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Souhrn:

Tématem této bakalaiské prace je komunikace s agresivnim pacientem v PNP. Je
slozena ze dvou dasti — teoretické a praktické. V teoretické casti je popsana
zdravotnicka zachranna sluzba a jejich 5 pilifa. Zabyva se také komunikaci obecné -
jejimi druhy, formami a situacnimi aspekty. Popisujeme zde agresi, agresivitu a jeji
druhy. Pozornost je vénovana také moznostem deeskalace agresivniho pacienta
vV pfednemocni¢ni neodkladné péci. Praktickd cast prace je zaméfend na kvantitativni
vyzkum, ktery mél nasledujici cile. Zjistit, zda mulze opakovand konfrontace
S agresivnim pacientem vést k ukonceni pracovniho poméru u ZZS. Zda jsou
zdravotniéti zachranafi spokojeni se spolupraci s Policii Ceské republiky. Zjistit ¢etnost
proskoleni v jednani s agresivnim pacientem, a zda existuje na ZZS standard pro
jednani s témito pacienty. Vystupem na$i prace je vypracovany standard pro jednéani

S agresivnim pacientem.
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Summary:

The topic of this bachelor’s thesis is the communication with an aggressive
patient in the prehospital emergency care. It consists of two segments — theoretical and
practical. Firstly, the theoretical part describes the ambulance service and its five pillars.
It also deals with the basics of communication — different types, varies forms, and
situational aspects. The attention is also paid to the possibilities of de-escalation of an
aggressive patient in the prehospital emergency care. The practical part of this thesis is
focused on a quantitative research that had certain goals. In the first place, 1 was
supposed to find out if repeated confrontation with an aggressive patient can lead to the
termination of employment with the Emergency medical service (EMS). The next target
was to observe if paramedics are satisfied with the collaboration of the EMS and the
Police of the Czech Republic. Lastly, it was crucial to determine the frequency of
training that concentrates on the issue of working with an aggressive patient and
whether there is a standard for dealing with these patients in the EMS. The output of

this work is a step-by-step procedure for dealing with an aggressive patient.



PREDMLUVA

Hlavni motivaci pro sepsani této bakalaiské prace byla ma osobni zkuSenost
s konfrontaci s agresivnim pacientem. Konfrontace s agresivnim pacientem v praxi
zdravotnického zachranafe neni nic neobvyklého, a proto jsme v nasi bakalaiské praci
zkoumali jeji vliv na zdravotnické zachranare. Zjistovali jsme také Cetnost proskoleni
zdravotnickych zéachranaiti v jednéni s agresivnim pacientem a zjistili jsme, Ze na
pracovistich zdravotnické zachranné sluzby neexistuje zadny standard pro jednéni
S témito pacienty. Poslednim cilem pak bylo zjistit spokojenost se spolupraci s Policii

Ceské republiky.
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UVOD

Agresivita pacientli vici zdravotnickym pracovnikiim je v soucasné dobé ¢im
dal tim vic aktualni. Nejcastéji byvaji napadany zdravotni sestry a hned po nich
zdravotniCti  zachranafi. Zdravotniéti zachranaifi se s agresivnimi pacienty
vV pfednemocni¢ni neodkladné péci setkavaji dnes a denné. A proto je dulezité, aby
kazdy zdravotnicky zachranai védél jak s takovymto agresivnim pacientem spravné
jednat. Kazdy agresivni pacient je jiny a na kazdého plati néco jiného. Na jednoho staci
pouzit pouhou komunikaci a na druhého je zas zapotiebi pouzit G¢inngjsi praktiky —
at’ uz podani zklidnujicich medikament nebo fyzické nasili (sebeobranu). J4 sdm jsem
mé¢l moznost setkat se s agresivnimi pacienty v ramci mé povinné odborné praxe na

zdravotnické zachranné sluzbé¢, a proto se toto téma pro mne stalo blizké.

Nase bakalaiska prace je rozdélena na dvé casti — teoretickou a praktickou.
V uvodu teoretické Casti poskytujeme zakladni informace o zdravotnické zachranné
sluzbé a jejich péti pilifich — feditelstvi, zdravotnické operaéni stiedisko, vyjezdové
zakladny a skupiny, pracovisté krizové pfipravenosti a V neposledni fadé vzdélavaci
a vycvikova stiediska. Dale definujeme pfednemocni¢ni neodkladnou péci a sni spojeny
obor urgentni medicina. Vzhledem Kk naSemu tématu je zde také vénovana kapitola
samotné komunikaci. Uvadime zde napiiklad formy a druhy komunikace, vybrané
situani aspekty a podminky komunikace. Dale jsme se vénovali pojmim agrese,
agresivita a jednotlivym druhiim agrese. Plynule jsme tak mohli navazat pfimo na
problematiku agresivniho pacienta a uvést zdkladni pravidla komunikace pfi jednani
s timto typem pacientll. V zav€ru nasi teoretické Casti se zaméfujeme na vysvétleni
pojmu deeskalace a jaké zpusoby deeskalace jsou k zvladnuti agresivniho pacienta
mozné. Jednak zde popisujeme soucinnost zdravotnické zachranné sluzby s Policii
Ceské republiky a jednak verbalni zasah jako prvni volbu pii deeskalaci agresivniho
pacienta. Dulezitym bodem je také farmakologické zklidnéni a fyzické omezeni,
respektive sebeobrana. Sebeobrana zdravotnického zachranaie ma vsak sva uskali,

a proto 1 tato kapitola mé zde své misto.

Pro praktickou ¢ast naSi bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni forma
vyzkumu, tedy dotaznikové Setfeni. Dotaznikové Setfeni je vénovano vyzkumu, ktery
mél hned nékolik cilli. Jednim znich bylo zjistit Cetnost proskoleni pracovniki

zdravotnické zachranné sluzby v jednani s agresivnim pacientem. Dal§im cilem bylo
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zjistit, zda na pracovistich zdravotnické zachranné sluzby existuje standard pro jednani
S témito pacienty. ZdravotniCti zachranafi Uzce spolupracuji s policii ¢eské republiky
Vv ptipad¢ konfrontace s agresivnim pacientem. Z tohoto divodu jsme zkoumali, zda
jsou pracovnici se spolupraci spokojeni. Nasim poslednim cilem bylo vyzkoumat, zda
ma opakovand konfrontace s agresivnim pacientem vliv na ukoneni poméru

U Zdravotnické zachranné sluzby.

15



TEORETICKA CAST

16



1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA (ZZS)

Nahle vzniklé¢ onemocnéni, Giraz ¢i jiné zhorSeni zdravotniho stavu bez okamzité
intervence zdravotnické zachranné sluzby mize vést k nahlému selhdni nékteré ze
zékladnich zivotnich funkci lidského organismu. Zdravotnickou zachrannou sluzbou
(dale ZZS) se rozumi forma zdravotni péCe, v ramci které se na zdklad¢ tisnového
volani nasledné poskytuje pfednemocni¢ni neodkladnd zdravotni péfe osobam se
zavaznym postizenim zdravi ¢i osobam v piimém ohrozeni zivota. (Remes, 2013).
Zjednodusen¢ feceno, poslanim této sluzby je péce o pacienty, jejichz zdravotni stav se
nahle, neocekavané zhorsil a jejich zakladni zivotni funkce jsou v ohrozeni ¢i jiz
selhdvaji. Ztizovateli ZZS CR jsou kraje — jedna se tedy o celkem 14 tzemnich celkt
vcetné Prahy. Plan pokryti, ureny zdkonem c¢islo 374/2011 Sb., nafizuje rozmisténi
jednotlivych vyjezdovych zdkladen tak, aby misto udalosti bylo mozné dosahnout do
20 minut od okamziku piijeti vyzvy vyjezdovou skupinou. Vyzvu pro vyjezdou skupinu
predava operator ze zdravotnického opera¢niho stiediska (dale ZOS). Vyjezdova
zakladna, vyjezdova skupina a ZOS, jak jiz vySe zminujeme, patii mezi zakladni pilife

ZZS ajejich ¢innost je nezbytna pfi feSeni mimotadnych udélosti.

Zakon 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému definuje mimofadnou
udélost jako ,,Skodlivé pisobeni sil a jevll vyvolanych Cinnosti ¢loveka, pfirodnimi
vlivy, a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo zivotni prostiedi

a vyzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci.
Celostatné platné tisnové ¢islo ZZS je 155.

Cinnosti ZZS jsou definovany zakonem ¢. 374/2011 Sb.:

a) nepretrzity kvalifikovany bezodkladny pfijem volani na narodni ¢islo tisfiového
volani 155 a vyzev pfedanych operaénim stfediskem jiné zakladni slozky
integrovaného zachranného systému (dale jen ,tistové volani) operatorem
zdravotnického operac¢niho stfediska nebo pomocného operaéniho strediska,

b) vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového volani, rozhodovani o nejvhodnéj$im
okamzitém feSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, rozhodovani
0 vyslani vyjezdové skupiny, rozhodovani o pfesmérovani vyjezdové skupiny

a operacni fizeni vyjezdovych skupin,
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C) fizeni a organizaci pfednemocni¢ni neodkladné péce na misté udalosti a spolupraci
s velitelem zasahu slozek integrovaného zachranného systému,

d) spolupraci s cilovym poskytovatelem akutni lazkové péce,

e) poskytovani instrukci k zaji$téni prvni pomoci prostiednictvim sité elektronickych
komunikaci v pripadé, Ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc do piijezdu
vyjezdové skupiny na misto udalosti,

f) vySetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, vCetné piipadnych neodkladnych
vykoni k zachrané zivota, provedené na misté udalosti, které¢ sméiuji k obnoveni
nebo stabilizaci zakladnich zivotnich funkei pacienta,

g) soustavnou zdravotni péci a nepietrzité sledovani ukazatelti zakladnich Zivotnich
funkei pacienta béhem jeho ptepravy k cilovému poskytovateli akutni lazkové
péce, a to az do okamziku osobniho piedani pacienta zdravotnickému pracovnikovi
cilového poskytovatele akutni lizkové péce,

h) pfepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni Iizkové péce za podminek
soustavného poskytovani neodkladné péce béhem piepravy, hrozi-li nebezpeci
Z prodleni a nelze-li pfepravu zajistit jinak,

i) pfepravu tkani a organt k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpe¢i z prodleni
a nelze-li ptepravu zajistit jinak,

J) tfidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny pii
hromadném postizeni osob v disledku mimofadnych udalosti nebo krizovych

situaci.

Zakon 374/2011 Sb. udava pét pilitt ZZS a to nasledovné — feditelstvi,
zdravotnické operacni stfedisko, vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami,

pracovisté krizoveé pfipravenosti, vzdélavaci a vycvikové stredisko.

1.2 Reditelstvi

Reditelstvi je centralnim Fidicim a koordinadnim pracovistém pro poskytovani
ZSS apro ¢innosti k pfipravenosti poskytovatele ZZS na feseni mimotradnych udalosti
a krizovych situaci na Gzemi kraje, které zajiStuje zejména cCinnosti ekonomického,
organizaéniho a technického charakteru. Reditelstvi musi byt umisténo v sidle

poskytovatele ZZS.
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1.3 Zdravotnické operacni stiedisko (ZOS), pomocné operacni

stiredisko

Zakon 374/2011 Sb. popisuje ZOS a POS néasledovné: ZOS je centralnim
pracovistém operacniho fizeni, které pracuje v nepfetrzitém rezimu.

Fran¢k (2015) uvadi 3 zakladni typy rozdé€leni ¢innosti ZOS. Prvni je piijem
a vyhodnoceni tisnového volani a vyhodnoceni vyzev od ostatnich slozek IZS nebo do
organt krizového fizeni. Dispecer by mél ziskat dostatek potiebnych informaci od
volajiciho, aby spravn¢é vyhodnotil naléhavost vyzvy a nasledné aktivoval vyjezdovou
skupinu. To vSe v co nejkratS§im Case. Nékteré situace vyzaduji zasah i ostatnich slozek
IZS. Pokud je nezbytné poskytnout prvni pomoc jesté pied dojezdem vyjezdové

skupiny, je ukolem dispecera podavat volajicimu instrukce k provedeni prvni pomoci.

