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Abstract

Currently media more and more often inform about various attacks, violence,
criminal acts or aggression. These are basically types of interpersonal relationships with
that we live daily. We may observe such negative aspects of human behaviour even on
professional level. That concerns in particular activities of so called assistance jobs.
Assistant jobs include but are not limited to services of ambulance providing daily pre-
hospitalization emergency health care to patients in acute situations.

Number of rescuers who were attacked and injured is increasing. Problematic situation
at the place of their response is often not suitably solved by ambulance staff and that
makes it difficult to provide good quality care to patients.

A quantitative research has been conducted within this Bachelor essay. Data was
collected based on responses to questions. The quantitative research has been performed
in form of a questionnaire. The subjects of research were ambulance rescuers, response
nurses, doctors and ambulance drivers of South Bohemian Ambulance. The research has
been performed in April 2008.

The Bachelor essay includes two sections, one practical and one theoretical. The
purpose of the essay was to map the issue of ambulance crew attacks. The objective has
been achieved. The following three hypotheses have been formulated.

Hypothesis No. 1: Health rescuers feel to be threatened by patients/clients more than
ambulance drivers. This hypothesis has not been confirmed.

Hypothesis No. 2: Ambulance doctors feel to be threatened by patients/clients less than
health rescuers. This hypothesis has not been confirmed.

Hypothesis No. 3: Health rescuers have better self defence skills than nurses working at
ambulance. This hypothesis has not been confirmed.

Results of the above research are to be published at www.zzsjck.cz. The will
form a base for implementation of self defence courses in cooperation with Faculty of

Health and Social Studies of South Bohemian University in Ceské Bud&jovice.
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Uvod

V soucasné dobé stéle Castéji média informuji o nejriiznéjsich ttocich, projevech
agrese, trestnych Cinech ¢i napadenich. Jednd se ve své podstaté o charakteristiky
mezilidskych vztahd, které nds kazdodenné provazeji. S témito negativnimi projevy
lidského chovani se muzeme setkat i v profesni linii. Tim mdm na mysli zejména
¢innost pomdhajicich profesi.

Mezi pomdhajici profese mimo jiné patii zdravotniCti zachranafi, sestry, 1ékafi
i fidi¢i, ktefi plisobi na zdravotnické zachranné sluzbé a kazdodenné poskytuji
pfednemocni¢ni neodkladnou péci pacientiim v akutnim stavu. ObtiZna je zejména lécba
psychiatrickych pacientli, ktefi nespolupracuji a chovaji se vic¢i okoli agresivné.
Vysledkem postoje pacienta jsou utoky sméfované na pracovniky zdravotnické
zachranné sluzby, jejichZ poslanim je poskytovani odborné péce a pomoci, nikoliv vSak
souboj s utocicim pacientem. Divodem k zamySleni je jist¢ otdzka, zda jsou
zdravotniCti zachrandii a 1ékafi pfipraveni na tyto situace, zda je dokazi feSit a spravné
diagnostikovat pficinu patologického chovéni pacienta. Odpovédi na tyto otdzky budou
kladné jen tehdy, pokud ¢lenové posddek zdravotnickych zachrannych sluzeb budou
dile vzdélavani v problematice specifického piistupu k agresivnimu pacientovi
a zaroveil bude-li posilovdna jejich komunikacéni, psychickd a v neposledni tadé
i fyzicka stranka osobnosti.

Napadenych a zranénych zdchranairii vSak pfibyva, problémova situace na misté
zasahu Casto neni Cleny posiddky zdravotnické zachranné sluzby vhodné feSena a je
znemoznéno kvalitni odvedeni péce o pacienta.

Proto se domnivdm, Ze téma mé bakaldiské prace: ,,MozZnosti zvladnuti situace
pfi napadeni posiddky zdchranné sluzby “ je nepochybné tématem aktudlnim a jeho

feSeni je nezbytnou soucasti zvyseni prestize oboru urgentni medicina.



1. Soucasny stav

1.1 Piednemocnicni neodkladnd péce

Pfednemocnicni neodkladnd péce (dale jen PNP) je zdravotnickd odborna péce
poskytovand odbornymi zdravotnickymi pracovniky na misté, kde pacient/klient
utrpél nahle vzniklou poruchou zdravi ¢i draz (11).

Jednotlivé vyjezdové skupiny jsou posuzovany z hlediska persondlniho sloZenti,
kvalifika¢nich pfedpokladli a odbornych kompetenci. Z toho prameni rozdéleni
vyjezdovych skupin na posadku rychlé zdravotnické pomoci (ddle jen RZP), rychlé
lékaiské pomoci (déle jen RLP) a letecké zdchranné sluzby (déle jen LZS). Posadka
RZP je dvouclennd, sloZend ze zdravotnickych zachranéiti, z nichz jeden zaroven
plni funkci fidiCe. Vedoucim skupiny se stdva zdchrandt s vySSi kvalifikaci.
Vyjezdovd RLP je navic doplnéna tfetim clenem. Timto clenem je Iékaf,
ktery odpovida za poskytovani lécebné péce. Poslednim typem vyjezdové skupiny je
posadka LZS, kde odborny zdravotnicky tym piedstavuje I€kat a zachranar. Pilot
vrtulniku zabezpecuje dopravu na misto zdsahu a nemusi byt ¢lenem zdravotnického
tymu (7).

Clenové jednotlivych vyjezdovych skupin jsou piipraveni poskytnout
pacientovi/klientovi zdkladni i rozsitenou podporu zdkladnich Zivotnich funkci, tedy
podporu dychéni, srdecni ¢innosti a stavu védomi. Jednd se o jedno-¢i vicedroviiové
poskytovani PNP. Na zdravotnickych zachrannych sluzbach (dale jen ZZS) v Ceské
Republice je poskytovan pievazné jednotroviiovy systém, ktery je charakterizovany
vyjezdem a odbornym zdsahem cleni posiddky RLP. Dvoutroviiovy systém
poskytovani PNP spocivd v prvotnim vyjezdu posiddky RZP a nésledném dojezdu
Iékate ZZS na misto zdsahu. Existuje také rendez-vous (déle jen RV) systém. RV je
potkdvaci systém prostiedklt ZZS. V rdmci tohoto systému vyjizdi napt. lékar
a fidi¢-zachranat v malém, osobnim kompletné¢ vybaveném vozu na misto zdsahu.
V druhém potadi vyjizdi posddka RZP, ktera pacienta/klienta ve stabilizovaném
stavu transportuje do cilového nemocni¢niho zafizeni. Pacienty/klienty, jejichZ stav

je zavazny, doprovazi beéhem transportu lékaf. Jednd-li se o lehci stav, odbornou



péci zajiStuje zdravotnicky zdchrandf. Vyznamnym Cinitelem zdchranné akce je
dojezdovy cas, tedy casovy interval piesunu vyjezdové skupiny ze zdkladny
na misto zdsahu. Nejkrat§si vyjezdové cCasy vykazuji vicetroviiové systémy.
Nedilnou soucdsti cinnosti jednotlivych vyjezdovych skupin je spolupréice
se zdravotnickym operacnim stfediskem, tedy fidicim centrem vSech vyjezdovych
skupin. Jeho hlavnim dkolem je pfijem a analyza obsahu tisnovych vyzev, urceni
nejblizsi a nejvhodnéjsi posadky pro zdsah, vyslani této jednotky na misto nehody
v kratkém casovém intervalu. Mimo to je nezbytné informovat posadku b&hem jizdy
o typu a charakteru akutni situace a poddvat volajicimu instrukce tykajici
se spravného poskytovéani prvni pomoci (11).

Linkové spojeni na ZZS lze rozd€lit na tisiové, soucinnostni, operacni
a informacni. Tisnové spojeni je zprostfedkovéano tisiovou linkou na &isle 155. Tato
linka je vyhrazena pouze pro tisiiova volani zvenc¢i. Zaroven lze vyuZit evropského
jednotného ¢isla 112, které je spole¢né pro vSechny zdkladni sloZky integrovaného
zachranného systému (dédle jen IZS). Ertlovd a kolektiv autorit ve své knize
Pfednemocnicni neodkladnd péce zduraznuji: ,IZS je tieba chdpat predevsim jako
systém funkcnich vazeb, zabezpecujici jednotny, koordinovany a efektivni postup
zachrannych, pohotovostnich, odbornych, ochrannych a jinych sluzeb ¢i sloZek nebo
orgdnu statni spravy a samospravy, piipadné i dalSich pravnickych i fyzickych osob
v ochrané obyvatelstva pfed mimotddnou uddlosti a v pifipravé na ni, jakoz
1 pfi odstranovani nasledkt mimotadnych udalosti (7, str. 25).* IZS tvofi tti zdkladni
slozky: hasi¢sky zachranny sbor, ZZS a policie (viz ptiloha 2). Soucinnostni spojeni
umoZziuje komunikaci mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, vzdjemnou
komunikaci mezi ZZS a zéaroven slouzi jako spojeni mezi jednotlivymi subjekty
IZS. Operativni spojeni zabezpeCuje provozni komunikaci mezi jednotlivymi
slozkami a pracovniky ZZS. Informacéni spojeni je uréeno pro pienos datovych

informaci zejména pomoci internetové sité a elektronické posty (7).



1.1.1 Vykony mobilni cdsti zdravotnické zdachranné sluZby a vyuZiti retézce preZiti

Mezi vykony mobilni ¢asti ZZS patii primarni vykony, sekundarni vykony,
marné vyjezdy a zneuZiti. Primdrni vykony jsou charakteristické tim, Ze PNP je
poskytovand piimo na mist¢ vzniku nihlé poruchy zdravi ¢i drazu. Vykon zahrnuje
jizdu ¢i let na misto zdsahu, vlastni poskytnuti odborné prvni pomoci, naslednou
dopravu do cilového zdravotnického zafizeni a aktivni spoluprici ze strany ZZS
pii pfedani pacienta/klienta. Sekundarni vykon je pievoz z jednoho zdravotnického
zafizeni do jiného, obvykle specializovangjSitho zafizeni. Pfi tomto pievozu je nutna
pfeprava v podminkdch neodkladné péce. V nékterych situacich miZe dojit
k marnému vyjezdu, kdy se vyjezdovd skupina nedostane do kontaktu
s pacientem/klientem, protoze byl naptiklad odvezen jinym vozidlem nebo odesel
z mista uddlosti. Ur¢itym typem marného vyjezdu je zneuZiti tisnové linky, kdy je
nahldSena klamna tisnova vyzva (7).

Ertlovd a kolektiv autorti tvrdi, Ze: ,,Vyrazem zachranny fetézec je vyjadien
Casov€, vécné 1 odborné na sebe navazujici komplex jednotlivych clanki
neodkladné péfe o osoby bezprostfedné¢ ohrozené na Zivoté¢ v disledku ndhle
vzniklé poruchy zdravi nebo ndhlého zhorSeni jiz diive vzniklé poruchy zdravi
(7, str. 14).«

Zachranny fetézec je tvofen n€kolika slozkami. Prvni sloZku tvofi poskytnuti
zdkladni prvni pomoci, kterd je provadéna laiky bez pouZiti specializovaného
vybaveni. Soucasti zdkladni prvni pomoci je i vyrozuméni a piivolani odborné prvni
pomoci na tisnové lince 155 nebo 112. Nasleduje vlastni poskytnuti odborné
(rozsitené) prvni pomoci, kterou zajistuji vyskoleni pracovnici za pouZiti
specializovaného vybaveni. Dalsi ¢4sti zdchranného fetézce je transport
pacienta/klienta do cilového zdravotnického zafizeni za pokracujictho poskytovani
PNP. V nemocni¢nim zafizeni pak po ptfedani pacienta/klienta navazuje nemocni¢ni

neodkladnd péce, tedy intenzivni a resuscitacni péce (7).



1.1.2 Vzdélani pracovnikii na zdravotnické zachranné sluzbé

Vzdélavani ¢lent jednotlivych vyjezdovych skupin na ZZS je dano legislativné.
Vzdélani nelékatskych povoldni stanovuje zdkon ¢. 96/2004 Sb. O podminkach
ziskdvani a uzndvani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni
a vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a zmeéné nékterych
souvisejicich zdkonu (32). Dle § 18, odstavce 3 zdkona ¢. 96/2004 Sb.: ,,Za vykon
povoldni zdravotnického zichrandfe se povaZuje CcCinnost vrdmci specifické
oSetfovatelské péce na tUseku neodkladné péce a akutntho piijmu.
Déle se zdravotnicky zachrandf podili na neodkladné 1é¢ebné a diagnostické péci
(32).
(viz ptiloha 6) V § 18 zdkona ¢. 96/2004 Sb., prvniho odstavce je také stanoveno,
Ze odbornou zptsobilost k vykonu povolani zdravotnického zéichranife lze ziskat
absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakalafského studijntho oboru
pro piipravu zdravotnickych zachranaiti nebo ttiletym studiem v oboru diplomovany
zdravotnicky zdchrandt na vysSich zdravotnickych Skoldch. Posledni alternativou je
absolvovéni stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky z4dchranaf, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999. Stiedné
zdravotniti pracovnici musi tii roky pracovat pod odbornym dohledem
a az po uplynuti tohoto ¢asového intervalu mohou pracovat samostatné. Zdravotnicti
zdchranafi s vy$Sim typem vzdélani, tedy vysokoSkolskym ¢i vy$§im odbornym
vzdélanim, mohou od pociatku pracovniho zatazeni pracovat bez odborného
dohledu. Pracovnici, ktefi jsou oprdvnéni pracovat bez odborného dohledu jsou
evidovdni v tzv. registru zdravotnickych pracovniki zpisobilych k vykonu
zdravotnického povoldni bez odborného dohledu, ktery je soucdsti Narodniho
zdravotnického informac¢niho systému (32). V § 72, odstavce 5, zdkona ¢. 96/2004
Sb. se uvadi: ,Ministerstvo sd€luje do Narodniho zdravotnického informacéniho
systému udaje o zdravotnickych pracovnicich, kterym vydalo a, osvédceni,
b, rozhodnuti o uzndni zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani podle hlav
VII a VIII, pokud je vném uvedeno, Ze fyzickd osoba je zpusobild k vykonu

povolani bez odborného dohledu (32).



Na ZZS pracuji také vSeobecné setry se specializaci v oboru anesteziologie
a resuscitace (ddle jen ARIP), které az do roku 2004 mohly zastupovat funkci
zdravotnického zdchranare. Zakonem ¢. 96/ 2004 Sb. se jednotlivé specializace a pozice
ve zdravotnictvi ujednotily, proto se v soucasné dob& na sestry se specializaci ARIP
vztahuje na ZZS tzv. generdlni pardon. Tedy tyto sestry dile mohou plnit funkci
zdravotnického zdchrandte, ale nové jsou k pracovnimu poméru na ZZS ptijimani pouze
pracovnici s odbornou zpiisobilosti v oboru zdravotnicky zachranai (32).

V § 35, odstavce 1 zdkona ¢. 96/2004 Sb. je stanovena také zptisobilost
k vykonu povolani fidi¢e vozidla ZZS. Odbornou zpusobilost k vykonu tohoto povolani
lze ziskat absolvovanim akreditovaného kvalifika¢nitho kurzu v oboru fidi¢ vozidla
778, tidi¢ vozidla RZP nebo fidi¢ vozidla RLP (32). Tento zdkon definuje v § 35,
odstavce 2 : ,Za vykon povolani fidi¢e vozidla ZZS se povazuje ¢innost v ramci
neodkladné péce a zdravotnické dopravy, kdy se pod odbornym dohledem podili
na poskytovani zdravotni péce na useku neodkladné péce (32).*

Do zdravotnického tymu v rdmci ZZS kromé zdchrandfe a fidice patii také lékar.
Vzdélavani 1ékait upravuje zakon €. 95/2004 Sb. O podminkich ziskdvani a uznavani
odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
Iékate, zubniho lékate a farmaceuta. V § 4, odstavce 1 tohoto zdkona je feceno:
,,Odbornd zpiisobilost k vykonu povoldni 1ékafe se ziskdvd absolvovanim nejménc
Sestiletého prezencniho studia, které obsahuje teoretickou a praktickou vyuku
v akreditovaném zdravotnickém magisterském studijnim programu vSeobecné I€katstvi
(31).“ § 4, odstavec 2 zdkona ¢. 95/2004 Sb. definuje vykon povolani l1ékaie s odbornou
zpusobilosti jako Cinnost preventivni, diagnostickou, 1éCebnou, rehabilitacni
a dispenzarni (31). Lékati na ZZS maji obvykle specializaci v oboru urgentni medicina
¢i anesteziologie a resuscitace, mohou zde vSak slouzit i 1ékafi jiné specializace. V § 5,
odstavce 1 zdkona ¢. 95/2004 Sb. je stanoveno: ,Specializovand zptisobilost 1ékate

se ziskava tspéSnym ukoncenim specializa¢niho vzdé€lani atestacni zkouskou (31).*



1.1.3 Osobnost zdravotnického pracovnika

Z hlediska odborné piipravy i konkrétntho vykonu profese lze oznacit
zdravotnické povoldni za vysoce ndrocné. Zdravotnicky pracovnik by mél ovladat
profesni odborné Cinnosti, praci s moderni technikou, plnéni administrativnich tkola
a v neposledni fad¢ také disponovat schopnosti velké psychické i fyzické zdatnosti.
Ocekava se, ze zdravotnicky pracovnik zvoli Ziddouci formu jedndni ve vztahu
k pacientim/klientim, ale i ke spolupracovnikiim. To v§e mnohdy zastdva zdravotnicky
pracovnik v tfisménném pracovnim provozu a samoziejmé jako kazdy jiny Clovék ma
svou rodinu, se kterou se poji fada starosti a povinnosti. Lze tedy fici,
Ze na zdravotnického pracovnika jsou kladeny nemalé ndroky, které vyZaduji profesni
piipravu, urcity styl prace, zplsob Zivota i duSevn{ stabilitu.

