Ohledné kurzt
sebeobrany uvedlo 30 respondentd v otazce ¢. 14, Zze kurz sebeobrany nikdy
neabsolvovali a zbylych 22 odpovidajicich uvedlo, ze ano a to bud” v rdmci Skoly,
zaméstnani nebo vyhledali soukromé ¢i vefejné lekce. Z rozhovort vyplyva, ze dva
kurz sebeobrany zazili a dva nikoli.

Otazka ¢. 13 ndm pomohla zodpovédét zda se n€kdy respondenti setkali se
Skolenim v komunikaci s agresivni osobou. Graf €. 13 ukazuje, Ze 25 z nich nikdy timto
Skolenim neproslo. 27 se s timto Skolenim setkali bud’ v ramci studia na Skole nebo
béhem zaméstnani. V rozhovorech jsem se pokusila zjistit zda respondenti znaji alespon
néjaké priklady pristupu a komunikace s agresivni osobou. VSichni respondenti uvedli
par piikladi, zddny nebyl chybny. Nejcastéjsi odpovédi bylo dodrzovani bezpecné
vzdéalenosti od Uto¢nika, dale komunikovat v klidu a nijak na néj nenaléhat. Dalsi
odpovéd, ktera padla byla nenechat se vyprovokovat. Dva také uvadi neriskovat vstup
na vlastni nebezpeci, zavolani policie, mit zabezpecenou tnikovou cestu, dat najevo, ze
chapeme problém, ktery danou osobu suzuje, nevysmivat se mu a sdélit ito¢nikovi naSe

zaméry. Kelo (2008) ve svém ¢lanku uvadi, ze v kazdém piipadé aktivné naslouchdme a
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snazime se zjistit o co pacientovi skutecné jde. Pokud mu nelze vyhovét, snazime se i
pfesto nabidnout riizné feseni, jako naptiklad doporuceni.

Ohledné terminu nutnd obrana, ktery je uveden v § 29 trestniho zédkoniku, uvedlo
25 respondentll, Ze si nejsou timto pojmem jisti, stejné tak jako dva zachranafi, ktefi mi
poskytli rozhovor. Uvedli pouze to, co si s pojmem spojuji: ,,Neni povazovano za
trestny cin, kdyz pri utoku pouzije jako obranu také ndasili.*“ a ,Jednd se o vymezeni
toho, kdy je obrana pri napadeni utocnikem povazovana stdale za obranu a kdy uz za
utok. “ Coz neni Uplné ani piesné znéni. DalSich 17 z celkového poctu 52 respondentt
odpovédélo, ze pojem a znéni zna a 10 uvedlo, Ze termin nutna obrana neznaji, stejné

tak jako dva zachranati v rozhovoru.
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6 ZAVER

Tématem této bakalaiské prace bylo Analyza okolnosti ovliviiujicich fyzické
napadani posadek zdravotnické zachranné sluzby. Stanoveny byly tfi cile, prvnim cilem
bylo porovnat mezi respondenty cetnost napadeni fyzického a verbalniho, druhym cilem
bylo zmapovat nej€astéjsi pricinu fyzického napadeni posadek ZZS a tietim cilem bylo
zmapovat znalosti sebeobrany respondentii. K témto ciliim byly stanoveny tfi vyzkumné
otazky, na které jsem se pokusila odpovedét pomoci dotaznikd a doplitujici informace
jsem ziskala pomoci polostrukturovanych rozhovort. Veskery sbér dat probehl
v oblastech Jihoc¢eského a Moravskoslezského kraje. Respondenti byli ¢lenové posadek
zdravotnickych zachrannych sluzeb z riznych mést v téchto krajich.

Vyzkumna otézka €. 1, jakd je nejcastéjsi forma napadeni — verbalni ¢i fyzicka,
ukdzala, ze nejcast¢jsi Gtoky na posadky ZZS jsou verbalni, kdy 52 respondentt uvedlo,
ze ve 43 pripadech se setkali s verbalnim a pouze ve 24 ptipadech se jednalo o fyzické
napadeni.

K vyzkumné otazce €. 2, jaka je nejCastéjsi pfic¢ina fyzického napadeni posadek
778, se respondenti vyjadrili, ze nejCastéji je utocnik ¢i utocnici pod vlivem alkoholu.
Z 99 ptipadd, alkohol hral roli v 47 z nich. Na druhém misté jsou psychické poruchy,
které se z tohoto celkového poctu objevily ve 25 piipadech.