Druhou ¢innosti je operacni fizeni vyjezdovych skupin. Dispecer musi mit
ptehled, kam jednotlivé vyjezdové skupiny vyslal, a kde se nachazi. Zaroven by mél mit
Vv zaloze volnou vyjezdovou skupinu pro ptipad nouze. Soucasti operac¢niho fizeni je
vzdjemnd koordinace Cinnosti jednotlivych vyjezdovych skupin, ale také soucinnost

S ostatnimi zasahujicimi slozkami 1ZS

Jako posledni vyznamna c¢innost ZOS je informacni sluzba. ZOS Zajistuje
komunikaci mezi poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby a poskytovateli akutni
luzkové péce.

Dispecer upozorniuje na piijezd posadky, aby byl zdravotnicky personal
pripraven na pievzeti pacienta. Tato sluzba je ur¢end i1 pro vetfejnost. Dispecer poskytuje
informace a doporuceni ohledné feSeni béznych zdravotnich obtizi nebo poskytuje

informace o dostupnosti zdravotnické sluzby v okoli.

Pomocné operaéni stfedisko je pracoviStém operacniho fizeni a je podfizeno

Z0S. (Remes, 2013)

1.4 Vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami
Jak jiz zminujeme vySe, operator ZOS ¢i pomocného operacniho stfediska dava

pokyn vyjezdové zakladné k vyjezdu vyjezdové skuping.

Cleny vyjezdové skupiny jsou zdravotniCti pracovnici, ktefi vykondvaji ¢innosti

ZZS. Poskytovatel ZZS ur€uje jejich vedouciho, skupinu tvoii nejméné 2 clenové.
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RozliSujeme ¢tyti typy vyjezdové skupiny na zakladé povahy a zdvaznosti stavu osoby
vyzadujici PNP (viz nize). Dle typu vyuzitych dopravnich prostiedku 1ze také rozliSovat

vyjezdovou skupinu urc¢enou pro pozemni, letecké ¢i vodni zachranou pomoc.

Rychla zdravotnickd pomoc (RZP) - <¢leny posadky jsou fidi¢ zéachranafr
a zdravotnicky zachranar

Rychla lékarska pomoc (RLP) — zde je Clenem také tidi¢ zachranaf, zdravotnicky
zachranar, ale navic 1ékar

Rendez-Vous (RV) — téz setkavaci systém, jedna se o systém, kdy je k dispozici jak
ale z riznych mist.

Letecka zachranna sluzba (LZS) — k dispozici je zdravotnicky zachranat a lékaf.

(Uhyrkova, 2016)

1.5 Pracovisté krizové pripravenosti

Cilem tohoto pracovisté je pfipravit ZZS na mimotadnou udalost. Je nutné, aby
reakce na tuto nastalou udalost byla koordinovana a aby piechod z bézného pracovniho
rezimu do nouzového rezimu byl plynuly. (Zdravotnicka zachranna sluzba

Karlovarského kraje)

Pracovisté krizové piipravenosti ma na starosti veskeré ¢innosti, které vychazeji
z krizového planu kraje, havarijniho planovani a dokumentace IZS. Dale psychosocialni
intervencni sluzbu. Stard se o vzdélavani a vycvik v oblasti fizeni, urgentni mediciny
amediciny katastrof, navic také vzdélavani a vycvik sloZzen IZS k poskytovani
resuscitace. Jejich ukolem je také pfiprava a vypracovani traumatologického planu
a navrh zmén a aktualizaci. Mezi posledni jejich ¢innost patii zabezpeceni a koordinace
komunikacnich prostifedkii pro plnéni ukoldi ZZS vIZS a vkrizovém fizeni.

(Zdravotnicka zachranna sluzba libereckého kraje)

1.6 Vzdélavaci a vycvikové stiredisko
Tento usek se zabyva pribéznym vzdélavanim a koordinaci pracovnikt ZZS. Je

také organizatorem a realizatorem rtiznych Skoleni a exkurzi pro Sirokou vefejnost.
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1.7 Pfednemocni¢ni neodkladna péce (PNP)

Neodkladna péce je odvétvim mediciny, které se vénuje naléhavym a zdvaznym
az kritickym staviim. Kriticky stav znamena ohrozeni zivota nastupujici dekompenzaci
zakladnich funkci. Naléhavost odrdzi nahly vznik, ndhlé postizeni zdravi. Vyjadiuje
akutni stav a soucasné indikaci neodkladného lécebného postupu. Prednemocnicni
neodkladna péce (dale PNP) je odbornou zdravotnickou péci o postizené piimo na misté

urazu nebo ndhle vzniklého zavazného onemocnéni — Vterénu, na ulici apod.

(Knor, 2000)

Pii vykonu PNP se uplatiuje medicinsky obor Urgentni medicina. Obor je
zalozen na znalostech a dovednostech nezbytnych pro diagnostiku Sirokého spektra
somatickych a dusevnich onemocnéni, kterd postihuji osoby vSech vékovych kategorii.
Urgentni medicina ma sva specifika — ¢asova tisen, poskytnuti pomoci bez zbyte¢ného
odkladu, c¢asto nedostatek potfebnych informaci, nezndmé prostfedi pro zachranate,
agresivni Ci neptatelské jednani pacienta nebo jeho okoli, omezené moznosti konzultace
lécebného postupu a neposledni fad¢ vysoké fyzicka a psychické néaroky kladené na
pracovniky ZZS. Hlavni roli m4 mimo jiné také rychlé rozhodovani a improvizace

zachranart. (Remes, 2013)
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2 KOMUNIKACE OBECNE

Komunikace z latinského communicare, sdilet, radit se, ma mnoho vyznamu,
avSak v ramci tématu je pro nas dualezitd komunikace fadici se do oboru humanitnich

veéd. Komunikaci 1ze také nazvat jako dorozumivani, kam tedy patii lidska fec a pismo.

Pojem komunikace se v odborné literatufe setkava s mnoha vymezenimi. Pro
nase ucely je vhodné citovat komunikaci podle Hartla, ten ji definuje jako
,dorozumivani, sdélovani, pfenos myslenek, emoci, postoji a jednani od jedné osoby
k druhé (Hartl, 2015) ¢i dle Kiivohlavého jako ,,Transfer (pfenos) informaci (zprav)
mezi vysilacem (feCnikem) a pfijimacem (pfijemcem zpravy, posluchacem).

(Kfivohlavy, 1988)

Komunikovat tedy znamend poskytovat zpravy, sdilet informace, vyménovat si
své myslenky a vyjadfovat se takovym zplsobem, aby si ucastnici komunikace

vzajemné porozuméli. (Spatenkova 2009)

V obecné roving lze komunikaci definovat jako sdélovani informaci za pomoci
signalli a prostfedkti. Komunikace miize probihat mezi dvéma a vice lidmi nebo

naptiklad formou tisku a podobnych médii.

V osetrovatelském procesu se komunikace specifikuje na vyménu informaci
mezi pacientem a lékafem — zachranafem. Oba aktéfi jsou zaroven jak vysilaCem, tak
pfjjimacem informaci. Komunikaci lze definovat také jako kontinudlni a dynamicky
proces, kdy se oba aktéfi snazi budovat a rozvijet vzdjemny vztah. Jednd se tedy

0 nedilnou soucast oSetfovatelské péce a vlastné také o jeji zaklad.

Komunikace je v oboru zdravotnictvi velmi specifickd. Vzajemny komunikaéni
vztah by mél byt mezi pacientem a zdravotnikem rovnocenny. Po profesni strance je
vSak piirozené, ze zdravotnik je z hlediska pracovni pozice jistou autoritou a expertem.
Predpoklada se, ze tedy komunikace s pacientem do urcité¢ miry fidi a usmériiuje. Ve
zdravotnictvi se vyuziva nejen komunikace interpersonélni (mezi dvéma ¢i vice lidmi),
ale také intrapersondlni (ziskdvani informaci zpocitace ¢i archivu) ¢i masova

(zprosttedkovanou masmédii). (Zacharova, 2017)
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2.1 Komunikaéni schéma

Linhartova (2007) ve své knize popisuje cestu a zpusob, jakym informace

probiha. V teorii komunikace oznacuje tuto cestu, jako komunikac¢ni kanal viz nize.

komunika¢ni kanal
ptrenos informace
jazyk (mluveny, psany)

(jiny — znakovy, Braillovo pismo, Lormova, Morseova abeceda, Sifry atd.)

hlas, telefon
vysila€ (Clovek) > prijima¢ (Clovek)
\ komunikaéni Sumy /
mechanicke
psychické
socidlni

(Spatné uziti, ledabyly jazyk, nejriiznéjsi chyby)

2.2 Formy komunikace (verbalni x neverbalni)

Komunikaci lze rozdélit na dvé formy, a to na komunikaci verbalni a neverbalni
neboli nonverbalni. Tyto dvé formy se navzajem dopliuji, a dokonce miZe jedna
druhou zastupovat. Verbalni a neverbdlni projevy mohou byt také v nékterych
pfipadech vrozporu, a to z divodu, Ze lidé casto néco fikaji, ale chovani tomu

neodpovida.

2.2.1 Verbalni komunikace

Nejveétsi vymozenosti lidstva je jazyk, tedy fec. Ta umoZnuje vzdjemnou
vyménu informaci, ndzori a zkuSenosti. Vybiral ve své publikaci uvadi, Ze verbalni
komunikaci rozumime dorozumivani se jedné, dvou a vice osob pomoci jazyka nebo

jinymi znaky jazykového systému. (Vybiral, 2005)

Mikulastik verbalni komunikace definuje jako vyjadiovani pomoci slov,
prostfednictvim jazyka. (Mikulastik, 2003). Verbalni komunikace je nezbytnou soucasti

socialniho Zivota a nezbytnou podminkou mysleni.
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2.2.1.1 Verbalni komunikace ve zdravotnictvi

Verbalni komunikace je jednim z ndstrojii profesionalni prace zdravotnickych
pracovnikii. Je nutné, aby meél zdravotnik osvojené schopnosti ucelné socidlni
komunikace. Spolecnym cilem vSech zdravotnickych pracovniki by mélo byt dosazeni
spokojenosti pacientil (jak v oblasti somatické péce, tak v oblasti psychické a socidlni).

Pti komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem je nutné navodit davéru.

Pro kvalitni navozeni Gspésné komunikace je nutné dodrzovat urcité pozadavky:

a) individualni pfistup — piizptisobeni naseho jednani specifickym zvlastnostem
pacienta, dilezity je citlivy a taktni pfistup,

b) ucta k pacientovi — vazit si ho jako ¢loveéka za vSech okolnosti, respektovat ho
a ponechat mu urcitou autonomii, pacient miize mit jiny nazor nez zdravotni,

C) pozitivni vztah k pacientovi — ten se vyviji v prubéhu vzajemné interakce, vse,

co zdravotnik udéla ¢i neudéla, ma vliv na pacienta.

Profesionalni chovani v sobé nese také schopnost navazovat a udrzovat slovni
kontakt. Slova jsou totiz znaCnou ¢asti socidlni komunikace. Prostfednictvim slov
zdravotnik vysvétluje, ziskava, piesvédCuje, motivuje nebo informuje pacienta
0 ucelnosti odbornych postupt pti udrzovani, podpofe a obnové zdravi. (Zacharova,

2017)

Vseobecné je znamé, Ze neni zcela dilezité, co sdélujeme, ale jak to sdélujeme. To,
jak se vyjadfujeme je hlavnim faktorem, ktery ur€uje, zda druhéd osoba bude mit z4jem

semnou komunikovat.

2.2.2 Neverbalni komunikace (nonverbalni, mimoslovni)

Neverbalni komunikace se znaci predevsim tim, Ze se jednd o komunikaci beze
slov. Znamena to, Ze télo mluvi 1 kdyZ neotevieme Usta. Lze ji definovat jako fe€ téla
afadime do ni vSechny projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili, i ty, které fec¢

doprovazi. (Venglatova, 2006)

V nékterych piipadech miiZze neverbalni komunikace Gplné€ nahradit komunikace
verbalni (n€kdy zkratka postaci mimika ¢i gesto). I piesto vSak verbalni komunikaci
uzce doprovazi a je jeji nedilnou soucasti. (Janackova, 2008)
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Pii neverbalni komunikaci komunikujeme — vyrazem obli¢eje (mimika),
oddélenim ¢i piiblizenim (proxemika), dotekem (haptika), postojem (posturologie),
pohyby (kinetika), gesty (gestika), pohledy, tonem feci (paralingvistika) nebo naptiklad

upravou zevnéjsku.