K vykonu zdravotnického povoldni jsou beze sporu nezbytné také urcité
osobnostni pfedpoklady. Jednd se predevSim o schopnost empatie, tedy vciténi
se do situace druhych lidi. Dal§Sim nezbytnym pifedpokladem pro vykon profese
zdravotnického pracovnika je ur€itd kultura vystupovani, tedy trpélivé, rozvazné
a priméten¢ sebevédomé vystupovani vyjadiujici zdjem o individudlni osobnost
pacienta/klienta. Nezbytnd je také pohotovost, rozhodnost a schopnost rychlého
jedndni. Zdravotnickému pracovnikovi by nemélo chybét ani uméni ovladat své
chovani, smysl pro povinnost, dostatecnd sebekriticnost a touha po dal$im vzdélavani
(19). Zacharové zdiraziuje: ,,Sebevychova by méla sméfovat k osobnosti harmonické,
vyrovnané, s dostatkem odbornych znalosti k vykonu tohoto zodpovédného povolani
(26, str. 63).“

Spole¢nost hodnoti vyznam zdravotnické profese a tim ji zdroven ovliviiuje.
Pod vlivem etickych norem formuluje nékteré zakladni dokumenty, které napomdhaji
zkvalitnéni c¢innosti zdravotnickych pracovnikii. Jednd se o etické kodexy tykajici

se Ceské 1ékatské komory, zdravotnich sester a prav pacientii (19).



1.1.4 Zdkladni legislativni normy tykajici se zdravotnické zdachranné sluzby

Problematika ZZS a poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce je dana
nékterymi dilezitymi pravnimi normami. Jednd se o zdkon ¢. 239/2000 Sb.
O integrovaném zichranném systému a zméné¢ nékterych souvisejicich zdkoni,
ktery se zabyva predevSim jednotlivymi slozkami IZS, pravomocemi statnich orgéna
a organu uzemnich samosprdavnych celkli, pravy a povinnostmi pravnickych a fyzickych
osob  pfi piipravé na mimofddné uddlosti a pfi zachrannych a likvida¢nich pracich
(33). V § 2 zdkona €. 239/2000 Sb. jsou vymezeny nékteré zdkladni pojmy: ,,Pro ucely
tohoto zdkona se rozumi a) integrovanym zachrannym systémem koordinovany postup
jeho slozek ptfi piipravé na mimoiddné udélosti a pii provadéni zachrannych
a likvidacnich praci, b) mimofddnou uddlosti Skodlivé ptsobeni sil a jevli vyvolanych
¢innosti Clovéka, piirodnimi vlivy, a také havdérie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek
nebo Zivotni prostifedi a vyzaduji provedeni zdchrannych a likvidac¢nich praci,
e) ochranou obyvatelstva plnéni tkold civilni ochrany, zejména varovéni, evakuace,
ukryti a nouzové pieziti obyvatelstva a dalsi opatfeni k zabezpeceni ochrany jeho
Zivota, zdravi a majetku (33).

Vyhlaska €. 434/1992 Sb., O zdravotnické zachranné sluzbé v § 1, odstavce
1 definuje: ,,Zdravotnickd zéachrannd sluzba poskytuje odbornou ptfednemocnicni
neodkladnou péci (29).“V § 2 této vyhlasky jsou stanoveny zdkladni ukoly ZZS:
,Zdravotnickd zdchrannd sluzba nepietrzité zabezpecuje: a) kvalifikovany piijem,
zpracovani a vyhodnoceni tistovych vyzev k odborné zdravotnické prvni pomoci
a urceni nejvhodnéjStho zpisobu poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce,
b) poskytovani nebo zajisténi pfednemocnic¢ni neodkladné péce na misté vzniku ndhlé
poruchy zdravi, pti dopravé postizeného a pfi jeho preddvani ve zdravotnickém zatizeni
odborné zpiisobilém ke zvladnuti stavli uvedenych v § 1 odst. 2, ¢) dopravu nemocnych
v podminkédch neodkladné péce mezi zdravotnickymi zatizenimi, d) dopravu souvisejici
s plnénim udkold transplanta¢niho programu, e) dopravu nemocnych a ranénych
ze zahrani¢i do Ceské republiky, f) prednemocni¢ni neodkladnou péci pii likvidaci
zdravotnich nésledkit hromadnych neStésti nebo katastrof, g) koordinaci soucinnosti

se systémem praktickych a Zurndlnich 1ékatii a 1ékatské sluzby prvni pomoci jako trvalé



zalohy zdravotnické zachranné sluzby, h) dopravu odbornikti k zabezpeceni neodkladné
péce do zdravotnickych zafizeni, kterd jimi nedisponuji, popiipadé 1€kt a krve a jejich
derivati nezbytné potfebnych k dalsimu poskytovani jiz zahdjené neodkladné péce
(29).«

Béhem zdsahu s potenciondlné agresivnim pacientem/klientem c¢lenové posadky
ZZS spolupracuijf s Policii Ceské Republiky (dile jen PCR). V zdkonu & 283/1991 Sb.,
o Policii Ceské republiky, v § 2, odstavce 1 jsou stanoveny tikoly policie: ,Policie plni
tyto tkoly: a) chrani bezpecnost osob a majetku; b) zajiStuje ochranu dstavnich Cinitela
Ceské republiky (34).
V § 2, odstavce 3 je dale uvedeno: ,Policie plni rovnéZ tukoly pifi zabezpecCovani
mistnich zéleZitosti vefejného pofddku, které ji uklddaji pfisluSné organy obci
za podminek stanovenych zvlaStnimi predpisy (34).
§ 14, odstavce 1, zdkona €. 283/1991 Sb. je ddno zajiSténi provadeéné policistou:
,Policista je oprdvnén zajistit osobu, kterd a) svym jedndnim bezprostfedné¢ ohrozuje
svij Zivot anebo Zivot nebo zdravi jinych osob nebo majetek (34).*

V §16, odstavce 1 a 2, zdkona ¢. 283/1991 Sb. je definovdno opravnéni
k omezeni pohybu agresivnich osob: ,,Osobé, kterd fyzicky napadd jinou osobu
nebo policistu nebo poskozuje cizi majetek nebo se pokusi o Uté€k, miiZe byt omezena
moZznost volného pohybu pfipoutdnim k vhodnému piedmétu. Omezeni volného pohybu
miiZe trvat nejdéle do doby, neZ osoba od jednani upusti nebo neZ bude umisténa
v policejni cele, nejdéle vSak 2 hodiny (34).
V § 21, odstavce 1, zdkona ¢. 283/1991 Sb. je ddna moZnost opravnéni oteviit byt
nebo jiny uzavieny prostor: ,Je-li divodnd obava, Ze je ohroZen Zivot nebo zdravi
osoby anebo hrozi-li vétsi skoda na majetku, je policista opravnén oteviit byt nebo jiny
uzavieny prostor (ddle jen ,,byt*), vstoupit do n¢ho a provést v souladu s timto zdkonem
potfebné sluzebni zdkroky, sluzebni ukony nebo jind opatfeni k odvriceni
bezprostiednitho nebezpeci (34).“ Zakon €. 283/1991 policistim nezakazuje pouZiti
zbran¢ a jinych donucovacich prostiedkti, pouze ptfesné vymezuje jejich pouZiti (34).

V § 23, zdkona ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu je uvedeno: ,Lékaf je povinen

poucit vhodnym zplsobem nemocného, popiipadé cleny jeho rodiny o povaze
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onemocnéni a o potiebnych vykonech tak, aby se mohli stat aktivnimi spolupracovniky
pii poskytovani lé¢ebné preventivni péce. VySetiovaci a 1écebné vykony se provadéji
se souhlasem nemocného nebo lze-li tento souhlas pfedpoklddat. Odmitd-li nemocny
pfes nélezité vysvétleni potiebnou péci, vyzada si oSetfujici lékat o tom pisemné
prohldseni (negativni revers). Je-li neodkladné provedeni vysetfovactho nebo 1é¢ebného
vykonu nezbytné k zachrané Zivota nebo zdravi ditéte anebo osoby zbavené zpisobilosti
k pravnim tdkonim a odpiraji-li rodie nebo opatrovnik souhlas, je oSettujici lékat
opravnén rozhodnout o provedeni vykonu. Toto ustanoveni se tykd déti, které nemohou
vzhledem k své rozumové vyspélosti posoudit nezbytnost takového vykonu.
Bez souhlasu nemocného je mozno provadét vySetfovaci a 1écebné vykony, a je-li toho
podle povahy onemocnéni tfeba, pfevzit nemocného i do dstavni péce, jde-li 0 nemoci,
u nichz lze ulozit povinné léCeni, nebo ohroZuje-li nemocny vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu své okoli anebo neni-li moZzno vzhledem ke zdravotnimu stavu
nemocného vyzadat si jeho souhlas. JestliZe nemocny stizeny dusSevni poruchou

ohroZuje sebe, lze jej téz prevzit do ustavni péce bez jeho souhlasu (30).*

1.2 Agrese

Nésili, agrese a konflikty jsou bezesporu neodmyslitelnou soucdsti vztaha
mezi tvory, obdafenymi mySlenim a fec¢i. Ocitneme-li se v konfliktni situaci,
soustfedime se na jeji vnimani, zhodnoceni a zdroven bilancujeme o nasi pozici v této
situaci. Spravné vnimdni je podminéno nejen kvalitou naSich pozndvacich procest,
ale 1 stupném psychologického zatizeni, jaky v nds vznikld situace vyvoldva.
Vysledkem vnimani je soubor informaci, které ndim umoznuji zhodnoceni dané situace
(20).

Végnerova ve své knize Psychopatologie pro pomdhajici profese uvadi: ,,Agresivni
chovéni lze definovat jako poruSeni socidlnich norem, omezujici prava a poSkozujici
Zivé bytosti ¢i nezivé objekty (24, str. 757).“ Muze se jednat o redlny ¢i symbolicky
utok a o ruzny zpusob ublizovani napf. bitim, ni¢enim, omezovanim, nadavkami.
Terminem agresivita lze charakterizovat tendenci a pohotovost k nisilnému chovani.

Reédlny projev tohoto zpisobu chovéni, ktery mivd charakter ndsili, oznaCujeme
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terminem agrese. Agresivni jedndni je jednim z béZzn¢ se vyskytujicich zpiisobu
lidského chovéni. Pokud intenzita agrese piekroCi hranice stanovené pravnimi normami,
event. pokud je nepfiméfend dané situaci a vyvoldvajicim podmétim, pak se jedincovo
chovani stdvd problematickym. Reakci lze chdpat jako feSeni vzniklého problému
utokem, ktery signalizuje obranu a touhu po odstranéni prekdzek. Agresivita je Casto
chdpdna jako zadmérnad aktivita s cilem ublizit. Tento tmysl v pfipadé impulzivniho
ndsilného chovéni neni jednoznac¢ny, event. miZe zcela chybét, a ptesto dojde k nésili
(24). Haskovcova vknize Manudlek o nasili uvadi obecnou definici Svétové
zdravotnické organizace, kterd vroce 1996 popsala ndsili: ,Nasili je imyslné pouZiti
¢i hrozba pouziti fyzické sily nebo moci proti sobé, jiné osobé€, proti skupiné
¢i komunité, a to sily (moci), kterd md, nebo s vysokou pravdépodobnosti bude mit,
za nasledek poranéni, smrt, psychickou tjmu, poruchu vyvoje ¢i osobnosti (8, str. 13).

Dispozici k bojovnému chovani nelze vzdy hodnotit jen negativng, -existuji
1 ptijatelné a uzitecné formy. Vagnerova tvrdi: ,,Socializovand varianta, kterd respektuje
dand spolecenskd pravidla, je oznaCovana jako asertivita. Je to schopnost prosazovat
a realizovat vlastni cile, které mohou byt i zobjektivniho hlediska pfijatelné,
nebo dokonce zZadouci (24, str. 757-758).“

Nésili je vSudypiitomny fenomén, jehoZ expozice vede k psychologickym,
psychiatrickym ¢i socidlnim manifestacim a k vyskytu nového nésili. S ndsilnym
chovanim se miZeme setkat v fad¢ situaci. Mohou to byt vdlky, Zivelné katastrofy,
ale i oblast profesni linie, zejména ¢innost provadénd na ZZS, na odd¢lenich urgentniho
pifjmu (dale jen OUP), psychiatrickych oddélenich, zachytnych stanicich, vézenich
apod. Expozice nésili ve spolecnosti vede k depresi, ke vzniku dalSich atak agrese
a k poruSe mezilidskych vztahti. Agresi délime na agresi verbdlni, fyzickou (brachidlni)
mifenou proti lidem, vécem ¢i zvitatim a agresi potlacenou vuli. Nejméné zdvaZznou
formou agrese je psychomotoricky neklid, kdy je pacient/klient schopen se na vyzvu
zklidnit. Zavazn&jSim stupném je psychomotorickd agitovanost a raptus, kdy vznikaji
agresivni projevy chovéani. Nejzdvaznéjsi formou je samotnd agrese, kterd muize byt
v piipad€ ptirozené odpovédi jedince na nebezpeci normdlni agresi. Pokud se jedna

o neptiméfenou odpoveéd’ v disledku psychické poruchy, oznacujeme chovani terminem
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patologicka agrese. Vznik agrese je nejCastéji spojen s abizem alkoholu, poZivanim
drog, niz§im socidlnim a ekonomickym statutem, zneuzivanim v détstvi a pfedchozim

agresivnim chovanim (21). (viz ptiloha 7)

1.2.1 Teorie agrese

Teorie agrese se pokousi odhalit vyvoldvajici moment vzniku agresivniho jedndni
a souvisejici okolnosti. Pomoci dalSich psychologickych pojmil, poznatkli i teorii
vysvétluji vznik a prabeh agresivniho chovéni. Z jednotlivych formulaci jsou obvykle
patrné moZznosti predchdzeni ¢i tlumeni agresivnich projevl jedinct i skupin. Existuje
vice teoretickych koncepci, které se liSi vychodisky a hledisky, jez ve svych teoriich
zduraziuji. S mnozstvi agresivnich projevi akceptuji vybrané dil¢i momenty a dospivaji
tak k zavérim s omezenou platnosti (4).

Teorie agrese lze definovat podle toho, zda hledaji jeji vysvétleni ve vrozenych
(pudovych) reakcich, nebo zda ji pfi¢itaji vlivim prosttedi, tedy uceni. Vyklad Freuda
vychdzi zjeho pojeti pudu smrti, ktery definuje jako vrozenou tendenci cloveka
k agresi. Agrese pak smécfuje k ovladani jinych, k sebezniCeni a negaci Zivota. Podle
Freuda neni pud agrese spojen s urCitou oblasti téla, naptf. ordlni ¢i andlni, ale je
obecnéjsi silou, kterd ovliviiuje razné projevy Zivého organismu. Mnohem podrobnéjsi
vyklad agrese vytvofil Fromm, ktery chdpe agresi jako jednéni s cilem ptisobit Skodu.
Vzhledem ke smyslu této aktivity rozliSuje dvé varianty. Prvni z nich je benigni agrese,
kterd je biologicky nutnd. Lze ji vnimat jako obranny mechanismus smétujici
k odstranéni zdroje ohroZeni. Druhou alternativou je agrese maligni, jeZ funguje
v situaci ohrozeni jako obrana. Lidé s takovou dispozici vyhleddvaji nebo sami vytvaieji
situace, které jim umozZni tuto tendenci projevit. Fromm ziroven uvadi, Ze nutnou
podminkou pozitivntho vztahu ke svétu je zkuSenost s vielosti a s citovou akceptaci
druhymi lidmi (24).