U tieti otdzky, jak jsou respondenti znali postupl sebeobrany pii fyzickém
napadeni, jsem zjistila, Ze témé&f vSichni si volaji k vyjezdu, kde se vyskytuje agresivni
osoba, policii. Ohledn¢ Skoleni v komunikaci s agresivni osobou uvedla zhruba
polovina, Ze timto Skolenim prosla a polovina Ze ne, ale pfesto dokézali uvést alespon
néjaké spravné piiklady postupli jedndni s touto osobou. Kurzy sebeobrany vétSina
neabsolvovala a i ti, ktefi ano, tak si nejsou jisti tim, zda by se dokazali ubranit. Pojem
nutna obrana vétSina respondentdl nezna nebo si nejsou jisti.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou poskytnuty vyjezdovym stanovistim MSK,
kde byla data ziskdvana. Samotni zachranafi projevili zdjem b&hem rozhovorli o
vysledky této prace. Mohou je vyuzit k motivaci ke zdokonalovani komunikace

s agresivni osobou a k pfipravenosti na vyjezdy tohoto charakteru. Dale vysledky
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mohou poslouzit k ptehledu, s jakou pravdépodobnou pfi¢inou agrese se miize posadka
setkat. Ackoli nelze vysledky globalizovat, jsem toho nazoru, Ze by se mélo béhem
studia na Skole a dale potom i v zaméstnani zaméfit na kurzy sebeobrany a na
zdokonaleni znalosti v komunikaci a pfistupu k agresivnimu jedinci formou kurzi, které
by mohli zaméstnavatelé pofadat Castéji nez je tomu nyni, stejné tak by se posadky
mohly procvicovat na modelovych situacich. V ramci Skoly se jednd samoziejmé o
zatazeni vice vyukovych hodin komunikace a sebeobrany do vyuky, avSak ne na tkor
jinych pfedméta a vetsi psychologicka ptiprava, zaméfena na tyto krizové situace.

Na zavér bych rada dodala, Ze Zaddny zachranaf by nemél nikdy podceniovat situaci

a zéaroven piecefiovat své schopnosti, protoze kdo zachrani zdchranaie?
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7 KLICOVA SLOVA

zdravotnické zachrannd sluzba
agresivita

agresivni pacient

ptiCiny agresivniho chovani

sebeobrana
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9 PRILOHY

Ptiloha €. 1: Otazky dotazniku

[u—

. Jste muz nebo Zena?

. Jakou pozici zastavate v posadce ZZS?

. Jak dlouho pracujete u ZZS?

. Kolikrat jste byl/a napaden/a béhem doby co pracujete u ZZS?
. O jaky druh napadeni se jednalo?

. Co bylo pfti¢inou napadeni?

. Napadl Vas jeden ¢i vice Gto¢nikt?

. Kdo byl/i Gto¢nik/ttocnici?

O 00 3 O W K~ W N

. Utrpél/a jste zranéni?

10. Piivolal/a jste si k zasahu Policii CR?

11. Jak jste se branil/a?

12. Vyhledal/a jste nasledné psychickou podporu?

13. ProSel/la jste Skolenim v komunikaci s agresivni osobou?
14. Absolvoval/a jste kurz sebeobrany?

15. Jste seznamen/a s legislativou nutné obrany?
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Ptiloha ¢. 2: Otazky polostrukturovaného rozhovoru

. Jak dlouho pracujete u ZZS?

. Jakou pozici zastavate v posadce ZZS?

. Kolikrat jste byl napaden/a?

. Kdo byl uto¢nik a kolik jich bylo?

. Jaka byla pfi¢ina utoku?

. Co bylo pfi¢inou vystupniovani agrese?

. Jak jste se branil/a a bylo to €inné? Byl/a jste zranén/a?

. Probé&hla spoluprace s Policii CR a jste s jejim vysledkem spokojen/a?

O© 00 3 &N N b~ W N =

. Jak doslo k zpacifikovani uto¢nika?
10. Vite jak komunikovat s agresivni osobou? Uved'te, prosim, par ptiklada.
11. ProSel/a jste kurzem sebeobrany a myslite si, Ze by jste se ubranil/a?

12. Znate pojem nutna obrana? Mohl/a by jste tento pojem vysvétlit?
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