Beran rozd€luje neverbalni komunikaci na:
a) mimiku
b) gesta
c) pantomimiku
d) paraverbalni projevy (intonace fe€i, rychlost a hlasitost feéi, pauzy v fe¢i a ton
hlasu)
Déle mezi neverbalni komunika¢ni dovednosti fadi pozorovani, naslouchdni, empatii,

projevy z4jmu a respekt. (Beran, 2000)

2.3 Druhy komunikace v PNP

Komunikace v pfednmocni¢ni neodkladné péc¢i je rozmanita. Dochazi ke
komunikaci dispeCinku s volajicim, pacienta se zdravotnickym zachranafem
a komunikaci zachranafe s rodinnymi piislusniky nebo svédky udélosti. Patii sem také
komunikace mezi samotnymi pracovniky zdravotnické zachranné sluzby a komunikace

se zdravotnickym zatizenim pfi pfedani pacienta. (AndrSova, 2012)

Komunikace mezi dispe¢inkem a volajicim

Volani na linku IZS byva zptisobené neobvyklou situaci a tak neni divu, ze lidé,
ktefi volaji, mohou byt zmateni, nervozni ¢i roz€ileni. Komunikace mize byt ztiZzena
také povétrnostnimi podminkami, hlukem z pacientova okoli, nebo Spatnym signalem.
Z téchto divodi maji dispecefi znacné ztizené pracovni podminky, proto je dulezité
pacienta uklidnit a ziskat od n&j dulezité informace, jako napiiklad polohu mista
udalosti, pocet ranénych, typ udélosti atd. Dispecefi pracuji pod Casovym presem
a behem jejich sluzby na jejich bedrech lezi osud n€kolika volajicich. Proto je dilezité,
aby dispeceti prochazeli pravidelnymi Skolenimi, na kterych si zopakuji zdsady pro
vedeni hovoru. Mezi tyto techniky patii naptiklad vyhybani se sugestivnim otdzkam,
nepouzivani cizich slov, pokladani jednoduchych a kratkych otazek, uklidnit volajiciho,
zopakovat po volajicim nazev vesnice nebo ulice a ujistit se, Ze rozumél spravné.

(Andrsova, 2012)
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Mame né¢kolik typt volani, se kterymi se mohou dispeceti Setkat. Mezi
nejrozsifenéjsi patfi volani tzv. z prvni ruky, kdy si sam pacient vold ZZS. Druhym
typem je volani tzv. z druhé ruky, kdy ZZS vola osoba, kterd byla svédkem udalosti.
Poslednim typem volani no ZOS ZZS je tzv. volani ztfeti ruky, které je
zptostfedkované pres dal§i osobu a je riziko velkého zkresleni informaci. (AndrSova,

2012)

Komunikace mezi zichranafem a pacientem

Zvladnuti komunikace s pacientem je jeden z hlavnich ptedpokladi, ze
zachranaf zvladne spravné odebrat osobni anamnézu od pacienta a zjistit, co pacienta
trapi. Mezi zdkladni mechanismy v kazdé komunikaci patii respekt, empatie, aktivni
naslouchani a projeveni z4jmu. Mezi dal$i prvky efektivni komunikace fadime
struénost, jasnost a srozumitelnost. Zachranat by mél dodrzovat tzv. pravidlo 4P, tedy
pozdravit, ptedstavit se, poprosit a pod€kovat. Velmi dulezité je projevit zdjem
0 pacienta a jeho situaci, projevit empatii a pacientovi naslouchat. Velice negativni je

projevit lhostejnost a nezajem o pacienta. (Andrsova, 2012)

Komunikace s rodinnymi prislusniky

Posadka ZZS by méla byt volana pro pacienty v zdvazném, Zivot ohrozujicim
stavu, proto je dualezité zvladnout komunikaci s rodinnymi piislusniky, uklidnit je
a pokusit se od nich zjistit co nejvice informaci o pacientovi. DuleZité je to zejména
U pacientl v bezvédomi, nebo u pacientt, kteti z n¢jakého diivodu nejsou schopni sdélit
o sobég dulezité informace. Mezi tyto informace patii osobni anamnéza, farmakologicka

anamnéza, pracovni anamnéza, pii¢ina a mechanismus urazu. (AndrSova, 2012)

Reakce rodinnych piislusniki bude zaleZet na stavu nemocného. Mnohdy
dochdzi k eskalovani emoci, kterym dominuji zejména strach a tUzkost. V tomto
moment¢ je dileZité zvladnout s témito piisluSniky komunikaci, uklidnit je a pfimét se
soustiedit na otdzky, které jsou nezbytné nutné pro zjisténi vyvolavajici pficiny. Je tieba
rodinnym pfislusnikim 1 v hektické situaci poskytnout pocit, ze nejsou sami

a poskytnout jim psychickou podporu. (Andrsova, 2012)

Chovani ptibuznych nelze odhadnout, kazdy na takovou situaci reaguje jinak.
Nékdo se uzavie do sebe a nekomunikuje, nékdo bude kolem postizeného pobihat

a znemozni tak praci zdravotnickym zachrandiim. Piibuzni by neméli byt vyhanéni
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Z mista udalosti, protoze pak u nich mizeme vyvolat pocit nejistoty, co se odehrava ve
vedlejsi mistnosti. V téchto situacich se osvéd¢ilo, kdyz rodinny ptisluSnik mohl drzet

ruku postizeného. (AndrSova, 2012)

Komunikace se svédkem udalosti

Dojde-li ke vzniku né&jaké nehody ¢i situace, kterd indikuje vyjezd ZZS, mize
byt pro vyjezdovou skupinu zasahujici na mist¢ udalosti tézké ziskat informace pfimo
od pacienta, proto je dulezité obratit se na svédky udalosti. Po ziskéni dostatecného
mnozstvi informaci je vSak dualezité svédky udalosti vykazat do dostate¢né vzdalenosti

od mista udalosti, aby byl zachranat schopny vykonavat svou praci. (Andrsova, 2012)

Komunikace v zachranai'ském tymu

Zakladem pro tymovou spolupraci jsou spolecné cile, jasnd komunikace mezi
¢leny a pozitivni naladéni. Kazdy spravné fungujici tym by mél byt schopny efektivné
komunikovat. Souc¢innost, sehranost a spoluprace v tymu jsou zakladem, pro spravné

provadénou zdravotni péci. (AndrSova, 2012)

Pfi situacich, na které nejsou vytvorené doporucené postupy a je nutnd
soucinnost s ostatnimi slozkami IZS, je nutna spravna komunikace v tymu. Mame urcita
pravidla pro komunikaci v tymu, mezi které patii napiiklad seznameni s ostatnimi
spolupracovniky, respektovat pokyny vedouciho tymu, udrZet komunikaci se vSemi

¢leny tymu a dodrzovat zéklady sluSného chovani. (AndrSova, 2012)

Komunikace p¥i pfedavani pacienta do zdravotnického zarizeni

Komunikace pii pfedavani pacienta do cilového zdravotnického zafizeni je
poslednim clankem fetézce poskytovani PNP a zaroven komunikacni faze se ¢leny
vyjezdové skupiny ZZS. Idedlni je, kdyZ na obou stranach panuje respekt a slusné
chovani. Pfi pfedavani pacienta se nesmi opomenout na pacientovi pocity. Nemélo by
dochézet pouze ke komunikaci mezi zdravotniky a ptehliZzeni pacienta. Do rozhovoru
by mél byt vtaZzen také pacient napiiklad tim, Ze se ho lékaf opta, jak se momentalné

citi. (AndrSova, 2012)
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2.4 Specifické typy komunikace
Komunikace s ditétem

Komunikace s détskym pacientem je velmi obtiznd, proto je komunikace
zamétena zejména na rodiCe, poptipadé osobu, ktera dité¢ doprovazi. Doporucuje se volit
citlivy pfistup k rodi¢im, ktefi v téchto situacich mohou byt nervézni a reagovat
neadekvatn€. Pti transportu ditéte do zdravotnického zatizeni by mél byt rodi¢ vzdy
s ditétem. V komunikaci s détskym pacientem se snazime dit€ zaujmout hrackou,
popiipad¢ dovolime vzit ditéti s sebou oblibenou hracku z domova. Doporucuje se dité
pohladit, usmat se na né&j, kleknout si, aby nase o¢i byli ve vysi o¢i ditéte, nelhat
a mluvit tak, aby ndm dité¢ rozumélo. Nasledné je nutné se presveédcCit, ze dité rozumi

tomu, co fikame. (AndrSova, 2012)

Komunikace s osobami se zdravotnim postiZenim

VétSina  zdravotnickych pracovniki se obava komunikace s pacienty se
zdravotnim postizenim. Obavaji se chyb a omyll, které by mohli zptsobit. Existuji
urcita doporuceni, kterymi bychom se méli fidit. Mezi tyto doporuceni patii naptiklad
zjistit od pacienta, jak moc je sobéstacny. U nevidomych pacientl je dileZité, abychom
jim prubézné ftikali, co délame a co se chystame udélat. U sluchové postizenych
pacientt je dulezité mluvit pomalu, smérem k pacientovi a uzivat kratké a jednoduché
véty, doporucuje se uzit tuzka a papir pro sniZeni obtiznosti komunikace. (AndrSova,

2012)

Komunikace s geriatrickymi pacienty

Seniofi patii k nejcastéjSim klientim zdravotnické zachranné sluzby, proto je
dilezité veédeét, jak efektivné a spravné s nimi komunikovat. Komunikace s osobami
pravidla patii naptiklad respektovat pacienta, oslovovat ho jménem, nezvySovat hlas,
mluvit pomalu, mluvit ¢elem k pacientovi a ujistit se, Ze ndm senior porozumél.

(AndrSova, 2012)
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2.4 Vybrané situacni aspekty v PNP

Situacni aspekty se tykaji jak =zachranafe, tak 1 pacienta. Povolani
zdravotnického zachranafe je spojeno s velkym stresem, ktery by se vSak nikdy nemél
projevit v pribéhu konani povolani. Mezi nejhorsi situace, kterym muze byt zachranaf
vystaven, jsou napiiklad neuspé$na kardiopulmondlni resuscitace, poranéni déti,

hromadné postizeni osob ¢i konfrontace s agresivnim pacientem. (AndrSova, 2012)

2.4.1 Stres
Nejcastéjsi situacni aspekt, ktery ovliviiuje chovani. Stres ptisobi jak na pacienta,
zdravotnického zachranafe, tak i1 na rodinné pfislusniky, ktefi jsou pfitomny pii

oSetfovani.

Do cestiny byva prekladan jako zatez, tlak ¢i napéti. Jedna se o reakci organismu
na néjaky stresor. Stres ma jak pozitivni, tak negativni vliv na lidské vnimani a chovani.
Mezi pozitivni vlivy patii aktivace organismu v piipadé ohrozeni, zvysSuje se svalovy
tonus a sila, dochazi ke sniZzeni vnimani bolestivych podnéti a dochazi ke zlepSeni
kognitivnich a smyslovych schopnosti. Mezi negativni vlastnosti stresu patii naptiklad

zamrznuti, neschopnost reagovat nebo reagovat nepiimétrené. (AndrSova, 2012)

Jak zdravotnicky zachranaf bude v dané situaci jednat, zalezi na povaze jedince
a na schopnosti zvladat stresové situace. Zvladnuti stresové situace bude
pravdépodobnéjsi u jedinci, ktefi jsou z fungujicich rodin, popiipad¢ z fungujici
spole¢nosti. Tito jedinci se stavi ke stresu ¢elem a snazi se ho zvladnout a stresovou

situaci fesit. (AndrSova, 2012)

2.4.2 Frustrace
Frustrace neboli neschopnost dosahnout cile ¢i neuspokojit nékteré ze
zékladnich potteb, patfi mezi negativni aspekty, které se mohou projevovat mimo jiné

také pocity neklidu, deprese €i agrese. Frustrace byva nej€astéji doprovazena agresi.