Predstavitelem teorie naucené agresivity je Bandury, ktery povazuje za dulezité
uceni ndpodobou. Dle Banduryho se agresivnimu chovani nauc¢i kazdy, kdo ma castou
ptilezitost pozorovat projevy agresivity u jinych lidi. Zafixovani tohoto zptsobu jednani

je mnohem vyssi, pokud pozorovand osoba neni za ndsilné chovdni potrestdna
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¢i dokonce je za toto jedndni odménéna. Ditkazem je studie, kterou provedl v roce 1973
Bardury se spolupracovnikem Waltersem. Objektem studie byly déti v mateiské Skole,
které po shlédnuti videa s motivem agresivni hry toto jedndni bez zdbran napodobovaly

(24).

1.2.2 Patofyziologicky podklad agrese

Biologické predpoklady k agresivnimu zpisobu reagovani mohou byt dany urcitou
zménou struktury ¢i funkce mozku, kterd nemusi mit pouze pfii¢inu genetickou,
ale miZe k jejimu vzniku dojit i v disledku poSkozeni centrdlniho nervového systému
(napf. Urazem ¢i onemocnénim). Z tohoto hlediska miZze mit zdsadni vyznam postiZeni
probéhlé béhem nitrodélozniho vyvoje jedince (24).

V mozku neni jednozna¢né lokalizovdn sklon k agresi. Mohou jej ovlivnit zmény
v riznych korovych i podkorovych oblastech, jejich vzdjemné propojeni ¢i poruchy.
Oblast prefrontdlni kiry mozku, kterd md za normdlnich okolnosti tlumivy vliv
na podkorové oblasti, je v piipad¢ poSkozeni odpovédnd za vznik ndsilného reagovani
a asocidlntho chovéani. Ziaroven je vSak také ptredpokladem pottebného asertivniho
chovani. Pacienti/klienti, u nichZ doSlo k poSkozeni kury celnich lalokd, se casto
projevuji agresivné a ndsledné tto¢né. Zdrojem agresivnich projevii jsou vysoce aktivni
podkorové oblasti limbického systému, které za téchto okolnosti nejsou prefrontalni
kGrou ovldddny obvyklym zplGsobem. Pfi¢inou mize byt i1 porucha spojeni
mezi prefrontdlni kirou a podkorovymi oblastmi. Ve své podstaté lze fici, ze jde
o naruSeni koordinace raciondlniho a emoc¢niho hodnoceni a z toho vyplyvad regulace
vlastntho chovéani. Emoce doprovézejici agresivni reakci za téchto okolnosti nejsou
potiebnym zplisobem koordinovany a kontrolovany (3).

ZvySend pohotovost k agresi ma urcity biochemicky podklad. Predpoklada
se, 7e¢ vliv ma snizena koncentrace hormonu serotoninu v Kkrvi, s omezenim
metabolismu receptorii. Sklon k agresivité, stupiiujici se pocity napé€ti a strachu mtize
podporovat také zména hladiny acetylcholinu, dopaminu ¢i noradrenalinu. Vétsi sklon
k agresi maji muzi, tato tendence je pfi¢itdna pisobeni muzského pohlavniho hormonu

testosteronu. Se zvySujici se hladinou tohoto hormonu vzristd u muzi sklon
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ke konfliktim a agresi i bez zjevné pfiCiny a jejich chovani se tak stavd asocidlnim.
Muzské pohlavi a mladsi veék, kdy je hormondlni hladina nejvyssi, 1ze tedy povazovat
za rizikové vzhledem k moznym projeviim agrese a nésili. Zaroven je dilezité pomyslet
na spolecenskou roli muze, ktery je odjakZiva symbolem bojovnosti, sebeprosazeni

a dominance (24).

1.2.3 Piiciny agrese

Sklon k agresi byva obvykle podminén multifaktoridlné, tedy kumulaci vice
piicin. Jednd se predevS§im o vrozené dispozice a ziskané zkuSenosti jedince. Némec
a Stuchlikova charakterizuji pfiCiny agresivniho chovéni: ,,Subjektivni pocit dzkosti
a ohroZeni plynouci ze strachu, proZitky kifivdy a nespravedlnosti, zklaméni urcitého
ocekdvani, celkové zvySend zatéz, prozitek poniZeni, zesméSnéni, pocit bezmoci, viny
a obrana pfed nimi, intenzivni bolest, reakce na predchozi zkuSenosti v obdobné situaci,
Spatnd interpretace reality (dusevni onemocnéni, psychotropni latky), aktudlni situace je
n¢kdy jen spousté€ (28, str. 24).“ Zasadni vliv maji také aktudlni podméty, napt. Casovy
interval dojezdu posddky ZZS na misto zdsahu, ktery pacient/klient vnimd jinak
nez Clenové posadky. Vyznamnd je také neocCekdvanost situace. V neposledni fadé¢ ma
vliv na rozvoj agresivntho chovani prostiedi a pocit diskomfortu v disledku
neuspokojeni nékteré z biologickych ¢i psychosocidlnich potieb pacienta/klienta.
Vsechny tyto faktory jsou chdpany pouze jako dil¢i, zvySujici riziko agresivni reakce
jedince (28).

Neklid a agrese jsou doprovodnymi piiznaky ftady stavii a onemocnéni.
Nejcastéji se jednd o intoxikaci psychoaktivnimi latkami, tedy alkoholem, drogami
¢i léky. Dalsi pficinou vzniku agresivniho chovani ze strany pacienta/klienta mohou byt
zanéty a poranéni mozku, onemocnéni mozku (mozkovd hypoxie, hypertenzni
encefalopatie), poruchy metabolismu (hypoglykémie, poruchy funkce jater a ledvin),
zachvatovité stavy s neurologickym podkladem (epilepsie), demence (Alzheimerova
choroba, vaskuldrni demence), mentélni retardace a psychické poruchy (schizofrenie,
deprese, manie, uzkostné poruchy, sexudlni deviace) (27). Zéaroven je dilezité

podotknout, Ze agresivné miiZze reagovat kazdy jedinec, u kterého doslo ke kumulaci
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ruznych zatéZzovych faktor a byla prekrocena subjektivné inosnd mira. Vymétal ve své
knize Lékaiskd psychologie zdlraziuje: ,,Vlastni slovné ttocny projev byva reakci
na to, co se diive pacientovi piihodilo, ¢eho chce dosdhnout, a na pravé probihajici
situaci, kterd ma funkci spoustéfe tohoto nepfiméfeného projevu. K pochopeni
diskutovaného chovani je tieba vzit v potaz minulou i sou¢asnou zkuSenost nemocného
a cil, jehoz chce védomé ¢i nevédomé dosahnout (25, str. 261).*

Zasadnim faktorem, ktery ovlivni reakci pacienta/klienta, je postoj
zdravotnického zichrandfe a ostatnich Clenti posddky ZZS na misté zdsahu. Pekara
uvadi: ,,Takovym chovdnim miZe byt napt. direktivni jednédni, devalvace, ignorovéani,
kiik, sd€lovani negativnich zkuSenosti, tykdni pacientim nebo jejich blizkym, hrani
si na hrdiny apod. Pravé tyto aspekty je mozné kultivovat napt. v kurzech komunikace

nebo pfi tréninku zvladani naro¢nych situaci (36, str. 2).*

1.2.4 Projevy agrese

Projevy agrese mohou byt velmi pestré a rozmanité. Jejich intenzita je zdvisla
pfedev§im na vyvoldvajici pfi€in€é zmény chovani u pacienta/klienta, ale i na dalSich
faktorech. Agresivni pacient/klient se vyznaCuje piedev§im zvySenym neklidem,
coZ se projevi na zpusobu jeho verbdlniho i neverbdlniho chovéni. Jednd se o trhavé
podupédvini nohama, nervézni popochézeni, kopani do prostoru a predmétii, rozsahlé
pohyby paZemi, rozruSeni, nepravidelné a hlasité dychdni. Pfi verbdlnim projevu
pacient/klient uZzivd vulgarismy, urdzky i vyhruzky. Agresivni jedinec Casto narusuje
zdravotnikovu osobni zénu, nespolecensky se nakldni do blizkosti jeho obliceje
a zpusobuje tak potenciondlné urc¢itou miru nebezpec€nosti (13).

Psychoaktivni latky vyvoldvaji poruchy jedndni a chovdni jedince.
Za psychoaktivni, nebo-li psychotropni latku se povazuje kazda latka, kterd po vstfebani
do organismu ovliviiuje dusevni procesy jedince. S touto problematikou se poji termin
droga, ktery oznaCuje jakoukoli latku, jenz lé¢i nemoc, piipadné ji zabranuje
nebo zvySuje duSevni ¢i télesnou pohodu. V uZ§im slova smyslu je droga latka
nelegdlni, kterd mize ¢i nemusi vyvolat zavislost. Jako fyzickd zavislost je oznacovan

rozvoj nepifjemnych télesnych pfiznakii, napf. tfes, poceni, prijem C¢i kiece.
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Tyto piiznaky obvykle trvaji nékolik tydni. Psychickou zavislosti se rozumi touha
po opétovném navozeni pifjemnych duSevnich stavli, kterd obvykle pfetrvava
oproti zavislosti fyzické delsi Casovy interval (14).

Mezi nejCastéji pouZivanou psychoaktivni latku patii alkohol. Tyler ve své
publikaci Drogy v ulicich o alkoholu piSe: ,,Zde mame drogu, kterd miZe srazit k zemi
dospélého cloveéka béhem pll hodiny, kterd kazdy rok zabfiji a mrzaci tisice lidi
na silnicich, vyvoldva zavislost, ndsili, nemoce a sebevrazdy, zjitfuje uz beztak zoufalou
situaci bezdomovct, a pfesto je volné pfistupnd, vefejn¢ propagovand a je vnimand
ne jako tvrdd droga, ale jako prostfedek vzbuzujici veselou, druZnou néladu
(23, str. 25).“ Alkohol se do téla dostdva prosttednictvim traviciho traktu s nejvyraznéjsi
resorpci v tenkém stievé. Rychlost vstfebani zdvisi na charakteru a mnozZstvi stravy
pozité pred napitim. Akutni intoxikace alkoholem (prosta podnapilost, opilost, ebrietas
simplex) se muzZe projevovat jako podnapilost lehkd zarudnutim v obliCeji, zvySenou
hovornosti, uvolnénosti a mirnou poruchou motoriky. Hladina alkoholu v krvi
(alkoholemie) dosahuje nejvySe 1,5 promile. Pfi stfedné silné opilosti, kdy alkoholemie
¢ini az 2,5 promile, se zvySuje intenzita uvedenych piiznakii, dochdzi k agresivnim
projeviim, zvySuje se sebevédomi a jedinec se zacind chovat asocidln€. Pfi nejtéZSim
stadiu opilosti alkoholemie pfesdhne hodnotu 2,5 promile. Vlivem uc¢inkt alkoholu pak
u podnapilého jedince dochdzi k hrubé poruse motoriky s Castymi projevy agrese
a nasili vici okoli.

Za 7ivot nebezpecnou je povaZzovédna alkoholemie v hodnoté 5 promile (6). Dusek
a Vecetovd-Prochdzkovd ve své knize Prvni pomoc v psychiatrii uvadéji: ,,VSechny
typy intoxikace alkoholem mohou byt komplikoviny vyskytem dalSich potizi:
halucinacemi, bludy, poruchami védomi (delirium, koma), ptfipadné se miize vyskytnout
jind patologickd intoxikace (6, str. 103).“ Od akutni intoxikace je nutné diferencidlné
diagnosticky odliSit tzv. patologickou opilost (ebrietas pathica), pii které dochdzi
ke kvalitativni poruSe ve smyslu mrdkotného stavu. Pro vznik této poruchy neni
rozhodujici mnozstvi pozitého alkoholu. PostiZeny jsou pfedev§im osoby mladSiho

véku, které trpi psychickym onemocnénim (poruchy osobnosti, organické postiZzeni

mozku atd.) nebo dalSimi stavy, které oslabuji organismus (6). Pavlovsky a kolektiv
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autortt charakterizuji prabéh patologické opilosti: ,Nédhle za¢ind a ndhle kondi,
podnapily jedinec se miiZe chovat zdanlivé zcela nendpadné a tceln€. Jeho vyraz je vSak
nepfitomny, obli¢ej byvd bledy, zornice ztrnulé, ndlada miZe byt bud’ wzkostna
nebo agresivni. Pohybovd koordinace a fte¢ nebyvaji narusené. Jedndni nemad
srozumitelnou motivaci a mize vést k trestnym ¢inim ndsilného charakteru. Na stav
trvajici nejvySe par hodin a koncici usnutim jedince je dplnd amnézie (18, str. 53-54).*
Zvlastni  poruchou pozivani alkoholu je podnapilost komplikovand (ebrietas
complicata), kterd je povazZovdna za kvantitativni poruchu védomi. Od prosté
podnapilosti ji lze odliSit intenzitou a trvanim psychického vzruseni. Pacient/klient
s komplikovanou podnapilosti se chovd neadekvatné vici vnéjSim podmétim, je
agresivni a dochdzi k vyraznému poklesu sebeovlddani. Poruchy chovani a jednani
mohou u jedince nastat také v pribéhu stddia odvykani od alkoholu. Kromé pestrych
vegetativnich a celkovych somatickych pfiznaki miZze pacient/klient upadnout
az do nejtézsiho stadia, tedy do deliria tremens, jez propukd zpravidla do 24-48 hodin
po poslednim poziti alkoholu a opét byvd provazeno neklidem a agresivnimi
tendencemi (6).

Dalsimi  psychoaktivnimi ldtkami jsou opioidy, kanabinoidy, kokain,
stimulancia, halucinogeny a organickd rozpoustédla. Pokud jsou jednotlivé
psychoaktivni latky kombinovany, dochdzi ke zvySovani rozvoje zdvislosti a k vyskytu
negativnich spolecenskych a zdravotnich problému.

Mezi opioidy fadime piirozené¢ se vyskytujici alkaloidy, tedy opidty obsaZené
v zaschlé §tdv€é nezralych makovic. Hlavni zdstupce této skupiny latek je morfin
uZivany v lékafstvi pro analgeticky ucinek a kodein obsaZeny v mnoha lécich na dtlum
kaSle. V poslednich desetiletich se na drogovém trhu rozsitil vyskyt heroinu,
ktery stejné¢ jako morfin patfi mezi krdtkodobé piisobici opidty, proto ve stddiu
rozvinuté zavislosti je latka aplikovdna cestou pies zilni ¢i dychaci systém 3-4 krat
denn¢ (18). Pavlovsky a kolektiv autori uvadi: ,,Heroinové opojeni vede k piijemnému
uvolnéni, problémy se vzdaluji, intoxikovany jedinec se propadd do piifjemného snéni,
z n¢hoz je nerad vyruSovén; pamét’ neni naruSena (18, str. 60). Utinek latky odezniva

v ¢asovém intervalu 6-8 hodin. V ptipad¢€ zavislosti se rychle rozviji odvykaci pfiznaky
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v podobé neklidu, dzkosti, bolestnych kie¢i a stiidani pocitii horka a zimy. Jedinec je
emoc¢n¢ labilni a Casto jednd agresivng.

Skupinu kanabinoidl predstavuje konopi, z pryskyfice kvéth se piipravuje hasis,
nat se kouii jako marihuana, zndmky intoxikace touto latkou trvaji fadu hodin.
Po prvotnich nepiijemnych piiznacich jako je péleni sliznice ust, zarudnuti spojivek
a kaSel, nastdvd uvolnéni, hovornost, smich, mizi zdbrany. Dlouhodobé uzZivani
kanabinoidi mutze vést ke vzniku deprese a zvySené afektivni drazdivosti (18).
Pavlovsky a kolektiv autorti zdaraznuji: ,,Ve vztahu ke spachané trestné Cinnosti lze
poukdzat na moZné ovlivnéni rozpozndvacich a ovlddacich schopnosti v dasledku
akutnfi intoxikace kanabinoidy v dob¢ spachani trestného ¢inu (18, str. 62).

Kokain je latka pGvodné pouzivdna v Jizni Americe k ndbozenskym uceliim,
pozdéji byla vyuZivdna pfi operacnich zdkrocich jako analgetikum. Kokain se dostdva
do tela pres dychaci ¢i Zilni systém, téméf okamzit¢ po aplikaci latky nastdva
povznesend ndlada. Jedinec ma vysoké sebevédomi, je mimofddné bdéli, uvolnény
a ztrci potiebu hladu a spanku. Zaroven vSak dochazi ke vzniku vegetativnich projevii,
mohou se objevit taktilni ¢i zrakové halucinace a sklon k agresivnimu a ndsilnému
jedndni (18). Pavlovsky a kolektiv autortt v knize Soudni psychiatrie a psychologie
uvadi: ,Kokainismus se povazuje za nejnebezpecnéjsi zdvislost, nebot vede
k povahovym zméndm disocidlntho rdzu, k nartstdni agresivity a ztraté vySSich cita
(18, str. 63).“

Dalsi skupinou jsou poruchy vyvolané uzivanim stimulancii. Jedna se zejména
o metamfetamin, nebo-li pervitin, pro jehoZ vyrobu je vychozi surovinou efedrin
obsazeny v tad¢ antiastmatik. Zplsob aplikace a doba ucinku litky je stejnd jako
u kokainu. Jedinec ztraci veSkeré spoleCenské zdbrany, je komunikativni, ztraci obavy
a vidi véci kolem sebe jednoduSe. Zavislost vznikd velmi rychle, je pfedevsim
psychickd. V jejim prubéhu dochézi k pocitim sledovéani aZ k rozvoji halucinatornich
psychéz. Casté jsou projevy agrese mifené proti vlastni osobé i okoli.

Halucinogeny se na naSem drogovém poli objevuji ve formé tzv. psanicek,
kterd obsahuji laitku LSD (diethylamid kyseliny lysergové). B&hem nékolika minut

od pozZiti latky dochdzi k zméndm vnimdni Casu a prostoru, intoxikovany jedinec
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proziva pocity nekonecna a létani, coZz miiZze vést napf. k tomu, Ze jedinec vyskoci
z okna. Béhem akutni intoxikace miiZe dochdzet k nésilnym trestnym ¢intim.

Poruchy uZivani organickych rozpoustédel jsou v nasi spolecnosti prezentovany
zejména zneuZivinim toluenu, ktery se do organismu dostdvd pres dychaci ustroji,
vzacné cestou traviciho traktu. Nésledné se latka rychle vstiebdva zejména pres tukovou
tkdn a hojn¢ prokrvené orgdny. Akutni intoxikace toluenem ptfipomind alkoholovou
podnapilost. Sebevédomi jedince je zvySené, ndlada povznesend a v chovani Casto
dominuje agresivita (18).

Dalsi z ptiCin, které Casto vedou k agresivnim a ndsilnym projevim jedince,
jsou psychiatrickd onemocnéni. Jedna se o schizofrenii, kterd postihuje pfevazné mladsi
vékovou skupinu. Mezi charakteristické pfiznaky schizofrenie patii slySeni vlastnich
mySlenek, bludy kontrolovatelnosti a ovlivilovani, pfetrvdvajici halucinace, n4hlé
zmény chovéni, poruchy mysleni, katatonni projevy (bizardni pohyby, grimasovani,
impulsivni ¢inny, negativismus). Z hlediska agresivnich projevi jedince viici okoli jsou
nebezpecné katatonni stavy vzruSenosti, které mohou doprovazet nékteré formy
schizofrenie. Jednd se zejména o nihlé a nemotivované agresivni stavy, které mohou
vznikat v inicidlnich staddiich onemocnéni, v jeho pribéhu i béhem hospitalizace
pacienta/klienta. NejCastéjsi formou je katatonni raptus, ktery vychdzi z katatonniho
utlumu a po odeznéni projevii agrese opét jedinec upadd do nete¢nosti. Dalsi z forem je
katatonni agitovanost spojend s déle trvajicimi projevy vzrusSeni.

V ramci manickych poruch se mohou vyskytnout formy agitované mdnie
se zvySenou rezonanci a megalomanickymi bludnymi pfedstavami. Tyto stavy jsou
provdzeny euforii, zvySenym neklidem a nadmérnou podnikavosti. Pacienti/klienti
se Casto chovaji nevhodné¢ az agresivné. Opakem mdnie je agitovand deprese.
Mezi hlavni piiznaky deprese patii vyraznd tuzkost, trvale Spatnd ndlada a wvnitini
i psychomotoricky neklid. Vrcholnou formou tohoto stavu mulze byt depresivni
¢i anxidzni raptus, piipadné rozsifend sebevraZzednd aktivita. Takto postizeny jedinec
se miZe rozhodnout pro sebevrazdu, do které zahrne i dalsi osoby, aby zabrénil jejich

utrpent (6).
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Poruchy osobnosti (dfive oznaCovdny terminem psychopatie) se vyznacuji
nevyvazenosti. Mezi jednotlivymi vlastnostmi chybi harmonickd souhra, kterd je
typickd pro zdravou osobnost. Jednotlivé poruchy osobnosti jsou trvalé,
i kdyz samoziejm¢ béhem vyvoje jedince méni svou dynamiku. Nékteré struktury
osobnosti se mohou za urcitych okolnosti dekompenzovat a jedinci se nasledné chovaji
agresivné viC¢i svému okoli. Paranoidni porucha osobnosti je charakterizovana
nepratelskymi a podeziravymi tendencemi, konfliktnosti, pocity kiivdy a urazek.
Schizoidni porucha osobnosti se projevuje emo¢nim chladem a neschopnosti socidlnich
kontakti. Emoc¢né€ nestabilni porucha osobnosti se projevuje impulsivn€é, neuvaZeng,
¢asto nasilne (18).

K agresivnim az ndsilnym projeviim jedince mohou vést také onemocnéni
a poranéni mozku, které vznikaji jako piimé ¢i nepiimé poSkozeni mozku. Pfimym
poskozenim mozku, tedy primarni poruchou centrdlniho nervového systému, je myslen
uraz, nddor mozku, zanétlivé postizeni (encefalitida, menigoencefalitida, abscesy
apod.). Do této skupiny lze zatadit i degenerativni onemocnéni mozku, tedy demence,
které predstavuji zdvaznou ziskanou poruchu paméti, intelektu a dalSich psychickych
kvalit. Za nepiimé poSkozeni mozku se povazuji projevy celkového onemocnéni, tedy
vaskuldrni onemocnéni centrdlntho nervového systému doprovazejici celkovou
aterosklerézu, stavy zmatenosti, dehydratace, hladovéni atd. Jednd se také o psychické
poruchy metabolického plivodu, pfedevsim diabetes mellitus a jeho akutni komplikaci
hypoglykémii, tedy nahly pokles hladiny krevniho cukru.

Zvlastni skupinu rizikovych pacientti/klientti z hlediska agrese c¢ini mentalné
retardovani jedinci, u nichZ dochdzi k poruse osobnosti v disledku vrozené ¢i ziskané
vady, kterd vznikla v pribéhu nitrod€lozniho Zivota, v dob€ kolem porodu nebo
v prvnich dvou letech Zivota. Porucha mtZe byt lehkd, stfedni ¢i téZka. Zejména
u sttedné t€Zké a lehké mentdlni retardace miiZze dojit v dlsledku podlehnuti chybnému
navodu druhé osoby ¢i vlastni emoce k fyzickému dtoku viici okoli ¢i k trestnému Cinu.

Lécba a péce o pacienty trpici epileptickym zachvatem je stejné jako predchozi
uvadeéné stavy obtiznd. Jednd se o epileptické mrakotné stavy, které jsou kvalitativni

poruchou védomi a obvykle navazujici na epilepticky zachvat. V dasledku obluzeného
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védomi muiiZze byt projev pacienta/klienta velmi agresivni, spojeny s utokem (18).
Pavlovsky a kolektiv autorti upozoriiuje: ,,U nékterych epileptikii se zachvatovité
a bez zjevného podnétu dostavuji patické ndlady nazyvané jako rozlady. Mohou trvat
i nekolik dni, védomi béhem nich neni poruseno. Epileptické rozlady maji velmi ¢asto
rdz ndlady podraZzdéné, agresivni, takZe spdchdni ndsilného trestného cinu v jejich

dasledku neni vyjimecné (18, str. 48).%

1.2.5 Zvlddnuti objektivné akutnich psychiatrickych stavii spojenych s agresivitou

Clenové posidek ZZS se stile &astéji setkdvaji s objektivné akutnimi
psychiatrickymi stavy spojenymi s agresivitou ze strany pacienta/klienta. OSetfovani
takto se projevujicich jedinci ma sva specifika, predevSim proto, Ze zdravotnik ptichdzi
do kontaktu s lidmi, ktefi nemaji ndhled na svou nemoc, nespolupracuji a ¢asto odmitaji
pomoc zdravotnického persondlu. DileZité je, aby zdravotnik vCas rozpoznal signily
pfedznamendvajici zménu pacientova/klientova chovéani (15). Proto je vyhodné,
aby bylo co moZnd nejvice informaci o dané situaci a stavu pacienta/klienta zjiSténo
diive nez posddka ZZS dorazi na misto zdsahu ¢i diive nez pfiJde do kontaktu
s pacientem/klientem. K tomu poslouzi dotaznik britské psycholozky Glynis
Breakwellové, ktery Novédk uvadi ve své publikaci Sdm proti agresi:
1. Je Clovek, se kterym praveé jedndm, pod vlivem vyrazného stresu?
2. Je podnapily ¢i zfetovany?
3. Projevil se jiZ v minulosti jako nésilnik?
4. Byl v minulosti jiz soudné trestan pro agresivn¢ zabarvenou

trestnou ¢innost?
5. Trpél nebo trpi dusevni poruchou, kterd snizuje pricetnost?
6. M4 zdravotni problémy snizujici sebekontrolu?
7. Napadl nés ten €lovék jiz v minulosti nebo ndm vyhroZoval?
8. VyhroZoval ndm jiz v minulosti konkrétnim ndsilim?
9. Zautocil na mne jiz nékdy?
10. Mysli si ten Cloveék, ze ohrozuji jeho déti nebo jiné jemu velmi blizké osoby

nebo sem tak ¢i onak spojovan s instituci, jez by néco podobného mohla ¢init?
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11. Mysli si doty¢ny, Ze ohrozuji jeho svobodu nebo Ze néjakym zplisobem patiim
mezi ty, kdoZ by jeho svobodu mohli ohrozit?

12. M4 onen clovek neredlné predstavy o tom, co pro n&j mohu udélat?

13. Je presvédcen, Ze mu nechci imyslné pomoci?

14. Mé¢l (a) jsem z tohoto ¢lovéka jiz v minulosti strach?

15. Ma divéky, ktefi jsou zaméfeni proti mé osob& a ktefi by mohli bud’ piimo
nebo zprostiedkované jeho agresivni chovani vi¢i mné podporovat, obdivovat
nebo ocenovat?

Vyhodnoceni: Cim vice je odpovédi ANO, tim vét3f je riziko agresivniho napadent.
Jiz pfi péti odpoveédich ano je riziko pomérné dosti vyrazné. 10 odpovedi ¢ini ndsledny
utok dosti pravdépodobny. Vyhodnotime-li situaci na 15 krat ano, lze Gtok povaZovat
za prakticky jisty (17, str.57-58).%

Zaroven je vramci zvladani objektivné akutnich stavli spojenych s agresivitou
pacienta/klienta nutnd vzkd spoluprace s policii Ceské republiky pii zdsahu
v potenciondlné¢ nebezpecnych situacich, kterd je dand zdkonem ¢. 283/1991 Sb.
o Policii Ceské republiky. Pokorny ¢leny posadky ZZS ve své piispévku Neodkladna
psychiatrickd intervence v pfednemocnicni neodkladné péci upozornuje: ,Je potieba
si uvédomit, Ze nejlepsi obranou proti dasledkiim agrese pacientii ziistivd prevence
(nezasahovat bez policie, pifipadn¢ vcas utéci) a klidnd verbdlni komunikace
(37, str. 3).“ Pfi oSetfovani agresivnich nemocnych by mél byt bran v dvahu fakt,
zda doslo k splnéni vSech zdkonnych pfedpokladt. Pokud ano, pak lékati a zdravotni¢ti
zachranafi mohou a vtad¢ piipadi musi pacienta/klienta oSetfit i proti jeho vili,
nemélo by vSak dojit k jeho zranéni ¢i ke zranéni nékterého z €lenli posadky ZZS.
V piipad¢€ vlastnitho ohroZeni neni posddka ZZS povinna pacienta/klienta oSetfovat
(37).

Prvnim prosttedkem, ktery vede ke zvladani situace spojené s agresivitou je
komunikace. Zacharovd a kolektiv autort uvadi: ,,Pro jedndni zdravotnika (zejména
Iékate) a pacienta by mely platit zdsady etického a psychologického pftistupu,
které v sob¢ obsahuji myslenky divéry, pochopeni, nad¢je, empatie a 1éCby, jez by

méla byt realizovana s vlastni angazovanosti 1ékafe (26, str. 65). Tento idedlni vzorec

-3



vztahu mezi zdravotnikem a pacientem/klientem je vSak Casto znesnadnovan zménou
chovani a jedndni pacienta/klienta. Pokud je pacient/klient neklidny, agresivni
az utocny je nezbytné, aby zdravotnik tomuto stavu pfizpusobil zplisob komunikace.
Principem neverbdlni komunikace je udprava postoje, nesmi piisobit autoritativné
¢i defenzivn€ (ruce vbok, ruce zkifZzené na prsou). Zdravotnik by mél
s pacientem/klientem promlouvat ve stejné vysSce, tedy pokud pacient/klient sedi, mél
by se zdravotnik také posadit. Zarovei je dileZzitd regulace vyrazu v obliceji, udrZovani
bezpecné vzdalenosti od pacienta/klienta (asi 1 metr) a v piipad¢ slovni agrese tuto
vzdélenost zvétSit az tfikrat. Agresivniho pacienta/klienta se zdravotnik nedotykd,
avsak stéle se snazi za i¢elem navozeni pocitu jistoty a bezpeci udrzet o¢ni kontakt (1).
Beer a kolektiv autori v knize Intenzivni péce v psychiatrii doporucuji specifikaci
verbdlni komunikace s agresivnim pacientem/klientem:

,»- Zakladnim principem je klidny a jasny t6n hlasu. Tén hlasu by mél odpovidat
energii komunikace, ndlad¢ a vyrazu tvare. Komunikaci udrZzujeme plynulou.

- Pokud nemdme k pacientovi terapeuticky vztah, navdZzeme snim kontakt
prostiednictvim osobniho emocionédlniho proZitku, napt. sebeotevienim. Pacient pak
spiSe nezautoci.

- V pocétecnich fazich zklidnéni vyddvame jednoduché piikazy v jasn€é formulovanych
vyjadienich, napt. ,,Pojd’me se posadit, promluvme si o tom, co potiebujete.*

- Béhem pocatecni fize se zamétfime na hlavni problém, i kdyZ to miZe byt velmi
ndrocné.

- vystupujeme v roli toho, kdo poméh4a-pacienta neomezujeme.

- Nékdy neni mozné uvést pacienta zpet do uplného klidu. Pokud je sniZzeni agresivniho
napéti viditelné, zanechdme dalsiho ptisobeni na pacienta, nebot’ bychom mohli vyvolat
novou vinu napéti (1, str. 41-42).*

Dojde-li v krizové udalosti k vybuchu hnévu a zlosti, je nutné, aby zdravotnik svou
reakci na pacientovo/klientovo chovani pojal jako proces sklddajici se z n¢kolika

na sebe navazujicich fazi. Zdravotnik by v prvé fadé¢ nemél pacienta/klienta opoustét
diive nez zhodnoti danou situaci. Poté je dulleZité odstranit z pacientovi/klientovi

blizkosti vSechny nebezpecné predméty. Dalsi zdsadou je zdrZenlivost ve vlastnim

S04 -



projevu, vice by zdravotnik mél nechat hovofit pacienta/klienta. AvSak naslouchani by
nem¢lo byt pouze pasivnim projevem. Zdravotnik by mél vytvofit fizeny rozhovor,
kterym pacienta/klienta sméfuje k vyty¢enému cili, tedy ke zklidnéni a zjisténi pfiCiny
agrese. Dalsi fazi je reflexe pacienta/klienta, tedy uvédomovéni si toho, co jedinec sdm
proziva. Nasledn¢ by se mélo dostavit uklidnéni, pacient/klient by si mél uvédomit
dasledky a perspektivu svého chovani a provést urcité zhodnoceni (12). Je nezbytné
snazit se zabrdnit postizenému pied sebepoSkozenim nebo poskozenim okoli.
Psychicky ho zklidnit a zabrdnit jeho dal$imu rozruSeni. Komunikace vSak neni
v§emocnd a to by si mé¢l zdravotnik od poc¢atku uvédomovat (2).