V ptednemocni¢ni neodkladné péci se setkdvame s frustraci velmi casto.
Nejcastéji se vyskytuje u zadchranait, ktefi v né€kterych situacich nejsou schopni pomoci
pacientovi napiiklad z diivodu poranéni neslucitelnym se zivotem, nebo 1 pies veskerou

péci, kterou pacientovi vénovali. (Andrsova, 2012)
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2.4.3 Konflikt

At uz chceme nebo ne, konflikt je soucasti zivota a nelze se mu vzdy vyhnout.
Nekteti lidé se konfliktu obavaji, jini jej aktivné vyhledavaji. Konflikt mze vzniknout
jak mezi zdravotnikem a pacientem, tak i mezi zdravotniky samotnymi. Existuje také
tzv. vnitini konflikt, ktery vznikd v okamziku, kdy se mame rozhodnout, ale nejsme

zcela presvédceni o mozném vysledku. (AndrSova, 2012)

2.4.4 Bolest
Dle WHO je bolest definovana jako , Bolest je neprijemna senzoricka
a emocionalni zkusenost spojend s akutnim anebo potencidalnim poskozenim tkani anebo

‘

je popisovana vyrazy takového poSkozeni. Bolest je vidy subjektivni.*

Bolest se rozdéluje do nékolika skupin. Hlavni rozdéleni bolesti je na bolest
akutni a chronickou. Akutni bolest ma primarn¢ obranny ucinek a snazi se varovat
jedince pred akutnim poskozenim tkané. Chronicka bolest nema zadny obranny efekt

a velmi casto byva doprovazena zhorSenim psychickych vlastnosti jedince. (AndrSova,
2012)

Kazdy pacient ma pravo netrpét bolesti, proto je zejména piednemocni¢ni péce
zaméfena na zmirnéni akutni bolesti, kterou lze zajistit pomoci farmak. Bolest je
subjektivni pocit, je ovSem dulezité brat na ni zietel. DiileZit4 je psychologickéd podpora
pacienta a upozornéni pied provadénim néjakého bolestivého zakroku. Pfiprava na
bolest by meéla obsahovat zdivodnéni vykonu, popis vykonu jeho duasledky pro

pacienta. (Andrsova, 2012)

2.4.5 Strach a uzkost
Strach a uzkost byvaji vyvolany pocity strachu a ohrozeni. Strach je spojovéan
s urcitou situaci ¢i objektem, kdeZto tizkost nebyva konkrétni a Casto chybi jeji pficina.

Z tohoto diivodu se tizkost snasi hiife nez strach. (AndrSova, 2012)

Barttnkova (2010) definuje strach jako stav spojeny s redistribuci krve pfevazné
do dolnich koncetin, s ptipravou na utek, v oblic¢eji dochazi k zblednuti. Prvni fazi je

ztuhnuti, vyckani, co a jak bude, volby, zda utéct ¢i se skryt.
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Strach mtze byt u pacientd v PNP vyvolan naptiklad bolesti, odlou¢enim od

rodiny, obavy ze smrti a umirani.

Komunikace stimto pacientem bude zaméfena zejména na psychologickou

podporu, rozptyleni a snahu odstranit pfi¢inu strachu ¢i uizkosti. (AndrSova, 2012)

2.5 Podminky spravné komunikace

1.

2
3.
4

jasnost, pravdivost informace;

ptesné, podrobné, srozumitelné vyjadieni vhodnymi komunikaénimi symboly;
rychlost pienosu informace, vhodné informacni kanaly (televize, radio, tisk);
srozumitelnost informace pro pfijemce, tj. jeji pfizpusobeni duSevni Urovni
ptijemce;

zpétnd vazba, tj. ovéfeni si, zda byla informace véas piijata a spravné pochopena.

2.6 Komunika¢ni zlozvyky a prekazky

Vymétal (2009) ve své knize zminuje komunikaéni zlozvyky, které mohou

vzniknout v ramci zachranaiské profese. Lze je rozdé€lit na komunikaéni zlozvyky

v ramci aktivni komunikace a pasivni. Kdy aktivni komunikace spada do sdélovaci ¢asti

komunikace a pasivni pak do ¢asti naslouchaci.

Pii komunikaci s pacienty, ktefi byli zasazeni mimotadnou udalosti, mize dojit

k mnoha chybam a tim vyvolat tzv. sekundarni traumatizaci.

Komunika¢ni zlozvyky pFi sdélovani — aktivni komunikace:

a)

f)
9)
h)

vyjadiovani pociti oklikou — nefikdme piesné, co myslime ,filtrujeme*
nepiijemné pocity, pouze naznacujeme

neupiimnost — zastirame pocity ¢i potieby, zkreslujeme ¢i hrajeme pocity
nejasnost, nekonkrétnost, mnohoznacnost sdéleni

prehanéni — tendence hodnotit situace nadsazen¢

znaCkovani — tendence ,,0znackovat“ druhého vlastnosti, namisto hodnoceni
nasSeho pocitu z urcitého chovani

nadmérné zobecnovani — zevSeobecnéni na zdklad¢ jednoho nebo mala piipadi

pripisovani umyslu — tomu, co druhy fik4, pfipisujeme néjaky jeho skryty tmysl

prekrucovani skutec¢nosti
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i) nesoulad verbalniho a neverbalni projevu
j) unik od tématu

k) prehnané emoc¢ni reagovani
Komunika¢ni zlozvyky pfi naslouchani — pasivni komunikace:

a) ¢teni mySlenek — do sdéleni druhého vkladame vlastni vyznam, vlastni o¢ekavani
nebo obavy

b) prerusovani a skakani do Fefi — typické pro netrpélivé lidi, vyvolavame
v druhém pocit, Ze ho nechapeme, neposlouchame, Ze ns nezajima

C) nereagovani na sdéleni — pokud chybi zpétna vazba, muze mit druhy pocit, Ze ho
ignorujeme nebo Ze mu nerozumime

d) neverbalni odmitani — nesoulad toho, co fikdme a jak se chovame neverbalng,

druhého mate (napft. t€¢kani ocima, odklon nasi pozornosti). (Vymétal, 2009)

DalSim negativem béhem komunikace mohou byt komunika¢ni piekazky. Mezi
n¢ fadime naptiklad — nesoustiedénost, ménéné vnimani, porucha fec¢i, neuvédomélé
pfi¢iny chovéni a jednani, mald slovni zasoba, urdzlivost, devalvujici zpisoby
komunikace, odbihani od podstaty, aktivni negativismus, mlceni, neschopnost

vyjadfovat své pocity a myslenky nebo také osobni nejistota, strach se projevit.
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3 AGRESE A AGRESIVITA

Agrese neni dusevni poruchou ani nemoci. Agresi vétSinou vykazuji psychicky
zdravi jedinci a naopak ti s duSevni poruchou ji v mnoha piipadech nejsou zcela

schopni.

Nazev pochazi z italského slova agressio = utok, napadeni, agrese. Je to itocné
jednani, které je zjevné a zamérné a ma za cil zptsobit Skodu. Ublizit zivym i nezivym
objektiim. Lidem i sobé& sama. Agrese pod vlivem navykovych latek nema jasny motiv,
ovSem 1 tak je za projev nasili povazovana. Agresi pozndme podle jasné viditelnosti
a nasledka jejich projevi. Sklony a pfipravenost k reakci a projevi nésili je nazyvana

agresivita. (Martinkova, 2016)

Agrese:
Pojem agrese a pojem agresivita jsou dva odlisné vyrazy, které maji podobné
obsahy. Casto se nejen laikim nedaii spravné definovat. Je tieba jejich vyznam

dostate¢né zdaraznit a vysvétlit. Definic existuje celd fadka, avsak my zvolili pouze

nékteré z nich.

Harding ve své zahrani¢ni publikaci uvadi definici agrese jako ,,jednorazové
vybiti vnitiniho napéti nasilnym chovanim, a to s cilem zniCit nebo poskodit néjaky

objekt.*

Lidskou agresi je mozné definovat jako ,,zamérné jednani, jehoZ cilem je ublizit

jinému ¢lovéku. (Cermak, 1998)

Definici agrese jako zamérné ubliZzovéani, zpisobovani negativnich disledka
popisuje ve své knize Fischer. Agrese je tedy chovani a ma za nasledek ubliZeni,
poskozeni ¢i chovani k nému sméfované. Znakem je cilevédomy charakter. S jiz
popsanou agresi jakozto urcitym zplsobem chovéni jedince, souvisi i vyrazy jako

napiiklad agresivita, nasili, agresivni chovani, hostilita a jiné. (Fischer, 2009)

Agresi fyzicky provazi hnév redistribuce krve hlavné do hornich koncetin
s tendenci popadnout nékoho nebo néco. Projevi se zrudnutim v obliceji. (Bartlnkova,
2010)
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Agresivita:
»Agresivita je obecna dispozice k agresivnimu chovani. U jedince s vysokou

mirou agresivity je potom agresivni jednani ¢asté&jsi.« (Cermak, 1998)

Nakonecny (1997) uvadi, Ze agresivita je rysem osobnosti, ktery se projevuje

urcitou mirou energie a urcitym zptusobem chovani.

Dle Véagnerové (2004) je agresivita o0znaCeni pro tendenci k utoénému
a nasilnému jednani vici druhé osobé ¢i okoli.
Dalsi autor definuje agresivitu jako navykly zptisob chovani s tendenci reagovat

dlouhodobé tuto¢nym, hostilnim zaméfenim, s Vvysokou pohotovosti k agresi.
(Hanuskova, 2008)

Hanuskova dale uvadi, ze ,,Akutni neklid a agrese mize byt privodnim jevem
mnoha psychickych poruch, musime ale také odliSovat nepsychiatrické pfic¢iny neklidu.
Nasim primarnim tkolem je zajistit bezpecnost pacienta a Ostatnich pfitomnych osob.
Farmakologickd intervence byva nezbytna, zkrati dobu neklidu a eventudlniho

fyzického omezeni.*

3.1 Druhy agrese

Existuje mnoho jiz popsanych druht agrese, n¢které jsou dokonce spolecensky
tolerované az zadouci a to napiiklad ve sportu. Pro nase ucely jsou vSak druhy agrese
zcela jiného charakteru.
AndrSova (2015) rozdéluje druhy agrese nasledovné:
Verbalni — nadavky, ironie, sarkasmus, vulgarismy, pomluvy, obecné devalvacni
mechanismy v ramci verbalni komunikace.
Fyzicka — strkani, nardZeni, napadani, posSkozovani a niceni véci.
Psychicka — nasledkem vznika emocionalni ujma, prostfredkem byva verbalni agrese,
nedostate¢né uspokojovani psychickych potieb (jistoty, blizkosti, bezpeci), ponizovani,
Sikana, nadmérné omezovani a kontrola.
Socialni — materialni a finan¢ni tyrani (seniofi), pomluvy ¢i zesmés$néni a stigmatizace
pted spole¢nosti.
Sexualni nasili — sexualni zneuzivani, obtézovani, znasilnéni, vystavovani nevhodnym

sexudlnim podnétim (u déti).
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Institucionalni tyrani — v nemocnicich, domovech diichodctli, véznicich, tam kde se
nemohou obéti brénit.

Medialni nasili — dehonestujici informace o etnicich ¢i nasili ve filmech.

Rasové nasili — diskriminace z duvodu odli$nosti rasy.

Prenesena forma agresivity — objektem agrese se stava ,,obétni beranek™ — nahradni
obét’ namisto ¢loveéka, na kterého bychom chtéli zattocit.

Mobbing, boxing — objevujici se Sikana na pracovisti — vV pracovnim tymu mobbing
a z pozice vedouci bossing.

Stalking — pronasledovani, sledovani a obtézovani obéti (telefonické, pfimym
kontaktem)

Autoagresivita — agrese sméfuje k vlastni osobé, extrémnim piipadem muze byt
V béZném Zivoté sebevrazda.

Heteroagresivita — agrese je zaméfena vuci druhému c¢loveéku nebo skuping.