Rizeny a specificky zaméfeny rozhovor s agresivnim pacientem/klientem je
vzdy prvotnim feSenim dané situace. Zména chovini a jedndni daného jedince vSak
Casto vyzaduje vyuziti i dalSich postupii vedoucich ke kompenzaci stavu. Jednd
se o fyzické omezeni a cilenou psychoterapii.

Fyzické omezeni pfipadd v uvahu v téZsich ptipadech dfive, nez vyuzijeme
farmakologicky  zplGsob  zklidnéni. Fyzické omezeni uZivime 1 v obdobi
po bezprostfedni aplikaci psychofarmaka do doby ndstupu udcinku 1éku, ptipadné
v situaci, kdy nelze z n¢jakého divodu psychofarmakum podat (napt. z divodu obavy
z tlumivého dcinku u agresivnitho podnapilého jedince). Na fyzickém omezeni jedince
se musi vZdy podilet vice osob (6). Dusek a Vecerova-Prochazkova tvrdi: ,, Idedlni je
zasah tehdy, pokud na kaZzdou koncetinu je k dispozici jedna osoba. Pacient ma byt
co nejrychleji Setrné poloZen na zdda. Jedna osoba md mit volné ruce pro piipadnou
aplikaci psychofarmak a zaroven hlidat, zda pacient volné¢ dycha (6, str. 51).“Omezeni
je vedeno pouze po dobu agresivnich projevii pacienta/klienta, po jeho zklidnéni je
uvolnéno. Omezeni by vzidy méla provadét policie za dopomoci Clenli posadky ZZS,
rodina pacienta/klienta by nemé¢la byt do omezovani zapojovdna. Zaroven je nutné,
aby lékat ZZS rodinu informoval o aktudlnim stavu pacienta/klienta a vysvétlil pfi¢inu
fyzického omezeni.

NejucinngjSim zptasobem zvladdnuti objektivné akutnich stavii spojenych
s agresivitou je aplikace psychofarmak, tedy 1é¢iv ovliviiujicich duSevni funkce.

V piipadé¢ zvySeného neklidu je vylou¢ena moZnost perordlnitho podéani Iéku,
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vyhodnéjsi je podani parenterdlni (do cévniho systému) ¢i intramuskuldrni (do svalu).
Mezi nejcastéji uzivané 1éky patii Haloperidol, Diazepam a Clonazepam, jejichZ podéani
je vyhodné zdavodu okamzitého efektu a malych rizik komplikaci. Lze pouZit
1 kombinaci dvou I€kd, napf. intramuskuldrni podani (dale jen i.m.) 5 mg Haloperidolu
a 20 mg Diazepamu. VSeobecné jsou k 1écbé agresivniho chovani pouZzivany injekEni
formy sedativnich antipsychotik prvni generace, piedevS§im Tisercin a Plegomazin.
Volba psychotika je zavisld na posouzeni moznych nezadoucich tc¢inki 1éku.

U agresivniho podnapilého jedince nebo u epileptika tedy zvolime spiSe omezujici
prosttedky a aplikaci Haloperidolu i.m. Naopak u sebevrazedné jednajiciho jedince
¢i u pacienta/klienta trpictho poruchou osobnosti zvolime radéji sedativni psychotika
nebo injekéni Sulperid. Na trhu se objevily také v injek¢éni formé psychofarmaka druhé

generace vhodnd pro urgentni aplikaci, jednd se napt. o Olanzapin (6).

1.3 Problematika pomdhajicich profesi

Za pomahajici profese je povazovana celd fada povolani, jejichZ pracovni ndpli
zahrnuje praci s lidmi za urcitym tucelem (vzdé€ldvacim, lécebnym, za tcelem socidlni
podpory apod.) Také I€kaiskd a nelékaiskd zdravotnickd povoldni patii
mezi pomdhajici profese. Stejné jako vSechna ostatni povolini ma kazda z téchto
profesi svou odbornost, kterou je mozné ziskat na piisluSnych Skoldch. Odborné
vzdéelani zahrnuje sumu dovednosti a védomosti, jejichZ osvojeni je nezbytné pro vykon
daného povoldni. To co vSak obvykle Skola zdravotnika nenau¢i je vztah
k pacientovi/klientovi, ktery by m¢l byt jakousi samoziejmosti vSech pomdhajicich
profesi. Pracovnik pomdhajici profese se Casto setkdva s lidmi v tézkych Zzivotnich
situacich, ktefi potiebuji pfijeti, porozuméni a vlidné jednidni. Mnohdy postaci pouze
vhodné neverbdlni projevy odbornika (9).

Mnozi lidé se domnivaji, Ze ten, kdo druhym pomdhd, sim pomoc nepotiebuje.
Predpokladaji, Ze clovék vykondvajici pomadhajici profesi snad ani problémy nema
Bkt

pomdhajici profese, tim vétsi pfindsi stres Clovéku, ktery ji vykondva. I pfes naro€nost

a nebo je dokdZe snadno zvlidat. Opak je viak pravdou. Cim je emotivné ndroé¢n

povolani se pro fadu profesi jejich prace stavd drogou, nedokdzi zuzitkovat volny Cas
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a relaxovat. Takovy zpusob Zivota nédsledn¢ vede ktzv. duSevni tnavé a tim
i psychosomatickym onemocnénim (19).

Pomadhajici profese jsou nepochybné ovlivilovany atributy spole¢nosti. Ivanova
tvrdi: ,,Soucasnd spolecnost preferuje jednoznacné zdravi, mladi, dspéch a vykon;
kvalita Zivota v soucasnosti se odviji pravé od téchto hodnot, a proto jakékoliv odkazy
na vyznam nemoci, utrpeni a bolesti pro osobni rast kazdého jednotlivého ¢lovéka jsou
obecné povazovany jako nepatiicné. Piesto existuji lidé, ktefi nachédzeji svlij Zivotni

smysl v povolanich, kterd pomahaji druhych (9, str. 174).%

1.3.1 Stres a fungovdni psychiky v zdtéZové situaci

Autor Selye plvodné terminu stres uZival pro oznaceni reakce organismu
na mimoiddné, extrémni poruchy, napf. rtzné druhy Sokovych reakci vyvolané
traumatem, termickymi zménami, poruchou obc¢hu. Pozdéj$i autofi vychdzeli
z presvédCeni, Ze stres nelze ztotoznit pouze s nécim mimoifddnym ¢i neobvyklym.
Pojem stres muze charakterizovat i prozitky kazdodennich béznych situaci, tedy
¢innosti souvisejici s profesi, rodinou a dalSimi ¢innostmi (10). Jobdnkova ve své knize
Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky uvadi soucasnou definici stresu:
,V soucasnosti se velmi Casto pouzivd pojmu stres ve smyslu psychické zatéze,
popiipad¢ se stresem rozumi zvlaStni forma zatéZze, pii niZ musi organismus
mobilizovat rezervni zdroje energie pro Cinnost (10, str. 38).“ Zarovenl je nezbytné
zduraznit fakt, Ze nezédleZi na povaze vyvoldvajici pfiCiny stresu, tedy zda se jednd
o fyzikdlni ¢i psychosocidlni povahu zitéZe nebo zda je vyvoldvajici Cinitel pifjemny
¢i nepifjemny. Postupnymi vyzkumy bylo zjiSténo, Ze stres muiZe byt navozen Cisté
psychologickym pusobenim, proto jsou v rdmci pojeti stresu zdlraziiovany predevsim
psychologické aspekty. Stresovd reakce jedince mize byt navozena piimym podmétem,
predjimanim, urcitym ocekdvanim, popiipadé¢ zpétnym vybavenim néjaké zkuSenosti
¢i vzpominky. Hodnoceni dané situace vyznamné ovliviluje vnimdni psychického
stresu. Situace miZe byt pro jedince skutecné¢ ohroZujici nebo je pouze jedincem
subjektivné vnimdna jako ohrozujici. Zvladani stresu je zdvislé na emociondlnim

prozitku, pfipravenosti, znalostech a dovednostech €lovéka. Problémem se tedy stava
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mira a kvalita zitéZe a jeji priméfenost vzhledem k adaptaénim schopnostem jedince
a jeho osobnim charakterovym vlastnostem. Pokud je kladen na jedince vysoky situacni
tlak, dochdzi k nejriznéj$im neadaptivnim formdm reakce, které se projevuji
obrannymi mechanismy jedince (10).

Dle Nakonec¢ného lze roz€lenit zédkladni zplisoby feseni stresovych situaci
do osmi dimenzi:
,~konfrontujici zvladnuti (,,Drzim pozici a bojuji za své zajmy*)
-distancovani (,,Délam jako by se nic nestalo*)
-sebekontrola (,,Pokusil jsem se neprojevovat svoje city*)
-hledéani socidlni podpory (,,Mluvil jsem s nékym, kdo by mohl né¢jak konkrétné ptispét
k problému. ‘)
-prevzeti odpovédnosti (,,Dal jsem si lekci nebo provedl sebekritiku‘)
-unik, resp. vyhnuti (,,Doufdm, Ze situace pomine nebo se vyfesi sama‘)
-planované feseni problému (,,VE&d¢l jsem, co bylo tfeba ucinit a zdvojndsobil jsem tim
své usili, abych dal véc do potradku*)
-pozitivni znovuocenéni (,,Nasel jsem novou nad¢ji) (16, str. 139).*

Zatézové situace jsou prirozenou soucdsti Zivota, dokonce lze hovofit
o nezbytné a piirozené sloZzce normdlniho utvéfeni osobnosti ¢lovéka. Pokud by
stresové situace neexistovaly, byl by narusen zdravy a plnohodnotny vyvoj osobnosti.
Pokud vSak tyto situace dosdhnou nedmérné intenzity, piipadné jsou kumulovany
v omezeném casovém intervalu, neni v silich jedince dosdhnout piiméfené adaptace
na tyto zmény (10). Stres a vyCerpanost pak mohou vést az k tzv. syndromu vyhotent,

pii kterém dochdézi ke ztraté profesiondlniho zdjmu a osobniho zaujeti (22).
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1.3.2 Dopad agresivniho chovdni ze strany pacienta / klienta na c¢leny posddky
zdravotnické zachranné sluzby

Agresivni chovani ze strany pacienta/klienta mize mit vazny dopad na fyzicky
i psychicky stav ¢lent posdadky ZZS. Dusledky napadeni mohou byt kratkodobé, tedy
fyzickd a psychickd dnava, pocity nejistoty v mezilidskych vztazich ¢i pocity viny.
Mezi dlouhodobé dusledky napadeni lze zafadit nepfiméfeny strach z opakujiciho
se napadeni, strach ze zmén v osobnim Zivoté a piecenovani hrozictho nasili. V nejtézsi
fizi se miiZe rozvinout aZ posttraumatickd stresova reakce (38). Utokem u poskozeného
dochdzi k naruseni potfeby bezpeCi a potieby sebeprosazovdni a seberealizace.
Vzhledem k prolomeni téchto dvou zdkladnich piedpokladti dusevniho zdravi a pohody
dochézi ke ztraté iluzi dobrého svéta a iluzi kontroly. Dochézi také k pocitu zneucténi,
ke ztraté davéry a pocitu moZnosti rozhodovani o sobé samém. V fad¢ piipadi dochazi
také k fyzické ujmé, tedy k leh¢im poranénim az k zdvaznému ublizeni na zdravi
¢iusmreeni (5).

Venglairovd ve svém cClanku Agresivni klient v oSetfovatelské praxi uvadi
moznosti pomoci po zdZzitku napadent:
,1. Mluvte s kolegy o celé situaci, klidn¢ i opakované-postupné tak odreagujte emoce
spojené s negativnim zdZitkem. Také muzete spole¢né vytvofit preventivni strategie,
aby se omezila dalsi rizika.
2. Pochvalte vSechny ucastniky za zvladnuti krize.
3. Vyuzijte zkuSenosti jinych, porad’te se s nimi.
4. V ptipad¢€ rozvoje posttraumatickych syndromti vyhledejte poradenské a terapeutické
sluzby.
5. Ocekdveijte, Ze se reakce na napadeni miZe dostavit pozdéji.
6. Vrat'te se do prace. Kolegové vis jisté¢ podpofii (38, str. 3)!*

Humhal tvrdi, Ze ¢lenové ZZS i ostatni zdravotniCti pracovnici, ktef{ pracuji
osamocen¢ s pacienty, potiebuji prohloubit a rozsifit svoji odbornou kvalifikaci,
absolvovat odbornd Skoleni zaméfend na diagnostiku krizovych stavli a na komunikaci

s pacienty ve stavu ¢4ste¢né nebo vice zménéného védomi (35).
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2. Cile a hypotézy

2.1 Cile prace
Cilem price bylo zmapovat problematiku napadeni posddek zdravotnické

zachranné sluzby.

2.2 Hypotézy

Byly stanoveny tyto tii hypotézy:
H1 Zdravotnicky zachrandf se citi byt ohroZen ze strany pacienta/klienta vice nez fidi¢
vozidla zdravotnické zdchranné sluzby.
H2 Lékat zdravotnické zachranné sluzby se citi byt ohroZen ze strany pacienta/klienta
mén¢ neZ zdravotnicky zachranaf.
H3 Zdravotnicti zdchranati zvlddaji techniku sebeobrany vice nez zdravotni sestry

na zdravotnické zachranné sluzbé.
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3. Metodika

3.1 PouZité metody

V ramci bakaldiské prace byl proveden kvantitativni vyzkum. Sbér dat byl
proveden metodou dotazovani. Kvantitativni vyzkum byl realizovdn technikou
dotazniku, ve kterém respondenti oznacovali jednu ¢i vice odpovédi a zdrovein méli
moznost vyjadfit v urenych otdzkiach svij vlastni postoj. V dotazniku bylo pouZito
18 otazek. Do tabulky v zahlavi dotazniku respondenti vyplhovali kromé& véku a pohlavi
také kod slozeny z jejich inicidlu a roku narozeni. Tento kéd bude slouZit pro moZnost
opétovného Setfeni u stejnych respondentli a tim bude zdroven mozZné zmapovat

%

problematiku napadeni posddek ZZS opakované za delsi ¢asovy interval (viz ptiloha 1).

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofili zdravotni¢ti zdchrandfi, vyjezdové sestry, Ilékati
a Fidi¢i Zdravotnické zichranné sluzby Jihodeského kraje (ddle jen ZZS JCK).
Dotazniky byly rozeslany do sedmi hlavnich oblastnich stiedisek ZZS JCK, tedy
do Ceskych Bud¢jovic, Jindfichova Hradce, Pisku, Strakonic, Tébora, Prachatic
a do Ceského Krumlova (viz pifloha 3). Vyzkum byl proveden se souhlasem
ndméstkynd pro oSetfovatelskou pééi na ZZS JCK a vrchnich sester piislusnych
oblastnich stfedisek. Vyzkum byl realizovan v pribéhu dubna roku 2008. Na kazdé
oblastni stfedisko bylo doddno 30 dotaznikii, celkem tedy bylo rozdano 210 dotaznikdi.
Vriatilo se 145 dotazniki, z nichZ 9 bylo vyfazeno pro netplnost., takZe konecny vzorek

respondentl byl 136. Data byla zpracovédna a zobrazena v grafech.
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4. Vysledky

Graf 1. Pohlavi respondentt
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Zdroj: Vlastn{ vyzkum.

Z celkového podtu respondentti na ZZS JCK zastivd 29 muzi (54 %) a 25 Zen (46 %)
pozici zachranate, 2 muZzi (5 %) a 38 Zen (95 %) pozici sestry, 9 muzi (75 %) a 3 Zeny
(25 %) pozici lékafe a 30 muza (100%) pozici fidice. Celkove je zastoupeno 66 Zen

(49 %) a 70 muza (51 %).

Graf 2. Vékové kategorie respondentu
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Zastoupeni respondentti na ZZS JCK je ve vékové kategorii: 20-25 let: 9 (7 %),

26-30 let: 29 (22 %), 31-35 let: 23 (17 %), 36-40: 25 (18 %), 41-45: 18 (13 %),
46- 50: 14 (10 %), 51-55: 12 (9 %), 56-60: 4 (3 %), 61-65: 2 (1 %).
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Graf 3. Délka praxe na ZZS
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Zdroj: Vlastn{ vyzkum.