(AndrSova, 2012)
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4 PACIENT V PNP

Clovék je objektem zdravotnické péde, ¢lovék jakozto jednota bio-psycho-eko-
socialnich ¢initeld. Humanni pfistup a respekt k lidské individualité¢ by mél byt pfi
zéasahu prioritou, jelikoz zachranaf neléci samotnou nemoc, ale ¢loveka, kterého dana

nemoc postihla.

Pacient v PNP je v odli$né situaci neZ pacient v ambulanci — 1ékafe neplanoval
a ani si lékafe ¢i zachranare nemohl zvolit — ocitl se v péci osob, které nezna. Pacient
nema ponéti co se s nim déje, kam ho zachranafi prevéazeji a nezna svoji diagnézu.
Pravdépodobné¢ ma velké bolesti a pravdépodobné se nachazi v situaci, kterou
vyhodnocuje jako kritickou. Pravé ztéchto vSech divodli je tfeba pfistupovat
Kk pacientovi s empatii, se zajmem a piedev§im porozuméni — snaha pochopit psychicky

stav pacienta. (Andrsova, 2012)

Kiivohlavy ve své knize Psychologie nemoci uvadi model péti momentt, které
uvadéji v ¢innost chovani pti naruseni zdravi:

,»Do jaké miry je dany Clovek znepokojen az podésen piiznakem, ktery se u n¢ho

objevil?*

,Jaké povahy a kvality je tento ptiznak?“

,Do jaké miry tento ptfiznak ohrozuje vzdjemny vztah daného ¢lovéka s druhymi

lidmi, zv1asté s lidi mu nejbliz§imi?

»Do jaké miry prekdzi objeveni zdravotniho problému uskuteCnéni zamyslené

¢innosti — naptiklad dovolenou?*

»Jaké socialni sankce stoji v pozadi dané situace? — Naptiklad zda zaméstnavatel

vyhroZuje danému pracovnikovi propusténim.

Kralova (2005) ve svém clanku zminuje, Ze zachranné sluzby jsou jednim

z nejrizikovéjSich pracovist’ z hlediska opakovaného vyskytu agresivniho chovani.

4.1 Agresivni pacient

Agrese €1 nasili ve zdravotnictvi je ¢im dal vice diskutovanym tématem.
Agresivnich pacientd neustale piibyva a zdravotni¢ti pracovnici jsou vystaveni
vysokému riziku nasilného chovani po celém svété. Mezi 8 — 38 % zdravotnickych

pracovnikl trpi v ur¢itou dobu své kariéry fyzickym nasilim. Mnoho dalSich je
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ohrozeno nebo vystaveno verbalni agresi. VéEtSinu nasili pachaji agresivni pacienti.
Mezi nejvice ohrozené zdravotnické pracovniky patii zdravotni sestry a zdravotnicti
zachranafi. (World Health Organisation, 2019) Agrese muze zpusobit jak fyzicka
zranéni tak mize mit nasledky i psychologické povahy. Hnév, strach ¢i uzkost, piiznaky
posttraumatické stresové poruchy, vina, hanba. To vSe souvisi s poklesem pracovni

spokojenosti a zvySenym zamérem zménit povolani. (Baby, 2018)
4.2 Priciny agresivniho chovani

Agresivni chovani mtize byt vyvolano z riznych pti¢in. Mezi tyto pfi¢iny patii:
frustrace, bolest, strach, nejistota, bezmocnost, pocit ohroZeni, zklamana oc¢ekavani,
pocity kiivdy a nespravedlnosti, poniZzeni ¢i zesmé$néni, velika zatéz, osobnost

pacienta, psychiatricka anamnéza, vliv alkoholu a drog — intoxikace. (Andrsova, 2012)
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5 KOMUNIKACE S AGRESIVNIM PACIENTEM V PNP

PNP jakozto slozky integrovaného zéachranného systému jsou velmi casto
vystavovani nevyhovujicimu — agresivnimu chovani pacienttl. Casto toto chovéni
nabudi nespokojenost s poskytovanou pé¢i. Pacient zacne klast své pozadavky
a prestava akceptovat své povinnosti. Tim se zac¢ne vytracet vzajemny respekt mezi
pacientem a zachranafem. Ne vzdy je to chybou nezvladnuté komunikace ¢i nezvladnuti

situace. Agrese totiz byva Casto bezdiivodna.

Kelo (2008) ve svém vyzkumu zaméfenym na posadky zdravotnickych
zachrannych sluzeb realizovany v roce 2008 zjistil, nejcastéjSimi agresory jsou mladi

muzi a to pod vlivem alkoholu. U opac¢ného pohlavi se pak jedna o verbalni druh agrese.

Kiizova (2006) ve svém c¢lanku ptisuzuje agresivni chovani ndhlému vzniku
akutniho neklidu. Ten byva casto jako doprovodny pfiznak jiného onemocnéni
(poranéni mozku, hypoxie, epilepsie, demence, mentalni retardace nebo napftiklad
schizofrenie) ¢i intoxikace 1€ky, alkoholem nebo drogami. Dale autorka upozoriiuje na
prvni kontakt zdravotnického zachranédfe s agresivnim pacientem, kdy je nutné co

wrwe

arychlé a spravné zareagovani.

5.1 Pravidla pro komunikace s AP

Mezi zakladni pravidla komunikace s agresivnim pacientem patii zhodnoceni
mozné miry ohroZeni. Pokud se zd4, ze mira ohroZeni je pfili§ vysokd a mohla by
ohrozit nase zdravi, doporucuje se nevchazet do mistnosti ¢i objektu sam. Je vhodné do
mistnosti ¢i objektu vstupovat s kolegou, poptipadé ptivolat na pomoc policii. Diilezité
je také stanoveni miry rizika. Miru rizika Ize snizit, pokud se vyhneme dlouhému
uptfenému pohledu do oc¢i pacienta. Zaméfime se také na predméty, které miize mit
agresor u sebe nebo ve své blizkosti. Zachranat by mél vSe tesit s klidem a rozvahou.
Vsimame si a vyhodnocujeme grimasy celého téla véetné verbalnich a neverbalnich
projevll. Zamétfime se zejména na zrychlené pohyby, zataté pésti, kopani, mimiku

a svalstvo obliceje. (Andrsova, 2012)

Dulezité je mit vzdy né¢jakou moznost uteku. Neméli bychom se nechat zahnat

do kouta. Vzdy bychom méli stat mezi dveifmi a agresorem. Idedlni je dostatek prostoru
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a znalost prostiedi a unikovych cest. Doporucuje se zvolit soukromé a klidné prostiedi.
Nenechame se vyprovokovat Kk agresivnimu chovani. V ptipadé pouziti agrese by se
jednalo o takzvané spiralové posilovani agresivity. To znamend, Ze kazdy podporuje
agresivitu svého protivnika. Agresivita vyvoldva vyssi agresivitu, ma vzestupnou
tendenci a pak se Spatné¢ zvladd. M¢li bychom mluvit bez emoci, strednim tempem.
Zachovame klid a nadhled. Pokusime se agresora zklidnit naptiklad tim, Ze projevime

zajem, vyslechneme ho a zkusime nalézt feSeni celé situace. (AndrSova, 2012)
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6 PROBLEMATIKA AGRESIVNIHO PACIENTA
V ZAHRANICI

Agresivni chovani pracovnikl ve zdravotnictvi pfedstavuje rostouci narodni
zajem nejen u nas ale i v zahrani¢i a ma negativni nasledky jak na zdravotnické
pracovniky, tak i na samotné pacienty. Nasi snahou bylo vyhledat informace
o0 problematice agresivniho pacienta v prednémocni¢ni neodkladné péc¢i v zahrani¢nich
¢lancich. Bohuzel jsme nenarazili na ¢lanek, ktery by se tykal této problematiky. Ve
vétsSing ¢lankd se jednalo o agresivniho pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Jednim
z davodi mize byt, fakt, ze ve spousté zemi byva prednemocni¢ni neodkladna péce

hrazena pacientem.

Jednim z téchto vyzkumua byl vyzkum, ktery probihal v Chicagu v nemocnici
Northwestern Memorial Hospital a to po dobu 1 roku. Tento vyzkum probihal formou
online dotazniku o sérii 18 otazek tykajicich se fyzického nebo slovniho utoku a jeho
dopadu. Cilem bylo zjistit prevalenci a dopad fyzického nebo verbalnim napadeni
pacienty nebo jejich rodinnymi pfiislusniky. Z 802 zpusobilych respondentd hlasilo
v prabéhu dvanacti mésict 34,4% ptipadi fyzického nebo slovniho zneuZivani, z toho
13,5% bylo identifikovano jako fyzicky utok. Vyznamné byly také vysledky
v porovnani s dobou praxe. U zaméstnanci, ktefi uvedli, Ze pracuji mezi 1 — 3 lety, byl
zaznamenan pramérny pocet udalosti 6,16, oproti zaméstnancim jez zde pracuji déle
nez 16 let, s primérnym pocétem udalosti 1,76. Vys$§i mira hlaSeného nasili u novéjsich
zaméstnancll mize naznacovat, Ze jsou vice nachylni k nasili, nebo mohou castéji
interpretovat udalosti jako nésilné nebo agresivni. Dal§im cilem tohoto vyzkumu, bylo
zjistit dopad na zdravotnické pracovniky, ktefi se s verbalnim ¢i fyzickym napadenim
setkali. 9,4% respondenti uvedlo, Ze potiebovali par dni volna, 30,1% uvazovalo
0 zméng povolani, 60,2% uvedlo alespon jeden postratraumaticky symptom a 19,2%
hlasilo alesponi 2 postraumatické symptomy. Vysledky dale zjistily, Ze nejvyssi vyskyt

nasili z fas pacientd mélo pohotovostni oddéleni. (Rosenthal, 2018)

V dal§im ¢lanku se dozvidame o riiznych preventivnich opatfenich proti nasili ve
zdravotnictvi. Jednim z nich je detekce kovi. At uz jednoducha detekce, kdy poprosime
jednotlivého pacienta, aby vyprazdnil kapsy ¢i jeho tasku nebo piimo vyuziti
samostatnych detektord kovd. Dal§im zminénym opatfenim je kamerovy systém.
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Existuji diikazy, které toto opatieni podporuji. Studie ve Spojenych statech zjistila, Ze
fyzické ttoky se v nésledujicim roce po zavedeni kamerového systému snizili o 49%.
Navic zaznamy umoznili rychlou identifikaci a rychlou reakci na nasilné chovani.
Zabery pak také mohli byt pouzity ke Skoleni zaméstnancti. Jednim se zékladnich
opatieni by méelo byt pravé vzdélavani zaméstnancii. Nékolik studii zjistilo, ze vyskyt
nasili se snizuje po vySkoleni zaméstnancli v rozpoznani rizikového chovani,

komunikaci a deeskalace. (Morphet, 2018)
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7 DEESKALACE AGRESIVNIHO PACIENTA ZZS

Agrese a nasili pacientli v prostfedi zdravotni péce je globalni problém. Nasili
zpusobuje kratkodobé a dlouhodobé fyzické a psychické utrpeni postizenych
zaméestnancll a je spojeno se syndromem vyhofeni, snizeni produktivity a zvySené

absence zdravotnickych pracovnikii. Prevence nasili by proto méla byt prioritou.

(Hallet, 2017)

Termin deeskalace byl poprvé pouzit v diskuzich o prevenci nasili ve
zdravotnictvi a socialni péci v poloviné osmdesatych let. Ve zdravotnictvi se uzivani
tohoto vyrazu rozrostlo. Z pohledu vetejného zdravi je deeskalace definovana jako
hlavni forma prevence sekundarniho nasili, ktera se objevuje tvari v tvai bezprostiedni
agresi. Deeskalace je popsana jako psychosocialni intervence, kterd by méla byt pouzita
jako prvni reakce na nasili a agresi. (Hallet, 2017) Vede ke snizeni napéti jak u pacienta
tak i zdravotnickych pracovnikl. Je nutné nezapominat, Ze bezpecnost zdravotnika je
vzdy na prvnim misté. Existuji 3 kroky deeskalace. Prvnim dualezitym krokem je
posouzeni situace, kterd spociva v zjisténi anamnestickych udajii o daném pacientovi.
Posuzujeme diivody, stadia a rizikové faktory. Je dilezité si uvédomit své vlastni
reakce, zustat klidni a neposkytovat impulsivni odpovéd’. Nasledujicim krokem by méla
byt spravnd komunikace. Informovéni pacienta o tom, co se snim d¢je, a bude dit,
podporuje jeho duvéru. Tietim a také poslednim krokem je vyjednavani. S pacientem je
vhodné dosdhnout shody. V piipad¢ vyuziti spravného postupu deeskalace mizeme
predejit gradaci konfliktu a vyhnout se tak nasledné traumatizaci pacienta. (Vevera,
2018)

6.1 Soucinnost dalSich slozek 1ZS

Zakladni slozkou, kterd by méla pomoci pii deeskalaci agresivni pacienta je
policie. Ke kontaktovani zdravotnického operacniho stfediska s Zadosti o pomoc policie
by mélo vzdy, pokud je podezieni na pfitomnost agresora. Zdravotnické operacni
sttedisko nésledné¢ kontaktuje operacni informacni stfedisko policie s zadosti

0 poskytnuti vyjezdové skupiny.
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6.2 Verbalni zasah

Na pacienta, ktery je ve stresu, pusobi negativni emoce. Tyto emoce se mohou
pienést na zdravotnika, ktery vzdy nemusi udrzet pevné nervy. Zustat v klidu pred
pacientem, ktery nas urdzi, neni snadné, nicméné je to nezbytné. Dilezité je také to, aby
nas ton hlasu zastal klidny, neménny. Muzi maji ¢asto sklony k huhiidni, Zeny naopak
k pisténi. Je vhodné, abychom mluvili pti vydechu, nikoli pfi nadechu. Re¢ by méla byt

klidna a srozumitelna.(Pekara, 2015)

Pti komunikaci v ramci feSeni konflikti je tfeba brat v avahu nékolik nasledujicich
otazek:
1. Kdo ma potiz se stresovou reakci. Zda piimo sdm pacient ¢i ja.
2. Jak pfistupuji k danému konfliktu — vidim stdle ¢lovéka vyzadujicitho péci ¢i
»objekt*.
3. Jakou zpravu svou agresi ¢i chovanim se mi snazi pacient vyjadfit? (Pekara,
2014)

6.3 Farmakologické zklidnéni AP (medikace)

Ke zklidnéni agresivniho ¢i neklidného pacienta Ize mimo jinych opatieni uzit
také medikamenty. K farmakologickému zklidnéni by meéla byt posledni mozna
varianta. Mame 3 cesty, kterymi mizeme podat medikament. Prvni cesta je peros (Gsty),
kdy je minimalni invazivita a bolestivost. Podani per os 1é¢iv ma nevyhodu v tom, zZe
nastup UCinku je relativné dlouhy (20 — 40 minut). Nejcastéji se lé¢iva podavaji
intravenozné (zilou). Tato metoda je spojena s vétsi invazivitou. Vyhodou podani lekt
do zily je velmi rychly néstup G¢inku (do 1 minuty), nevyhodou je, Ze to co se jednou
poda uz nelze vzit zpét. Mezi tieti moZznost patii podani medikamentu intramuskularné
(do svalu). Vyhodou podani latky do svalu je jednoduché aplikace a delSi doba tcinku.
(Knor, 2014)

Mezi nejcastéji u¢ivané 1éky patii apaurin, midazolam, dexdor, diazepam a haloperidol.

6.4 Fyzicka omezeni AP
Pokud je pacient natolik agresivni, ze ohrozuje sebe i své okoli, je nezbytné
pfistoupit k radikalnéjSimu feSeni situace. Tim se rozumi néjakym zpiisobem pacienta

omezit. Jednd se o zplsoby, které zasahuji do osobni svobody. Omezeni osobni svobody
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je upravovano pravnimi normami. Mezi tyto normy patii napiiklad listina zakladnich
prav a svobod, umluva o lidskych pravech a biomedicing, trestni zdkonik nebo

obcansky zakonik.

Mezi moznosti k omezeni pacienta patii naptiklad svéraci kazajka, manudlni
fixace, terapeutickd izolace, omezeni v lizku, podidni medikace bez souhlasu

nemocného. (Markova, 2006)

6.4.1 Sebeobrana

Vyznam sebeobrany neustale roste a V prednemocni¢ni neodkladné péci se
neustdle setkdvame s jeji problematikou. Sebeobrana by méla byt uzita pouze
Vv piipadech bezprostiedniho ohrozeni zdravi. Je dilezité si uvédomit, Ze zdravotnicky
zachranat muze v sebeobrané zpusobit pacientovi dalsi poranéni, poptipadé utrpét sam
ujmu na zdravi. Posléze muze ndsledovat stiznost ze strany pacienta na vedeni
zdravotnické zdchranné sluzby, kde bude zddat potrestani zachranare, poptipadé¢ muize
podat zalobu z ditvodu zptisobeni ujmy na zdravi. Jelikoz zdravotni¢ti zachranafi nejsou
vefejnymi Ciniteli a nejsou pravidelné proSkolovani v sebeobrané, je vhodné v pfipade
vyhodnoceni situace jako rizikové piivolat policii Ceské republiky, jez se o agresora

postara. (Beranek. 2013)

Prvni zkuSenost s kurzem sebeobrany ziska zdravotnicky zachranat nejCastéji
v ramci vysoké Skoly, kde by tyto kurzy mély byt zahrnuty v osnovach. Rozsah téchto
kurzti ovSem neni pfili§ velky, proto se velmi Casto stava, ze se zachranati sami piihlasi
do dalsiho kurzu sebeobrany po konfrontaci s agresivnim pacientem. Dulezité je si
uvédomit, Ze zachranaf pfijizdi pacientovi pomoci, ne ho zranit. Proto by meéla

sebeobrana slouzit pouze k odrazeni ttokil pacienta a ustupu. (Beranek, 2017)

Zpraxe vime, ze k fyzickému napadeni zdravotnického zichranafe dochézi
pomérné Casto. Je proto nutné, aby kazdy pracovnik zdravotnické zachranné sluzby mél
povédomi o problematice trestniho prava. Trestni zakonik ¢. 40/2009 hovoii o krajni

nouzi a nutné obrané.

Dle § 28 definujeme krajni nouzi jako: ,, (1) Cin jinak trestny, kterym nékdo
odvraci nebezpeci primo hrozici zdjmu chranénému trestnim zdakonem, neni trestnym

cinem. (2) Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto nebezpeci za danych okolnosti
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vevr

nez ten, ktery hrozil, anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je snaset. *

Nutna obrana je definovana v § 29 takto: ,, (1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvract
primo hrozici nebo trvajici utok na zajem chranény trestnim zdakonem, neni trestnym
¢inem. (2) Nejde o nutnou obranu, byla-li obrana zcela zjevné neprimérena zpusobu

utoku. “
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PRAKTICKA CAST

Tématem této bakalaiské prace je Komunikace s agresivnim pacientem v PNP.
Teoreticka Cast je vénovana zdravotnickym zachrannym sluzbdm a jejim péti pilifim
(feditelstvi, zdravotnické operacni stiedisko, vyjezdové zakladny s vyjezdovymi
skupinami, pracovisté krizové piipravenosti a vzdélavaci a vycvikové stfedisko). Dale
pfednemocni¢ni neodkladné péci, agresi a agresivité obecné, komunikaci obecné,
komunikaci s agresivnim pacientem v PNP a deeskalaci agresivniho pacienta.
V empirické Casti se budeme zabyvat Cetnosti napadeni zdravotnické zachranné sluzby
agresivnim pacientem a jejich proskoleni v rdmci vhodné komunikace s takovymto
agresorem. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na jednotlivych zakladnach

zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje.
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8 CiL A UKOLY PRACE

V ramci mé bakalatské prace jsme stanovili 5 cilt prace:

Cil 1: Zjistit zda mize vést opakovana konfrontace s agresivnim pacientem az k

ukonceni pracovniho poméru u Zdravotnické zachranné sluzby.

Cil 2: Zjistit, zda jsou zdravotni¢ti zachranafi spokojeni se spolupraci policii

Ceské republiky v ramci vyjezda k agresivnim pacienttim.
Cil 3: Zjistit cetnost proskoleni pracovnikli v jedndni s agresivnim pacientem.

Cil 4: Zjistit zda existuje standard pro jednani s agresivnim pacientem na

jednotlivych pracovistich.

Cil 5: Navrhnout standard pro jednani s agresivnim pacientem.

9 VYZKUMNE OTAZKY

Na zakladé stanovenych cilti jsme stanovili 2 deskriptivni a 2 rela¢ni vyzkumné otazky:

Otazka ¢. 1: Jaky vztah mezi dobou prace na ZZS a nasledky konfrontace

S agresivnim pacientem spojené s moznou zmeénou povolani?

Otéazka €. 2: Jsou zdravotnicti zachranafi spokojeni se soucinnosti Policie Ceské

republiky v ramci vyjezdl k agresivnim pacientim?

Otazka ¢&. 3: Existuje na ZZS Usteckého kraje standard pro jednani s agresivnim

pacientem?

Otazka ¢. 4: Kde byvaji zdravotni¢ti zachranafi nejcastéji proskolovani

v komunikaci s agresivnim pacientem?
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do sledovaného souboru byli zapojeni pracovnici zdravotnické zachranné sluzby
Usteckého kraje. Jednalo se jak o zdravotnické zachranafte, tak i o fidice a 1ékate ZZS.
K vyzkumu byla vyuzita metoda dotaznikového Seteni. Dotaznik byl zvefejnén online a
rozeslan na jednotlivé vyjezdové zakladny ZZS Usteckého kraje. Na§im piavodnim
zamérem bylo ziskat odpovédi ze viech 21 vyjezdovych zakladen Usteckého kraje.
Bohuzel dotaznikového Setfeni se zucastnilo pouze 14 vyjezdovych zakladen a to
s minimalnim poctem respondentti. Z piedpokladaného poctu 100 respondentti, dotaznik

vyplnilo pouze 37 respondentd.

11 METODIKA PRACE

Praktickd cast byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu, metodou
dotazniku, ktery byl zvefejnén online a rozeslan jednotlivym vyjezdovym skupindm
ZZS. Tato metoda byla zvolena z davodu vysoké miry anonymity, hromadného sbéru
dat, rychlosti a pohodli pfi vypliovani. Jedna se také o Setrnou formu k zivotnimu
prostfedi. Vyzkum byl realizovan v Usteckém kraji v obdobi od 25. 2. 2019 do

15. 3. 2019. Povoleni k vyzkumnému Setfeni je uvedeno v pfiloze.

12 DOTAZNIK

Dotaznik byl rozdé€len na 2 ¢asti. Prvni Cast obsahovala 6 otazek a byla
zam¢ifena na zékladni data o respondentovi, jako je pohlavi, vék a vzdélani. Vzhledem
k oslovené skupiné respondentti jsme zjist'ovali také pfesnou pracovni pozici na ZZS,
misto a délku vykonu povoléani. Druhd ¢ast dotazniku, jeZ obsahovala 19 otazek, uz byla
sméfovana na zkuSenosti pracovnikll ZZS s agresivnimi pacienty. Dohromady je

dotaznik tvofen 25 otazkami.
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13 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Nasledujici grafy a tabulky jsou uvedeny v relativni ¢etnosti — procentudlni hodnot¢.

Otazka ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi

Naseho vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 37 respondentl, z nichz
nejvétsi zastoupeni méli muzi, kterych odpovédélo 23, tedy 62,2 %. Zen odpovédélo
pouze 14, coz odpovida 37,8 %. VEtsi pocet muzi miize vyt zplUsoben tim, Ze na

zdravotnické zadchranné sluzbé pracuje vice muzi.

Obrazek 1 Vysledky — Jaké je Vase pohlavi

Jaké je Vase pohlavi

B Muz
® /ena
Zdroj: vlastni
Tabulka 1 Vysledky — Jaké je VaSe pohlavi
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 23 62,2
Zena 14 37,8
Celkem 37 100

Zdroj: vlastni
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Otazka &. 2 — Jaky je VA4S vek?