Délka praxe dotazovanych respondenti na ZZS JCK &inf u 24 muz (59 %) au 17 Zen
(41 %) 0-5 let, u 14 muza (47 %) a 16 Zen (53 %) 6-10 let a u 32 muzu (49 %) a 33 Zen
(51 %) vice nez 10 let. Celkové md 41 respondenti (30 %) 0-5 let praxe,
u 29 respondentit (21 %) 6-10 let praxe a u 66 respondent (49 %) vice nez 10 let

praxe.

Graf 4. Pozice respondentt
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Na ZZS JCK zastivd 54 respondenti (40 %) pozici zdravotnického zéichranéfe,

40 respondentli (29 %) pozici vyjezdové sestry, 12 respondentli (9 %) pozici I€kate

a 30 respondentti (22 %) pozici fidice.
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Graf 5. Vyskyt utoku
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z celkového poctu dotazovanych respondentt se dle jednotlivych pozic 41 zachranait

(76 %) setkalo pfi vykonu své profese s itokem ze strany pacienta a 13 respondentii

(24 %) se s utokem nesetkalo. Vyskyt ttoku potvrzuje 7 (58 %) lékatti na ZZS JCK.

Zbylych 5 respondentli (42 %) se s utokem ze strany pacienta nesetkalo. 25 fidici

(83 %) bylo vystaveno tutoku, 5 fidi¢h (17 %) udtok popird. Kontakt s agresivnim

pacientem potvrzuje 34 sester (85 %), 6 (15 %) sester utok neudava.

Graf 6. Cetnost napadeni posadek v priibéhu minulého

roku (2007)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

V pribéhu minulého roku (2007) 46 respondenti (34 %) napadeno nebylo,

76 respondenti (56 %) bylo napadeno 1x az 5x, 5 respondenti (4 %) 6x az 10x,

2 respondenti (2 %) 11x az 15x a 6 respondentll (4 %) bylo vystaveno napadeni

ze strany pacienta vice nezZ 15x.
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Graf 7. Zpusob napadeni respondentu
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Pfi vykonu povoldni bylo 44 respondentli (32 %) vystaveno verbdlnimu napadeni,
11 respondentid (8 %) fyzickému napadeni, 47 respondenti (35 %) verbdlnimu
i fyzickému napadeni a 34 respondentll (25 %) se s utokem ze strany pacienta

nesetkalo.

Graf 8. Pocit ohrozeni ze strany pacienta u jednotlivych
¢lend vyjezdové posadky
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Pocit ohroZeni ze strany pacienta pii vykonu povoldni uddva 26 zachranaria (48 %),
13 zachrandit (24 %) nemd pocit ohroZeni, 15 zichranaii (28 %) pocit ohroZeni
popisuje v urcitych situacich. 4 1ékati (33 %) maji pocit ohroZeni, 3 1ékati (25 %) pocit
ohroZeni nemaji a zbylych 5 1€kaiti (42 %) pouze v urcitych situacich. 18 sester (45 %)
udava pocit ohroZeni, 4 sestry (10 %) nepocituji ohroZzeni a 18 sester (45 %) citi
ohroZeni v urcitych situacich. 12 fidic (40 %) ma pocit ohrozeni, 8 fidica (27 %)

nepocituje ohroZeni a 10 fidict (33 %) se citi byt ohrozeno v urcitych situacich.
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Graf 9. Mozné pri¢iny napadeni ¢lentl posadek
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Jako mozné pii¢iny napadeni ¢&lend posidek ZZS JCK respondenti vzhledem
k moZnosti vice spridvnych odpovédi oznacili 123x alkohol, 53x stresujici situace,
73x omamné latky, 29x nemoc, 16x nepfiznivou socidlni situaci, 15 x multikulturni

MW

faktory a Ox jiné pfiCiny.

Graf 10. NejcastéjSi doba vyskytu napadeni posadek ze
strany pacienta
W v prabéhu
199 dopoledne
140 — (06:00-12:00)
120 @ v pribéhu
100 odpoledne
@ v prabéhu vecera
60 (18:00- 22:00)
40 28
20 5 6 W v prdbéhu noci

Zdroj: Vlastn{ vizkum.

Pii volbé nejéast&jsi doby napadeni posadek ZZS JCK respondenti s moZnosti ozna¢eni
vice odpovédi uddvali 5x dopoledne (06:00-12:00), 6x odpoledne (12:00-18:00),
28x vecer (18:00-22:00) a 129x noc (22:00-06:00).
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Graf 11. Schopnost ¢lent vyjezdovych posadek resit
utok ze strany pacienta

40 .
30 56% Oano, vzdy
48% 63% M ano, nékdy
20 T bo% 30% 7% One
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0 [ =
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z celkového poctu dotazovanych respondenti dle pozic 30 zachranaia (56 %) potvrdilo
schopnost fesit utok za kazdé situace, 12 zachranaia (22 %) dokaze tesit utok v urcitych

situacich, 5 zachranaii (9 %) utok fesit nedokdze a 7 zédchranait (13 %) se s napadenim

nesetkalo. Utok dokdZe vzdy fesit 5 1ékait (42 %), 3 1ékafi (25 %) dokazi fesit dtok

n¢kdy a 4 1ékafi (33 %) se s utokem nesetkali. Schopnost fesit ttok potvrzuje 12 sester

(30 %), 19 sester (48 %) dokaze fesit utok v urcitych situacich, 4 sestry (10 %) dtok

7z

nedokdzi teSit a 5 sester (12 %) se s utokem ze strany pacienta nesetkalo. 19 fidica

VoM v

(63 %) dokéaze tesit utok za kazdé situace a 11 tidict (37 %) v ur€itych situacich.

vyjezdovych posadek

Graf 12. Realizace skoleni v sebeobrané u élenu
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z celkového poctu respondentt 2 respondenti (1 %) potvrzuji realizaci Skoleni kazdy

mésic, 13 (10 %) n€kolikrat do roka, 3 (2 %) jedenkrat za rok, 17 (12 %) jednordzové,

96 (71 %) popira realizaci Skoleni a 5 respondentli (4 %)se se Skolenim nesetkalo.
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Graf 13. Realizace skoleni v komunikaci u élent
vyjezdovych posadek
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Z celkového poctu respondentit 13 respondentlt (10 %) potvrzuje realizaci Skoleni
kazdy mesic, 14 (10 %) jedenkrat za rok, 21 (15 %) jednordzove, 84 (62 %) popird

realizaci Skoleni a 4 (3 %) se se Skolenim v komunikaci dosud nesetkali.

Graf 14. Zpusob reseni situace ¢leny vyjezdovych
posadek pri kontaktu s agresivnim pacientem

150 13 E nesetkavam se
ms PCR
100 & zpacifikovanim
50 Q9 @ psychofarmaky
- 23 20 . I
6 5 W wjednavanim
0 == I — djiny zplsob

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Mezi zpiisoby feseni situace ¢leny posadek ZZS JCK respondenti vzhledem k moZnosti
volby vice odpovédi oznacili 6x alternativu nesetkdni se s pacientem, 113x feSeni
situace v soudinnosti s PCR  zabezpeGujici misto zdsahu, 33x feSeni formou
zpacifikovani pacienta za uCasti vice pomdhajicich osob, 23x moznost aplikace
psychofarmak a soucasné fixace koncetin pacienta dal$imi osobami, 20x vyjedndvani

s pacientem a konzultace ptipadi s psychiatrem a 5x jiny zptsob feSeni.
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Graf 15. Analyza pfipadt napadeni ¢lent vyjezdovych
posadek
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z celkového poétu respondentit na ZZS JCK provadi analyzu napadeni ¢lenti posidek
77ZS JCK 70 respondenti (51 %) se spolupracovniky, 2 respondenti (1 %)
s psychologem, 49 respondenti (36 %) rozbor piipadii neprovadi a 15 respondentii

(11 %) se dosud s analyzou piipadl nesetkalo.

Graf 16. Dlouhodobé feseni pripad(i napadeni
B Skoleniv
70 64 sebeobrané
— @ Skoleni v
60 50 komunikaci
50 @ konzultace s
40 e psychologem
30 - M status vefejného
» _c“_:in,itelec
fg 7 5 5 M jiny zpUsob
0 . @ nepotrebuii
pomoc

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Jako dlouhodobé feseni piipadii napadeni na ZZS JCK respondenti s moZnosti oznaden{
vice odpovédi zvolili 38x pravidelné Skoleni v sebeobran¢, 64x pravidelné Skoleni
v komunikaci s agresivnim klientem, 14x moZnost konzultace jednotlivych piipada
s psychologem, 50x pfidéleni statutu veifejného Ccinitele, 8x jiny zplsob pomoci

a 8x respondenti odmitli pomoc v problematice zvladani agresivity klienta.
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Graf 17. Nejcastéjsi vékové kategorie agresort O013-15 let
W 16-18 let
E 19-25 let
60 gy, 0%
50 ——] [26-35 let
40 "~ [.36-50 let
30 —
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10 +— . 2% o 3% O vice jak 65 let
0 0% 0% — 0% o
B nesetkdvam se

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejcastéjsi vékové kategorie agresorti jsou nasledujici: do 12 let v€etné: 0 respondentd,
13-15 let: O respondentli, 16-18 let: 3 respondenti (2 %), 19-25 let: 49 respondentt
(36 %), 26-35 let: 53 respondentl (39 %), 36-50 let 27 respondentii (20 %), 51-65 let:
0 respondentii, vice jak 65 let: O respondentii a 4 respondenti (3 %) se pii vykonu svého

povolani s agresory nesetkdvaj.

Graf 18. Nejcastéjsi pohlavi agresoru

100 —59% = muz
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dZena
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20 Y .
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Z celkového podtu dotazovanych ¢lentl posiadek ZZS JCK 94 respondentt (69 %)

oznacilo za nejcastéjsi pohlavi agresorti muze, 1 respondent (1 %) Zenu, 36 respondentli
(26 %) stejnym podilem muZe i Zenu a 5 respondentli (4 %) se s agresivnimi pacienty

nesetkava.
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Graf 19. Nejéastéjsi misto vyskytu agrese vuéi élenam W ulice
vyjezdovych posadek
3 byt
150
117
M pfiroda
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M jiné misto

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Jako nejcastdj$i misto vyskytu agrese ze strany pacienta Glenové posidek ZZS JCK
oznalili vzhledem k mozZnosti volby vice odpovédi 41x ulici, 10x byt, 2x pfirodu,

117x hostince, hospody a bary, 9x léCebny, tstavy a domovy pro seniory a 5X jind

mista.
Graf 20. Prostredky vyuzivané cleny vyjezdové posadky pri
nutnosti omezeni pacienta
o
O lékafi
?Z | IENE 14 W zachranéfi
0 . , 19 Ofidici
] 5 .
5 4 0 2 4 Osestry
0 : : ._I—- :
fixace paky kurty kopy

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Jako prostiedky k omezeni pohybu pacienta zichrandfi oznacovali s mozZnosti volby
vice variant 24x fixaci, 4x pdky, 14x kurty, 5x kopy a 20x uvedli neschopnost
sebeobrany. Sestry oznacovaly 16x fixaci, 1x paky, 10x kurty, 1x kopy a 21x uvedl
neschopnost sebeobrany. Ridi¢i zvolili 15x fixaci, 6x paky, 7x kurty, 2x kopy
a 5x uvedli neschopnost sebeobrany. Lékati oznaCovali 6x fixaci, 2x kurty a 4x uvedli

neschopnost sebeobrany.
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5. Diskuse

S agresivitou ze strany pacienta jsem se dosud osobné nesetkala, ale méla jsem
moznost hovoftit s lékatem, ktery nckolik let plsobil na ZZS a byl ttoku pii vykonu
svého povolani opakované vystaven. Podle jeho slov jsem dospéla k ndzoru, Ze prace
na ZZS je sama o sob¢ velice ndrocnd po fyzické i psychické strance. Zaroven vsak
vyzaduje nesmirnou schopnost flexibility a adaptace c¢leni posdadek ZZS
na neocekdvanost stavi, které jsou jakousi specialitou ptrednemocni¢ni neodkladné
péce. Existuje mnoho stavii, které mohou vytstit v agresi pacienta, proto lze témét
s jistotou fici, ze Clenové posddek ZZS jsou tutoku ze strany pacienta kaZzdodenné
vystaveni.

Pfi realizaci vyzkumu formou dotazniku se nejvétSim problémem stala velice
obtiznd spoluprice s lékati ZZS, ktefi dotazniky vypliiovat odmitali, a tim se jejich
zastoupeni ve zkoumaném souboru velice sniZilo. Jako odlivodnéni negativniho postoje
k vyzkumu lékati udavali nedostatek ¢asu a nechut’ podilet se na vyzkumu.

V bakalaiské praci byly zjiStény mozZnosti zvladnuti situace pii napadeni
posadky zachranné sluzby. Dotaznik byl zvolen jako technika kvantitativniho vyzkumu,
byl uren &lenim posadky ZZS JCK, tedy zdravotnickym zachranaitm, lékaitm,
vyjezdovym sestrdm a fidi¢im. Z celkového poctu 210 rozdanych dotaznikii se vratilo
136 dotaznikid (65 %), které bylo mozné pouZit ke zpracovéani. Pfekvapila mé¢ pomérné
nizkd ndvratnost dotaznik(. Z oblastniho stfediska Prachatice se z 30 zaslanych
dotaznikl vrétilo pouze 10, z oblastniho stfediska ve Strakonicich se z 30 dotaznika
vrétilo také 10 dotazniki, které jsem mohla pouZit pro svou praci, z oblastniho stiediska
Jindfichtv Hradec se z 30 dotaznika vratilo 17 dotazniki, z oblastniho stfediska Tabor
bylo vraceno z 30 dotazniki 21 fadné vyplnénych dotaznikli a v oblastnim stfedisku
Ceské Budgjovice bylo vyplnéno z 30 dodanych dotaznikti 20 dotazniki, se kterymi
jsem mohla déle pracovat. Nejvice dotaznikli se vratilo z oblastniho stiediska Pisek,
z 30 dorucenych dotaznikii bylo vriceno 28 dotaznikii a z oblastniho stiediska Cesky
Krumlov, kde byly vyplnény vSechny dotazniky z 30 doru¢enych dotaznikt.

Prvni ctyfi otdzky byly identifikacni a slouzily k identifikaci zkoumaného

souboru. Jednotlivé otdzky byly vyhodnoceny z celkového poctu 136 dotazovanych
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respondenttl nebo z celkového zastoupeni jednotlivych pozic na ZZS JCK. Na ZZS
JCK bylo zastoupeno 66 Zen (49 %) a 70 muzi (51 %). Nejvice dotazovanych bylo
zastoupeno ve veékové kategorii 26 az 30 let, jednd se o 29 respondenti (22 %).
Nejmén¢ respondentt bylo v kategorii 61 az 65 let, pouze 2 respondenti (1 %). Praxe
na ZZS byla ve 49 % dotaznikli oznacena v ¢asovém intervalu del$im jak 10 let. Tento
udaj potvrdilo 66 respondentid. U 41 respondentii (30 %) cini praxe 0-5 let
a u 29 respondentt (21 %) je délka praxe 6-10 let. Na ZZS JCK zastdva 54 respondentti
(40 %) pozici zdravotnického zichranife, 40 respondenti (29 %) pozici vyjezdové
sestry, 12 respondentii (9 %) pozici lékate a 30 respondentti (22 %) pozici fidice
(viz grafy 1, 2, 3, 4). Nejvice dotaznikli tedy bylo vyplnéno od zdravotnickych
zachranafi a nejméné dotaznikll vyplnili lékafi. Z pocetniho zastoupeni je patrné,
Ze pocet vyjezdovych sester na ZZS oproti zdravotnickym zichrandiim je nizsi. Tento
fakt v pIném rozsahu potvrzuje tzv. generdlni pardon, ktery se vztahuje na vSeobecné
setry se specializaci v oboru anesteziologie a resuscitace (ddle jen ARIP) ptisobici
na ZZS. Tyto sestry mély mozZnost aZz do roku 2004 zastupovat funkci zdravotnického
zachranafe. Zakonem ¢. 96/2004 Sb. se jednotlivé specializace a pozice
ve zdravotnictvi ujednotily. Tedy tyto sestry ddle mohou plnit funkci zdravotnického
zachranafe, ale nové jsou k pracovnimu poméru na ZZS pfijimani pouze pracovnici
s odbornou zpusobilosti v oboru zdravotnicky zachranat (32). Myslim si, Ze zdkon
¢. 96/2004 Sb. O podminkéch ziskdvéani a uznavéni zplsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povoldni a vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovdnim zdravotni
péce a zmeéné nékterych souvisejicich zdkont ptispél k zvySeni prestize oboru urgentni
medicina tim, Ze uklad4 povinnost specializovaného vzdélani, které je pfi poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce nezbytné.

Nasledujici otazky v dotazniku se jiZ vztahovaly k problematice napadeni
posadek ZZS JCK. Setkdni sitokem ze strany pacienta bylo rozlifeno z pohledu
kazdého Clena posiddky ZZS. 41 zachranaiia (76 %) se setkalo pfi vykonu své profese
s utokem ze strany pacienta a 13 zdchraniit (24 %) se stimto tUtokem nesetkalo.
Vyskyt dtoku ze strany pacienta potvrzuje 7 (58 %) I€katri. Zbylych 5 Iékaita (42 %)

se s utokem ze strany pacienta nesetkalo. Utoku ze strany pacienta bylo vystaveno
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pii vykonu povolani 34 vyjezdovych sester (85 %), 6 (15 %) vyjezdovych sester
se s utokem ze strany pacienta nesetkalo. S Gtokem ze strany pacienta se setkalo
25 fidica (83 %). Zbylych 5 ftidi¢a (17 %) se s utokem pii vykonu svého povolani
nesetkalo (viz graf 5). Kazdy z¢leni posiddky ZZS JCK tedy potvrdil kontakt
s agresivnim pacientem, nejvice kladnych odpovédi mély vyjezdové sestry (85 %)
a nejméné kladnych odpovédi zvolili 1ékati (58 %). Negativni odpovédi byly voleny
Cleny posiadek ZZS JCK v mens$i mife oproti kladnym odpovédim. Je tedy ziejmé,
ze vyskyt agresivniho chovéni je vSudy piitomny fenomén, ktery Casto znesnadiiuje
vykon povolani clenli posiddek ZZS. Svoboda a kolektiv autori ve své knize
Psychopatologie a psychiatrie potvrzuji, Ze s ndsilnym chovdnim se muiZeme setkat
v fad¢ situaci. Mohou to byt vdlky, Zivelné katastrofy, ale i oblast profesni linie,
zejména Cinnost provadénd na ZZS, na oddélenich urgentniho pifjmu (dile jen OUP),
psychiatrickych oddélenich, zachytnych stanicich, vézenich apod. Expozice ndsili
ve spolecnosti vede k depresi, ke vzniku dalSich atak agrese a k poruSe mezilidskych
vztaha (21).

V pribéhu minulého roku (2007) 46 respondentli (34 %) napadeno nebylo,
76 respondenti (56 %) bylo napadeno 1x az 5x, 5 respondenti (4 %) 6x az 10x,
3 respondenti (2 %) 11x az 15x a 6 respondentll (4 %) bylo vystaveno napadeni
ze strany pacienta vice nez 15x (viz graf 6). Nejvyssi Cetnost napadeni ¢lenti posadek
77S JCK v pribéhu minulého roku (2007) byla tedy 1x aZz 5x .I ostatni moZnosti
viceCetnych utoku ze strany pacienta byly Cleny posddek ZZS v menSi mife voleny,
proto se domnivdm, Ze tyto udaje jsou pomérné¢ vypovidajici a potvrzujici vysokou
miru agresivity ze strany pacienta. Vysledky provedeného vyzkumu potvrzuji nizor
Markové a kolektivu v knize Psychiatrickd oSetfovatelskd péce, kde se uvadi,
Ze kontakt Clentd posadek ZZS s objektivné akutnimi psychiatrickymi stavy spojenymi
s agresivitou ze strany pacienta/klienta je stdle Castéjsi. OsSetfovani takto
se projevujicich jedinch ma svd specifika, pifedev§Sim proto, Ze zdravotnik ptichdzi
do kontaktu s lidmi, ktefi nemaji ndhled na svou nemoc, nespolupracuji a ¢asto odmitaji

pomoc zdravotnického persondlu.(15).
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Ptfi vykonu povoldni bylo 44 respondenti (32 %) vystaveno verbalnimu
napadeni, 11 respondent (8 %) fyzickému napadeni, 47 respondenti (35 %)
verbdlnimu 1 fyzickému napadeni a 34 respondentli (25 %) se s ttokem ze strany
pacienta nesetkalo (viz graf 7). Samostatné verbdlni napadeni a kombinace verbédlniho
a fyzického napadeni ze strany pacienta sme¢fované na Cleny posddek ZZS bylo tedy
zastoupeno v nejvetsi mite.

Pocit ohrozeni ze strany pacienta byl rozliSen jednotlivé z hlediska
zdravotnického zichranéfte, 1ékate, vyjezdové sestry a fidie. Pocit ohroZeni ze strany
pacienta pii vykonu povoldni udava 26 zdravotnickych zachranait (48 %), 13 (24 %)
nema pocit ohrozeni, 15 (28 %) pocit ohroZeni popisuje pouze v urcitych situacich (vliv
drog a alkoholu na védomi pacienta, psychiatrické stavy, hypoglykémie, infekéni
choroby a vyhrocend situace v rodin¢ pacienta). 4 lékati (33 %) udali pocit ohroZeni,
3 (25 %) pocit ohrozeni nemaji a zbylych 5 (42 %) pocituje ohroZeni pouze v urcitych
situacich. Pocit ohroZeni pfi vykonu povoldni uddvd 18 vyjezdovych sester (45 %),
4 (10 %) nepocituji ohroZzeni a 18 (45 %) citi ohroZeni pouze v ur€itych situacich
(opilost pacienta, psychiatrické indikace, vliv drog a vyskyt agresivnitho pacienta
ve skupiné bez piitomnosti PCR). Pocit ohroZeni pfi vykonu povoldni udéva 12 fidi¢a
(40 %), 8 (27 %) nepocituje ohrozeni a 10 (33 %) se citi byt ohrozeno jen v urcitych
situacich (vliv alkoholu, omamnych litek a psychiatrickd onemocnéni pacienta).
Nejvice respondentt ze skupiny zdravotnickych zachranait, I€kati a fidi¢t udava pocit
ohroZeni vzdy. Nejvice respondentli ze skupiny I€kait uddvd pocit ohroZeni nckdy,
v urcitych situacich (viz graf 8). Je tedy ziejmé, Ze Clenové posadky ZZS maji velmi
Casto pfi zdsahu u potenciondlné¢ agresivniho pacienta pocit nejistoty a strachu. Podle
mého ndzoru tento Udaj md vypovidajici hodnotu a mél by vést k realizaci odbornych
Skoleni a pomoci ¢lenim posadek ZZS v dané problematice.

Jako mozné pii¢iny napadeni ¢&lend posidek ZZS JCK respondenti vzhledem
k moZnosti vice spridvnych odpovédi oznacili 123x alkohol, 53x stresujici situace,
73x omamné latky, 29x nemoc, 16x nepfiznivou socidlni situaci, 15 x multikulturni
faktory a Ox jiné pfiCiny (viz graf 9). Svoboda a kolektiv se domnivaji, Ze vznik agrese

je nejcastéji spojen s abuzem alkoholu, niz§im socidlnim a ekonomickym statutem,
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zneuZivinim v détstvi a predchozim agresivnim chovanim (21). Dle mého ndzoru je
nejzavaznéjSim problémem zneuzivani psychostimula¢nich latek, tedy alkoholu a drog.
Souhlasim s charakteristikou alkoholu autorem Tylerem: : ,,Zde mame drogu, kterd
muiZe srazit k zemi dospélého clov€ka béhem pil hodiny, kterd kazdy rok zabiji
a mrzadi tisice lidi na silnicich, vyvoldva zavislost, ndsili, nemoce a sebevrazdy, zjitiuje
uz beztak zoufalou situaci bezdomovcl, a pfesto je volné pfistupnd, vetejné
propagovand a je vnimand ne jako tvrda droga, ale jako prostfedek vzbuzujici veselou,
druZnou naladu (23, str. 25).*

Pii volbé nejéast&j$i doby napadeni posiadek ZZS JCK respondenti s moZnosti
oznaCeni vice odpovédi uddvali 5x dopoledne (06:00-12:00), 6x odpoledne
(12:00-18:00), 28x vecer (18:00-22:00) a 129x noc (22:00-06:00) (viz graf 10).
Souhlasim s tim, Ze v no¢nich hodindch dochdzi nejvice k projeviim agrese ze strany
pacienta. Domnivdm se, Ze tato doba je spojena s ¢astym zneuZivinim ndvykovych
latek, které nasledné k agresi vedou.

Schopnost fesit Utok ze strany pacienta za kazdé situace potvrdilo 30 zdchranait
(56 %), 12 (22 %) dokéze tesit utok pouze v urcitych situacich (v pocCetni pievaze,
za asistence PCR, pokud je moznd domluva s pacientem), 5 (9 %) utok feSit nedokaze
a7 (13 %) se s napadenim nesetkalo. Utok ze strany pacienta dokdZe vzdy fesit 5 lékatt
(42 %), 3 (25 %) dokazi tesit ttok pouze nékdy (pokud je moznd domluva s pacientem,
za spoluprice s PCR), Zadny z lékafti neuddvd negativni odpovéd a 4 (33 %) se
s utokem ze strany pacienta nesetkali. Schopnost feSit itok potvrzuje 12 sester (30 %),
19 (48 %) dokdZe fesit vitok pouze v urditych situacich (za spoluprice s PCR, tymovou
praci, za pfedpokladu navdzdni komunikace s pacientem), 4 (10 %) utok ze strany
pacienta nedokdazi fesit a 5 (12 %) se s ttokem ze strany pacienta nesetkalo. Schopnost
fesit Utok potvrzuje 19 idich (63 %) za kazdé situace a 11 (37 %) pouze v urcitych
situacich (s PCR, pokud je moZnd domluva s pacientem). Zadny z ¥idi¢t neoznadil
negativni odpovéd’ a kazdy z fidi¢d se s dtokem ze strany pacienta setkal (viz graf 11).
Z vyzkumu je patrné, Ze vice jak polovina zdravotnickych zdchrandit dokéze teSit utok
ze strany pacienta. Neceld polovina vSech dotazovanych sester ttok ze strany pacienta

dokéze ftesit pouze v urcitych situacich. Vice jak 40 % 1ékait dokdZe feSit utok ze
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strany pacienta za kazdé situace stejn¢ jako vice jak 60 % ftidi¢h. Nejvetsi obavy
zfeSeni potenciondlné rizikovych situaci spojenych s agresivitou pacienta maji
vyjezdové sestry, coZz miZe pramenit z absence specializovaného vzdé€lani nezbytného
pro poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce.

Realizaci Skoleni v sebeobrané kazdy mésic potvrdili 2 respondenti (1 %),
13 respondentt (10 %) nékolikrat do roka, 3 respondenti (2 %) jedenkrat za rok,
17 respondentii (12 %) jednordzové pii ndstupu do pracovniho poméru, 96 respondentt
(71 %) popird realizaci Skoleni v sebeobran¢ a 5 respondenti (4 %)se se Skolenim
v sebeobran¢ dosud nesetkalo (viz graf 12). Realizaci Skoleni v komunikaci kazdy
mésic potvrzuje 13 respondentti (10 %), 14 respondenti (10 %) jedenkrdt za rok,
21 respondentii (15 %) jednordzoveé pti nastupu do pracovniho poméru, 84 respondentt
(62 %) popiré realizaci Skoleni v komunikaci a 4 respondenti (3 %) se dosud nesetkali
se Skolenim v komunikaci ( viz graf 13). Domnivdm se, Ze Skoleni v sebeobrané
a v komunikaci probihd na jednotlivych oblastnich stfediscich v nedostatecné miie
a souhlasim s Humhalem, ktery tvrdi, Ze Clenové ZZS i ostatni zdravotniCti pracovnici,
ktefi pracuji osamocené s pacienty, potiebuji prohloubit a rozsitit svoji odbornou
kvalifikaci, absolvovat odbornd Skoleni zaméfend na diagnostiku krizovych stavi
a na komunikaci s pacienty ve stavu ¢asteéné¢ nebo vice zménéného védomi (35) (viz
piilohy 4, 5).

Mezi zpisoby feSeni situace &leny posadek ZZS JCK respondenti vzhledem
k moZnosti volby vice odpovédi oznalili 6x alternativu nesetkdni se s pacientem,
113x feSeni situace v soucinnosti s PCR zabezpeéujici misto zdsahu, 33x feseni formou
zpacifikovani pacienta za ucCasti vice pomdhajicich osob, 23x moznost aplikace
psychofarmak a soucasné fixace koncetin pacienta dal$imi osobami, 20x vyjedndvani
s pacientem a konzultace ptipadl s psychiatrem a 5x jiny zplsob feSeni (vlastni
psychologicky piistup, trpélivost, klidny rozhovor s pacientem) (viz graf 14).
Jako nejCastéj$i alternativu feSeni objektivné akutnich stavli spojenych s agresi
respondenti volili v drtivé vétSin€ soucinnost s policii, kterd zabezpeci misto zdsahu
pied vstupem ZZS. S timto postojem pIn¢ souhlasim a zdroven je tento postup dan

legislativné. V zdkonu &. 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky, v § 2, odstavce
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1 jsou stanoveny ukoly policie: ,,Policie plni tyto tkoly: a) chrdni bezpecnost osob a
majetku; b) zaji$tuje ochranu dstavnich Giniteld Ceské republiky (34).“ § 14, odstavce
1, zédkona ¢. 283/1991 Sb. je déno zajisténi provadéné policistou: ,,Policista je opravnén
zajistit osobu, kterd a) svym jedndnim bezprostfedné¢ ohrozuje sviij Zivot anebo Zivot
nebo zdravi jinych osob nebo majetek (34).*

Z celkového poétu respondentti na ZZS JCK provadi analyzu napadeni ¢lent
posadek ZZS JCK 70 respondentl (51 %) se spolupracovniky, 2 respondenti (1 %)
s psychologem, 49 respondenti (36 %) rozbor piipadii neprovadi a 15 respondentii
(11 %) se dosud s analyzou piipadi nesetkalo. Jako nejCastéjSi zptsob provedeni
analyzy piipadii byla oznacena konzultace piipadu s ostatnimi spolupracovniky (viz
graf 15). Venglafovd ve svém c¢lanku Agresivni klient v oSetfovatelské praxi uvadi
tento zptisob jako jednu z mozZnosti pomoci po zdzitku napadenti: ,,1. Mluvte s kolegy
o celé situaci, klidn¢ i opakované-postupné tak odreagujte emoce spojené s negativnim
zazitkem. Také miiZete spolecné vytvofit preventivni strategie, aby se omezila dalsi
rizika (38, str. 3).

Jako dlouhodobé feseni pifpadi napadeni na ZZS JCK respondenti s moZnosti
oznaCeni vice odpovédi zvolili 38x pravidelné Skoleni v sebeobrané, 64x pravidelné
Skoleni v komunikaci s agresivnim klientem, 14x moZnost konzultace jednotlivych
piipadli s psychologem, 50x pfidéleni statutu vefejného Ccinitele, 8x jiny zplsob
pomoci a 8x respondenti odmitli pomoc v problematice zvladini agresivity klienta
(viz graf 16). Pomoc pfi kontaktu s agresivnim pacientem ¢lenové vyjezdovych skupin
vidi pfedevSim v realizaci kurzi v sebeobrané a v komunikaci s agresivnim pacientem,
zaroven vSak také vyjadfuji zdjem o pfidéleni stitu vefejného Cinitele. Schmidbauer
ve své knize Psychologickd uskali pomdhajicich profesi potvrzuje, Ze mnozi lidé
se domnivaji, Ze ten, kdo druhym pomdhd, sdm pomoc nepotiebuje. Predpokladaji,
ze Clovék vykondvajici pomdhajici profesi snad ani problémy nemd a nebo je dokdze
snadno zvladat. Opak je viak pravdou. Cim je emotivné ndro¢néjsi pomahajici profese,
tim vetsi pfindsi stres Cloveku, ktery ji vykondva. Takovy zplsob Zivota nasledné vede

k tzv. duSevni dnavé€ a tim i psychosomatickym onemocnénim (19).

- 48 -



Jako nejCastéjSi v€kovou kategorii agresorti respondenti oznalili vékovou
19-25 let: 49 respondentt (36 %) a 26-35 let: 53 respondentt (39 %) (viz graf 17).