Vice jak polovina respondentd 75,7 % je ve v€ku 20 — 40 let. Ve vékovém

rozpéti 41 — 54 let je 8 respondentt (21,6 %). Pouze 1 respondent (2,7 %) byl starsi

54 let.

Obriazek 2 Vysledky — Jaky je Vas vék

80%

Jaky je Vas vék

-
a1
-
=3
BN

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

0% -

m20-40 let

m41 - 54 let

w55 let a vice

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Vysledky — Jaky je Vas vék

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
20— 40 let 28 75,7

41 —54 let 8 21,6

55 let a vice 1 2,7

Celkem 37 100

Zdroj: vlastni
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Vw7

Otazka ¢. 3 — Jaké je Vami nejvyssi dosazené vzdélani?

Na otdazku dosazeného vzdélani mohli respondenti vybirat z péti moznosti.
Vétsina respondentt je vysokoSkolsky vzd€lanych, konkrétné se jedna o 73 %, tedy
27 respondentti. DalSich 7 respondentd (18,9 %) ma vystudovanou vyssi odbornou
Skolu. Zbylych 10 respondenti (27 %) ma nejvyssi dosazené vzdélani stfedni $kolu

S maturitou a naslednou specializaci.

Obrazek 3 Vysledky — Jaké je Vami nejvysSi dosazené vzdélani

r e 14 . L3 VAL A4 r 4 r I 4

Jaké je Vami nejvyssi dosazene vzdélani
60%
50% 48,6% ® Stfedni skola s maturitou a

specializaci
40% B Vys3i odborna skola
30% 27% Vysoka skola - bakalaft
20% - B Vysoka Skola - magistr
10% - = Vysoka $kola - doktor
2,7% 2,7%
0% -

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Vysledky — Jaké je Vami nejvyssi dosaZené vzdélani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Stredni Skola s maturitou a

specializaci 10 27

Vyssi odborna skola 7 18,9

Vysoka Skola — bakalarské 18 48,6

Vysoka skola — magisterské 1 2,7

Vysoka skola — doktorské 1 2,7

Celkem 37 100

Zdroj: vlastni
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Otazka €. 4 — Jaka je VaSe pracovni pozice na ZZS?

Mezi pracovniky zdravotnické zachranné sluzby patfi jak samostatni
zdravotnicti zachranafi, tak i fidiCi ¢i 1ékari. Naseho dotaznikového Setieni se zucastnili
prevazné zdravotnicti zachranati — 30 respondentt (81,1 %). Z tad fidi¢u zde bylo

6 respondentt (16,2 %). Zbyly 1 respondent (2,7 %) byl 1ékafr.

Obrazek 4 Vysledky — Jaka je Vase pracovni pozice na ZZS

Jaka je VaSe pracovni pozice na ZZS

90%

81,1%

80%

70%
60%

® Ridi¢/ka
® Zichranai/ka

m Lékai/ka

50%

40%

30%

20% 16,2%

10% -

0% -

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 Vysledky — Jaka je VaSe pracovni pozice na ZZS

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ridi¢/ka 6 16,2

Zachranai/ka 30 81,1

Lékai/ka 1 2,7

Celkem 37 100

Zdroj: vlastni
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Otizka & 5 — Kde se nachazi VaSe vyjezdova zikladna v Usteckém kraji?

Nejvice ochotni k vypliiovani dotazniku byli respondenti z Usti nad Labem, zde

vyplnilo dotaznik 10 respondentt (27 %). Dale pak 5 respondentt (13,5 %) z Mostu

a5 (13,5 %) z Rumburku. Zbylych 20 respondenti (54 %) bylo z riznych vyjezdovych

zakladen (viz Tabulka 5)

Tabulka 5 Vysledky — Kde se nachazi Vase vyjezdova zakladna

Odpovéd’ Absolutni pocet (n) Relativni pocet (%)
Kadan 1 2,7
Rumburk 5 13,5
Chomutov 2 54
Most 5 13,5
Louny 2 54
Décin 1 2,7
Zatec 3 8,1
Litvinov 2 5,4
Usti nad Labem 10 27
Jirkov 2 54
Teplice 1 2,7
Podbotany 1 2,7
Litoméfice 1 2,7
Lovosice 1 2,7
Celkem 37 100

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢ 6. — Jak dlouho pracujete na stanovisti ZZS?

Pro nas vyzkum bylo dilezité zmapovat, v jakém rozmezi let ptisobi respondenti
na zdravotnické zachranné sluzb&. Odpracovano 0 — 5 let mélo 18 respondenti
(48,6 %), 6 — 10 let 9 respondentt (24,3 %) a 11 — 20 let 8 respondentt (21,6 %). Zbyly

2 respondenti (5,4 %) pracuji na zdravotnické zachran¢ sluzb¢ vice jak 20 let.

Obrazek 5 Vysledky — Jak dlouho pracujete na stanovisti ZZS

Jak dlouho pracujete na stanovisti ZZS
60%
50% 48,6%
40% - m0-5let
30% m6-10 let
.
m11-20 let

20% - m21 let a vice
10% -

0% -

Zdroj: Vlastni

Tabulka 6 Vysledky — Jak dlouho pracujete na stanovisti ZZS

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
0-5let 18 48,6

6 — 10 let 9 243

1120 let 8 21,6

21 let a vice 2 54

Celkem 37 100

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 7 — Jak Casto se setkavate s agresivnimi pacienty v ramci vyjezdia ZZS?
Na otazku jak casto se respondenti setkdvaji s agresivnimi pacienty, odpovédeélo
13 respondentli (35,1 %), ze se s agresivnimi pacienty setkdvaji jednou za mésic.
Jednou za 14 dni se s nimi potykda 10 respondenti (27 %) a jednou za tyden
7 respondent (18,9 %). 4 respondenti (10,8 %) se setkavaji s agresivnimi pacienty
nékolikrat do tydne. Naopak zbyly 3 respondenti uvedli, ze ke konfrontaci dochazi
jednou za pul roku. Moznosti konfrontace jednou za rok nebo méné nez jednou za rok

neuvedl zddny z respondentl.

Obriazek 6 Vysledky — Jak casto se setkavate s agresivnimi pacienty v ramci vyjezda ZZS

Jak Casto se setkavate s agresivnimi
pacienty v ramci vyjezdu ZZS
40%
35,1%
35% ,
B Nekolikrat tydé

30% = Ix tydné
25% ® Ix za 14 dni
20% B 1x za mésic
15% - ¥ [x za pul roku
10% m 1x do roka

506 Méné nez 1x za rok

0% 0%
0% .

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 Vysledky — Jak ¢asto se setkavate s agresivnimi pacienty v ramci vyjezdi ZZS

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nékolikrat tydné 4 10,8

Ix tydné 7 18,9

1x za 14 dni 10 27

1x za mesic 13 35,1

1x za pul roku 3 8,1
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1x do roka 0 0
Méné nez 1x do roka 0 0
Celkem 37 100

Zdroj: vlastni

Otazka €. 8 — Méla/a jste nékdy obavy z agrese pri vykonu svého povolani?

Obavy ze svého povolani jiz n€kdy mélo 30 respondenti, tedy 81,1 %. Pouhych

7 respondentt (18,9 %) uvedlo, ze nikdy obavy nemélo.

Obrazek 7 Vysledky — Méla/a jste nékdy obavy z agrese pii vykonu svého povolani?

Méla/a jste nékdy obavy z agrese pri
vykonu svého povolani

= Ano

mNe

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Vysledky — Méla/a jste nékdy obavy z agrese p¥i vykonu svého povolani?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 30 81,1
Ne 7 18,9
Celkem 37 100

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 9 — Byl/a jste nékdy béhem své sluzby napaden/a pacientem?
U této otazky byla jednoznacna odpoveéd’. VSech 37 respondenti odpovédelo, ze
jiz n€kdy bylo napadeno agresivnim pacientem a to bud’ fyzicky, nebo verbalné. Pro

uptesnéni odpovedi slouZzila nésledujici otdzka €. 10.

Tabulka 9 Vysledky — Byl/a jste nékdy béhem své sluzby napaden/a pacientem?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 37 100

Ne 0 0

Celkem 37 100

Zdroj: vlastni

Otazka €. 10 — Jakym zpiisobem Vas agresor napadl?

Z grafu a tabulky vyplyvd, Ze agresofi nejcastéji napadaji zdravotnické
zachranafe verbaln€. Konkrétné se jedna o 32 respondentd (86,5 %). Naopak fyzicky
byli napadeni 4 respondenti (10,8 %). Jeden z respondentii nedokézal zaskrtnout pouze

jednu variantu, a tak zaskrtl moznost jiné a uvedl, Ze byl napaden verbalné i fyzicky.

Obrazek 8 Vysledky — Jakym zpiisobem Vas agresor napadl

Jakym zptusobem Vas agresor napadl

100%
90% 86,5%

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

B Verbalné

® Fyzicky

" Jiné

Zdroj: vlastni
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Tabulka 10 Vysledky — Jakym zpiisobem Vas agresor napadl

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Verbalné 32 86,5

Fyzicky 4 10,8

Jiné 1 2,7

Celkem 37 100

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 11 — Kdy k danému napadeni doslo?

Zdravotnicky zachranaf je s pacientem od pfijezdu az po jeho pieddni. B€hem

této doby muize zacit byt pacient agresivni az nasilny. Nejcastéji byvaji pacienti nasilni

az pri zajisténi poptipad¢ pii vysetfeni — to uvedlo 18 respondentli, nebo hned pii

ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby. Tuto mozZnost uvedlo 16 respondenti, to ¢ini

43,2 %. Ne&kteti pacienti zacnou byt agresivni aZ béhem pfevozu. S témito pacienty se

uz setkali jen 3 respondenti (8,1 %).

Obrazek 9 Vysledky — Kdy k danému napadeni doslo

60%

Kdy k danému napadeni doSlo

50%

48,6%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

43,2%

0%

B Pii zajisténi (vySetfeni) pacienta
= B¢hem pievozu pacienta

B Pfi pfedani pacienta

Zdroj: vlastni
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Tabulka 11 Vysledky — Kdy k danému napadeni doslo

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pii ptijezdu k pacientovi 16 43,2

Pii  zajisténi  (vySetfeni)

pacienta 18 48,6

Béhem pievozu 3 8,1

Pti pfedani pacienta 0 0

Celkem 37 100

Zdroj: vlastni

Otazka €. 12 — Jakého pohlavi byl agresor?

U této otazky se nam potvrdilo, ze agresory byvaji vétSinou muzi. Tuto moznost

uvedlo 34 respondenti (91,9 %). Zenou byli napadeni 3 respondenti (8,1 %).

Obrizek 10 Vysledky — Jakého pohlavi byl agresor

Jakého pohlavi byl agresor

® Muz

B Zena

Zdroj: vlastni
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Tabulka 12 Vysledky — Jakého pohlavi byl agresor

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 34 91,9

Zena 3 8,1

Celkem 37 100

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 13 — V jakou dobu k napadeni doslo?

Je prokazané, Ze vétSina konfrontaci s agresivnim pacientem byva ve vecéernich
anocnich hodinach, coz se nam potvrdilo. Tuto moznost oznacilo 32 respondentl
(86,5 %). 3 respondenti uvedli ranni hodiny a 2 respondenti odpoledni hodiny.
S agresivnim pacientem v dopolednich a polednich hodindch se nesetkal zadny

zZ respondentt.

Obriazek 11 Vysledky — V jakou dobu k napadeni doslo

V jakou dobu k napadeni doslo

5,4%

B Rano (4.00 - 9.00)

= Dopoledne, poledne (9.00 -
13.30)

= Odpoledne (13.30 - 18.30)

B Veder, noc (18.30 - 4.00)

Zdroj: vlastni
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Tabulka 13 Vysledky — V jakou dobu k napadeni doslo

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Rano (4.00 — 9.00) 3 8,1

Dopoledne, poledne (9.00

—13.30) 0 0

Odpoledne (13.30-18.30) | 2 54

Vecer, noc (18.30 —4.00) | 32 86,5

Celkem 37 100

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 14 — Z jakého diivodu dle Vas k napadeni doslo?