Jako nejcastéjsi pohlavi agresori 94 respondenti (69 %) oznacilo muZe,
1 respondent (1 %) Zenu, 36 respondentll (26 %) stejnym podilem muZze i Zenu
a 5 respondenti (4 %) se s agresivnimi pacienty nesetkava (viz graf 18). Domnivam se,
Ze muz je odeddvna symbolem sily a dominance, a proto mad také mnohem vyraznéjsi
sklon k projeviim agrese.

Jako nejcastéjsi misto vyskytu agrese ze strany pacienta ¢lenové posadek ZZS

JCK oznatili vzhledem k moZnosti volby vice odpovédi 41x ulici, 10x byt, 2x piirodu,
117x hostince, hospody a bary, 9x léCebny, tstavy a domovy pro seniory a 5X jind
mista (sanita, protialkoholni Iécebna). NejcastéjSim mistem vyskytu agresivné
jednajicich pacientt je dle ¢leni posiddek ZZS JCK hostinec, hospoda a bar
(viz graf 19). Myslim si, ze pravé alkohol, ktery je v téchto mistech hojné pozivan,
nasledné vede k vyraznym projeviim agrese u pacienta.
Jako prostiedky k omezeni pohybu pacienta zdchrandii oznacovali s moZnosti volby
vice variant 24x fixaci, 4x pdky, 14x kurty, 5x kopy a 20x uvedli neschopnost
sebeobrany. Sestry oznacovali 16x fixaci, 1x pdky, 10x kurty, 1x kopy a 21x uvedl
neschopnost sebeobrany. Ridi¢i zvolili 15x fixaci, 6x paky, 7x kurty, 2x kopy
a 5x uvedli neschopnost sebeobrany. Lékati oznaCovali 6x fixaci, 2x kurty a 4x uvedli
neschopnost sebeobrany (viz graf 20).

Vzhledem k celkovému poétu jednotlivych pozic na ZZS JCK prvky sebeobrany
nedokdzi vyuzit zejména vyjezdové sestry. MoZnost nezvladani techniky sebeobrany
oznailo 21 ze 40 sester. ZdravotniCti zdchranifi se pro neschopnost sebeobrany
vyjadiili ve 20 piipadech zcelkového poctu 54 dotazovanych zdchranait. Lékafi

se vyjadiili pro neschopnost provedeni sebeobrany ve 4 z 12 ptipadi. A fidi¢i potvrdili

neschopnost provést sebeobranu pouze v 5 z 30 piipadu.
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6. Zavér

Cilem prace bylo zmapovat problematiku napadeni posddek zdravotnické
zachranné sluzby. Cil price byl splnén.

Napadeni c¢lenli posddek zachranné sluzby je nepochybné jednim z velice
zavaznych tuskali poskytovdni ptfednemocni¢ni neodkladné péce. V této praci jsem
se pokusila objasnit danou problematiku a zdroveil jsem se snazila zjistit miru
vzdélanosti, informovanosti a v neposledni fad€ i zdatnosti zdravotnickych zachranaia,
sester, 1ékaii a fidici pifi kontaktu s objektivné akutnimi psychiatrickymi stavy
pacientil spojenymi s projevy agrese.

Byla stanovena Hypotéza Cislo 1: Zdravotnicky zdchranat se citi byt ohroZen
ze strany pacienta/klienta vice nez fidi¢ vozidla zdravotnické zdchranné sluzby.
ZdravotniCti zachrandfi se setkali s dtokem pacienta v 76 % ptipadl, fidici v 83 %
piipadi. ZdravotniCti zichrandii uddvaji pocit ohrozeni ze strany pacienta ve
48 % pripadl, tidi¢i ZZS pouze ve 40% piipadi. Schopnost feSit situaci pfi oSetfeni
agresivniho pacienta v kazdé situaci potvrzuji zdravotniCti zachranifi pouze v 56 %,
fidi¢i dokazi fesit situace spojené s agresivnimi projevy pacienta za kazdé situace v
63 % piipadi. Hypotézu Cislo 1 potvrzovaly v pouzitém dotazniku otazky 2, 3, 6, 9.
Hypotéza ¢islo 1 nebyla potvrzena. Vysledky nemaji signifikantni hodnotu.

Hypotéza ¢&islo 2: Lékar zdravotnické zdchranné sluzby se citi byt ohroZen
ze strany pacienta/klienta mén€ neZ zdravotnicky z4chrandf. S dtokem
ze strany pacienta se setkalo pouze 58 % I€katfu, zdravotniCti zdchrandfi a sestry,
které vzhledem ke ,.generdlnimu pardonu‘ zastdvaji pozici zdchranife, se s utokem
pii vykonu své profese setkali v 80 % piipadi. Neékaiské profese se oproti lékaitim
tedy castéji setkdvaji s utokem ze strany pacienta. Dle mého ndzoru je pfic¢inou
rozlicného postoje pacienta fakt, ze 1ékai je v ocCich pacientli profesi uznavanéjsi
a vazenéjsi. Lékafi maji pocit ohroZeni ze strany pacienta mensi (33 % piipadi)
nez zdravotniCti zachranéfi a sestry (47 % piipadll). Schopnost feSit napadeni ze strany
pacienta v kazdé situaci maji zdravotniCti zachranafi a sestry v 45 % piipadl a Iékati
v 42 % ptipadii. Schopnost feSit napadeni pouze v ur€itych situacich maji zachranafti

a sestry ve 33 % ptipadi a 1ékafi v 25 % piipadd. Hypotézu cCislo 2 potvrzovaly
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v pouzitém dotazniku otdzky 2, 3, 6, 9. Hypotéza ¢islo 2 nebyla potvrzena. Vysledky
nemajf signifikantni hodnotu.

Hypotéza cCislo 3: Zdravotnicti zachranaii zvladaji techniku sebeobrany vice
nez zdravotni sestry na zdravotnické zdchranné sluzb€. ZdravotniCti zdchrandfi a sestry
s moznosti vyjadieni vice variant tykajicich se zvladani techniky sebeobrany potvrdili,
Ze zéchranafi vice volili jednotlivé prvky sebeobrany (fixace koncetin, pédky, kurty,
kopy, udery) oproti vyjezdovym sestrdm, které se asi spiSe piiklanély k neschopnosti
provést prvky sebeobrany. Moznost nezvladdni techniky sebeobrany oznacilo
21 ze 40 sester. Zdravotnicti zdchrandfi se pro neschopnost sebeobrany vyjadfili
ve 20 piipadech z celkového poctu 54 dotazovanych zachranaii. Hypotézu cislo
3 potvrzovaly v pouzitém dotazniku otdzky 2, 18. Hypotéza ¢islo 3 nebyla potvrzena,
protoZe vysledky nemaji dostatecné signifikantni hodnotu.

Vramci kvantitativntho vyzkumu bylo zjiSténo, Ze cClenové posadek ZZS
se Casto setkdvaji pfi vykonu svého povoldni s agresivnimi pacienty a v fad¢ piipada
maji pocit ohroZeni ze strany pacienta. Stanovené hypotézy nebyly potvrzeny,
prokazaly se vSak vyrazné nedostatky feSeni agresivnich situaci u vSech pracovnikl
Z7S. Domnivam se, ze k tomu, aby ¢lenové posddek dokdzali feSit objektivné akutni
psychiatrické stavy pacientli spojené s agresivitou, potiebuji nutnou davku pravidelného
vzdélavani v oblasti sebeobrany a komunikace s agresivnim pacientem. Také moZnost
konzultace piipadu napadeni s psychologem a ostatnimi spolupracovniky by méla byt
nedilnou soucasti pracovni ndpln¢ zachranaiu, sester, 1ékait a fidi¢t plisobicich na ZZS.
Z vysledku vyzkumu vyplyvd, Ze takové postupy probihaji na jednotlivych oblastnich
stiediscich nedostate¢né a jsou spiSe hudbou budoucnosti. Clenové posadek ZZS JCK
vidi jako pomoc realizaci kurzii sebeobrany, kurzii komunikace s agresivnim pacientem
a také moZznost piid€leni statutu vefejného Cinitele.

Vysledky vyzkumu budou prezentovany na ww.zzsjck.cz. Budou ptfedpokladem
pro realizaci kurzii sebeobrany ve spolupréci se Zdravotné socidlni fakultou Jihoceské

univerzity v Ceskych Budgjovicich.
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Priloha 1 Dotaznik

Vézen4 pani, vdZzeny pane!

Jmenuji se Hana Svitdkova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakaldiského
studijntho oboru zdravotnicky zichrandi na Zdravotné socidlni fakulté¢ JihocCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. V sou¢asné dob& zpracovavam bakaldtskou
praci a chtéla bych Vas touto cestou poziddat o pomoc pii vyzkumu, ktery je
zaméfen na zjiSténi moZznosti zvladnuti situace pfi napadeni posiddek zachranné
sluzby.

Dovoluji si Vam poslat dotaznik s prosbou o jeho vyplnéni. VypInéni dotazniku by
Véam nemélo zabrat vice neZ 10 minut VaSeho casu.

Do tabulky v zdhlavi tohoto dotazniku vyplite, prosim, Vas vék, datum vyplnéni
dotazniku, kéd podle ndvodu a dile zakrouzkujte tdaj, zda jste muz ¢i Zena.

Pomoci kédu, ktery uvedete, bude piipadné mozné provést za tii roky opétovné
Setfeni u stejnych respondentil, tedy u Vds. Timto zplisobem je moZzné zmapovat
problematiku napadeni posddek zédchranné sluzby opakované v delSim casovém
intervalu.

Dékuji Vam.

S pozdravem Hana Svitdkovd

DOTAZNIK

Pohlavi

Vék Datum vyplnéni

Kéd:

Kéd vytvorite tak, Ze napiSete prvni pismeno Vaseho jména a prvni pismeno
Vaseho prijmeni a rok svého narozeni. Kod vypliite, prosim, ¢itelné.

(PRIKLAD: JAN NOVAK, 1980 — Kéd: JN 1980)




1. Kolikaletou praxi mate u zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS)?
a,0az5 let
b, 6 az 10 let
c, vice nez 10 let
2. Jakou pozici na ZZS zastavéte?
a, zdravotnicky zachranaft
b, vyjezdova sestra
c, lékar
d, fidi¢
3. Setkal (a) jste se pfi vykonu povolani s itokem ze strany pacienta sméfovanym
na Vasi osobu?
a, ano
b, ne
4. Kolikrat jste byl (a) v pribéhu minulého roku (2007) pacientem napaden (a) pfi
vykonu povolani nebo pro jeho vykon?
a, nebyl (a)
b, ano, 1x az 5x
¢, ano, 6x az 10x
d, ano, 11x az 15x
e, ano, vice nez 15x
5. O jaky typ napadeni se podle Vaseho minéni jednalo?
a, verbalni napadeni
b, fyzické napadeni
¢, verbdlni i fyzické napadeni

d, Zadné



6. Citite se byt ze strany pacienta pii vykonu povolani ohrozZen (a)?
a, ano
b, ne
¢, nékdy, pouze v urcitych situacich. Dopliite v jakych situacich

MW

7. Co je moznou pticinou napadeni ¢lena ZZS pacientem pii vykonu povolani?
(U této otazky mate moznost zvolit dle uvdzeni vice odpovédi)
a, alkohol
b, stresujici situace
¢, omamné latky
d, nemoc
e, nepfizniva socidlni situace
f, multikulturni faktory
g, jiné ptic¢iny. Dopliite jaké ptiCiny:
8. Kdy podle Vs nejcastéji dochdzi k napadeni posddky ZZS ze strany pacienta?
(U této otazky mate moznost zvolit dle uvdzeni vice odpovédi)
a, v prab¢hu dopoledne (06:00-12:00)
b, v pritbé¢hu odpoledne (12:00-18:00)
¢, v prab¢hu vecera (18:00-22:00)
d, v pribéhu noci (22:00-06:00)
9. Dokézete tesit situace, pii kterych se setkavate s agresivnimi klienty?
a, ano, vzdy
b, ano, nékdy...Dopliite kdy...
C, ne

d, nevim, nesetkal jsem se s napadenim ze strany klienta



10. Probiha na Vasi ZZS skoleni ¢lent vyjezdové posadky v sebeobrane?
a, ano, kazdy mésic
b, ano, n€kolikrat do roka
¢, ano, vzdy jedenkrat za rok
d, ano, jednordzové pii ndstupu do pracovniho poméru
e, ne
f, nevim, Skolenim jsem neprosel (a)

11. Probiha na Vasi ZZS skoleni ¢lent vyjezdové posadky v komunikaci?
a, ano, kazdy mésic
b, ano, vzdy jedenkrét za rok
¢, ano, jednorazove pfii ptijmu do pracovniho poméru
d, ne
e, nevim

12. Jak teSite situaci pfi kontaktu s agresivnimi klienty?

(U této otazky mate moznost zvolit dle uvdzeni vice odpovédi)
a, nesetkdvdm se s agresivnimi pacienty
b, v soucinnosti s policii, kterd zabezpeci misto zdsahu
¢, zpacifikovdnim pacienta za Gcasti vice pomahajicich osob
d, aplikaci psychofarmak a sou¢asnou fixaci koncetin pacienta dalSimi
osobami

e, vyjedndvanim s pacientem a konzultaci ptipadu s psychiatrem
f, jinym zptisobem. Dopliite jakym zptisobem:



13. Provadite rozbor piipadl napadeni ¢lentt ZZS?

a, ano, s ostatnimi spolupracovniky

b, ano, s psychologem

C, ne

d, nevim, dosud jsem se nesetkal (a) s provedenim rozbort
14. Co by Vam podle Vaseho niazoru v kontaktu s agresivnim pacientem pomohlo?

(U této otazky mate moznost zvolit dle uvdzeni vice odpovédi)

a, pravidelné skoleni v sebeobran¢

b, pravidelné Skoleni v komunikaci s agresivnim pacientem

¢, moznost konzultace jednotlivych piipadu s psychologem

e, status verejného Cinitele

g, jiny zpisob pomoci. Dopliite vlastni ndvrh:

f, nepotiebuji pomoc v problematice zvladani agresivity pacienta
15. S jakou vékovou skupinou agresora se nejcastéji setkavate?

a, do 12 let vcetné

b, 13 az 15 let

c, 16 az 18 let

d, 19 az 25 let

e, 26 az 35 let

f, 36 aZ 50 let

g, 51 az 65 let

h, vice jak 65 let

ch, nesetkdvam se pfi vykonu svého povolani s agresory.
16. Jakého pohlavi byva podle vds agresivni pacient Castéjsi?

a, muz

b, Zena

¢, stejnym podilem muZi i Zeny

d, nesetkdvam se pii vykonu svého povoléni s agresory.



17. Kde podle Vas dochdzi nejcastéji k agresi pacienti vici pracovnikim ZZS?
(U této otazky mate moznost zvolit dle uvdzeni vice odpovédi)
a, na ulici
b, v byté
c, v ptirodg, tj. v lese, na louce, zahrad¢ atd.
d, v hostincich, hospodach ¢i barech
e, v léCebndch, tstavech, domovech pro seniory..apod.
f, na jiném misté. Dopliite podle svého poznani a zkuSenosti:
18. Co pouZijete pfi nutnosti k omezeni pacienta?
(U této otazky mate moznost zvolit dle uvdzeni vice odpovédi)
a, fixaci koncetin
b, paky
c, kurty
d, kopy, udery

e, neovladam techniku sebeobrany

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.



Priloha 2 Zastoupeni jednotlivych sloZek IZS p¥i mimoradné udalosti

Fravnické ozoby

Fyzické asoby

Madace

Kamundlni sluzby
(woda, phyn, el.)

Spravni ufady

Armada CR

Obéanszka sdruZeni ‘/‘Qn

Hazidshif zdchranmy sbor SR
Jednothky poZarni ochramy

MIMORADNA UDALOST

Obecni palicie

| osTATH sLOZ1Y 1Z5 |

Pulicie CR

Zdravotnickd zachrannd
sluzba

|z AuLapni sLoFky 1z |




Piiloha 3 Hlavni oblastni stiediska ZZS JCK

STRAKOHNICE

JINDRICHUY

HRADEE KryStof 13

L ]
PRACHATICE [ ]
EESKE
BUDEJOVIGE

*
CESKY
KRUMLOV
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Priloha 4 Kurz sebeobrany




Priloha 5 Technika sebeobrany
















Piiloha 6 Cinnost ¢lenti posadky ZZS na misté zasahu
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Piiloha 7 Casté p¥i¢iny vzniku agrese u pacienta