U této otazky meél respondent moznost vybrat vice moznosti. Jednotlivé
odpovédi v tabulce jsou setazeny podle nejcastéjSich odpoveédi. Z nize uvedené tabulky
je patrné, Ze nejcastéjsi pti¢inou agresivniho chovéni pacient byva alkohol. Jako druhy
nejcastéj$i diivod agresivniho jednani uvedli respondenti jiné drogy neZz alkohol.
Moznost alkohol uvedlo 33 respondentt (89,2 %) a drogy 24 respondentt (64,9 %).

Casto byva diivodem také etnicky faktor, socialni faktor nebo chovani okoli.

Tabulka 14 Vysledky — Z jakého divodu dle Vas k napadeni do$lo

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Alkohol 33 89,2
Drogy (jiné nez alkohol) 24 64,9

Etnicky faktor (pfisluSnik

narodnostni mensiny) 13 35,1
Chovani  okoli  (napf.
rodinny pfislusnik) 11 29,7

Socialni faktor (obcan bez
domova) 9 24,3

Diagndza pacienta 7 18,9
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Chovani c¢leni posadky —
vyprovokovani 4 10,8

Chovani  persondlu  pfi
predani 2 5,4

Jiné 0 0

Zdroj: vlastni

Otazka €. 15 — Pouzil proti Vam nékdy agresor zbran?
Pouze 5 respondentd se ocitlo Vv situaci, kdy proti nim pacient pouzil zbran.

Tito respondenti byli nasledné dotazovani, o jakou zbran se jednalo (viz Tabulka 16).

Obrazek 12 Vysledky — PouZzil proti Vam nékdy agresor zbran

Pouzil proti Vam nékdy agresor zbran

B Ano
®Ne
Zdroj: vlastni
Tabulka 15 VysledKky — PouZil proti Vam nékdy agresor zbrain?
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 5 13,5
Ne 32 86,5
Celkem 37 100

Zdroj: vlastni
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Na otazku o jakou zbran se jednalo, vétSina respondentli uvedla, ze se jednalo

0 ndz. Jeden respondent se setkal s pouZzitim stfelné zbran¢.

Tabulka 16 Vysledky — O jakou zbraii se jednalo

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Stielnd zbran 1 20

Nuz 4 80

Jiné 0 0

Celkem 5 100

Zdroj: vlastni
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Otazka €. 16 — Bylo v dané situaci zapotiebi pfivolat na pomoc policii?
Spolupraci s policii vyzadovalo v danou situaci 28 respondentt (75,7 %).

Naopak 9 (24,3 %) respondenti situaci zvladlo vyfesit samo.

Obriazek 13 Vysledky — Bylo v dané situaci zapotiebi privolat na pomoc policii

Bylo v dané situaci potreba privolat na
pomoc policii

¥ Ano
m Ne
Zdroj: vlastni
Tabulka 17 Vysledky — Bylo v dané situaci zapotiebi pFivolat na pomoc policii
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 28 75,7
Ne 9 24,3
Celkem 37 100

Zdroj: vlastni
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Otazka &. 17 — Spolupracujete pii své praci s Policii Ceské republiky?

Vsichni respondenti uvedli, Ze s policii spolupracuji. A proto dal§i otazka

sméfovala na spokojenost respondentt S touto spolupraci (viz Tabulka 19)

Tabulka 18 Vysledky — Spolupracujete p¥i své praci s Policii Ceské republiky

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 37 100

Ne 0 0

Jiné pfipominky 37 100

Zdroj: vlastni

Se spolupréaci je 29 respondentti spokojenych, to ¢ini 78,4 %. Opacnou odpoveéd

uvedli 4 respondenti (10,8 %). Stejny pocet respondentii nedokazal piesné odpoveédét

azvolili formu oteviené odpovédi — jiné. Tito respondenti uvedli, ze zdlezi na

jednotlivych pracovnicich policie.

Tabulka 19 Vysledky — Jste se spolupraci spokojeni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 29 78,4
Ne 4 10,8
Jiné pfipominky 4 10,8
Celkem 37 100

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 18 — Utrpél/a jste po napadeni ijjmu na zdravi?

Pfevazna vétSina zaddnou Ujmu na zdravi neutrpéla. Pfesné se jednalo
0 32 respondenti, tedy 86,5 %. Ujmu na zdravi utrp&lo pouze 5 respondentii (13,5 %).
Té&chto 5 respondentd bylo nasledné dotazovana, o jakou Gjmu na zdravi se jednalo. Zda

se jednalo o fyzickou ¢i psychickou ujmu (viz Tabulka 16).

Obriazek 14 Vysledky — Utrpél/a jste po napadeni djmu na zdravi

Utrpél/a jste po napadeni ujmu na zdravi

®Ano
mNe
Zdroj: vlastni
Tabulka 20 Vysledky — Utrpél/a jste po napadeni ijmu na zdravi
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 5 13,5
Ne 32 86,5
Celkem 37 100

Zdroj: vlastni
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Fyzickou Gjmu uvedli 3 respondenti, ktefi tuto ujmu 1 specifikovali - trZzna rana,
kontuze hrudniku, drobnd ranka ucha a zhmozdéni kréni patefe. Zbyly 2 respondenti

uvedli, Ze se jednalo o psychickou ujmu na zdravi.

Tabulka 21 Vysledky — Jakou jmu jste utrpél/a

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Fyzickou 3 60

Psychickou 2 40

Celkem 5 100

Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 19 — Vyhledal/a jste po napadeni psychickou pomoc ¢i podporu?

Na otazku, zda méli respondenti zapotfebi vyhledat po napadeni néjakou
psychickou podporu, odpovédélo 35 respondentt (94,6 %), ze se s tim zvladli vyporadat
sami. Zbyly 2 respondenti vyhledali pomoc u kolegi. Ostatni moznosti psychické
podpory, jako od rodinnych pftislusnikli, od psychologa nebo PEER neoznacil zadny

Z respondent.

Obriazek 15 Vysledky — VVyhledal/a jste po napadeni psychickou pomoc ¢i podporu

Vyhledal/a jste po napadeni psychickou
pomoc ¢i podporu

5,4%

H Zvladl/a jsem to sam/a

B Od rodinnych pfislusnikt
B Od kolegti

B PEER

m Psycholog

" Jiné

Zdroj: vlastni
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Tabulka 22 Vysledky — Vyhledal/a jste po napadeni psychickou pomoc ¢i podporu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zvladl/a jsem to sdm/a 35 94,6

Od rodinnych ptislusnika | 0 0

Od kolegt 2 5,4

PEER 0 0

Psycholog 0 0

Jiné 0 0

Celkem 37 100

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 20 — Uvazoval/a jste nékdy o zméné povolani po konfrontaci

S agresivnim pacientem?

O zmén¢ povolani uvazovali jen 4 respondenti (10,8 %). VétSina respondentd,

konkrétné 33 respondentl (89,2 %), o zméné nikdy neuvazovala.

Obrizek 16 Vysledky — UvaZoval/a jste nékdy o zméné povolini po konfrontaci s agresivnim

pacientem

Uvazoval/a jste nékdy o zméné povolani

= Ano
m Ne

Zdroj: vlastni
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Tabulka 23 Vysledky — UvaZoval/a jste nékdy o zméné povolani po konfrontaci s agresivnim

pacientem
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 4 10,8
Ne 33 89,2
Celkem 37 100

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 21 — Jakym zpusobem dokaZete nejcastéji zvladnout agresivniho
pacienta?

K vyteSeni konfliktu s agresivnim pacientem nejcastéji respondentim staci
komunikace. Tuto moznost uvedlo 29 respondenti (78,4 %). 4 respondenti byli nuceni
vyuzit fyzické nasili. Pouze 1 respondent uvedl, ze ke zvladnuti agresivniho pacienta
bylo zapotiebi vyuzit medikamenty. 3 respondenti nedokazali pfesné urcit, jak pacienta
nejcastéji zvladnou, a tak oznacili moznost jiné, kde se vyjadfili, Ze je to sporné a Ze na

kazdého plati néco jiného.

Tabulka 24 Vysledky — Jakym zpisobem dokazZete nejcastéji zvladnout agresivniho pacienta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Fyzické nasili (sebeobrana) | 4 10,8

Komunikaci 29 78,4

Pouzitim medikamentt 1 2,7

Jiné 3 8,1

Celkem 37 100

Zdroj: vlastni
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Otazka €. 22 — Existuje na vaSem pracovisti néjaky manual (standard) pro spravné
jednani s agresivnimi pacienty?

Tato otdzka pro nds byla dilezitd pro vystup naSi bakalaiské préce.
Z 37 respondentli uvedli pouze 4 (10,8 %), Ze na jejich pracovisti existuje né&jaky
standard. To znamend, Ze na pracovisti jednotlivych 33 respondentti (89,2 %) zadny

standard neexistuje.

Obrazek 17 Vysledky — Existuje na vaSem pracovisti néjaky manual (standard) pro spravné

jednani s agresivnimi pacienty

Existuje na vaSem pracovisti néjaky manual
(standard) pro spravné jednani s
agresivnimi pacienty

= Ano
m Ne

Zdroj: vlastni

Tabulka 25 Vysledky — Existuje na vasem pracovisti néjaky manual (standard) pro spravné jednani

s agresivnimi pacienty

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 4 10,8
Ne 33 89,2
Celkem 37 100

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 23 — Absolvoval/a jste nékdy kurz sebeobrany?

Na otazku, zda absolvovali respondenti nékdy kurz sebeobrany, odpovédélo
22 respondent, ze ne. Zbylych 15 respondentl, ktefi kurz sebeobrany nékdy
absolvovali, byli dale dotazovani, kdy naposledy (viz Tabulka 27) a kde. Zda se jednalo
0 kurz sebeobrany vramci studia ¢i zaméstnani. Bohuzel na otazku, kde kurz
absolvovali, nam odpovédélo pouze 9 respondenti. Ti uvedli, Ze kurz absolvovali pfi

studiu.

Obrazek 18 Vysledky — Absolvoval/a jste nékdy kurz sebeobrany

Absolvoval/a jste nékdy kurz sebeobrany?

= Ano
mNe
Zdroj: vlastni
Tabulka 26 Vysledky — Absolvoval/a jste nékdy kurz sebeobrany
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 15 40,5
Ne 22 59,5
Celkem 37 100

Zdroj: vlastni
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Z 15 respondentt uvedlo 8, ze kurz sebeobrany absolvovali pfed méné nez 5

lety. Pfed mén¢ nez 1 rokem absolvovalo kurz 5 respondenti. Pfed méné nez 10 lety

absolvoval kurz 1 respondent a stejn¢ tak 1 respondent absolvoval kurz pied vice nez 10

lety.

Tabulka 27 Vysledky — Kdy naposledy jste absolvoval/a kurz sebeobrany

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Méné€ nez 1 rok 5 33,3

Méné nez 5 let 8 53,3

Méné nez 10 let 1 6,7

Vice nez 10 let 1 6,7

Celkem 15 100

Zdroj: vlastni
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Otazka €. 24 — Byl/a jste nékdy proskolen/a v komunikaci s agresivnim pacientem?

V jednani s agresivnim pacientem bylo proskoleno pouze 18 respondenti
(48,6 %) a zbylych 19 respondenti v komunikaci proskoleno nebylo. 18 respondentt,
ktefi byli proSkoleni, méli opét uvést kdy a kde. Na otdzku kde, uvedlo 10 respondentd,

ze pii studiu a pouze 3 pii zaméstnani. Zbylych 5 respondenti se nevyjadtilo.

Obriazek 19 Vysledky — Byl/a jste nékdy proskolen/a v komunikaci s agresivnim pacientem

Byl/a jste nékdy proskolen/a v komunikaci
S agresivnim pacientem?

B Ano
® Ne
Zdroj: vlastni
Tabulka 28 Vysledky — Byl/a jste nékdy proskolen/a v komunikaci s agresivnim pacientem
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 18 48,6
Ne 19 ol,4
Celkem 37 100

Zdroj: vlastni

Celkem 8 respondentd bylo proskoleno v komunikaci agresivnim pacientem
pred méné nez 1 rokem. Stejny pocet respondentd bylo proskoleno pfed méné€ nez 5 lety

a pfed méné nez 10 lety byli proSkoleni 2 respondenti.
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Tabulka 29 Vysledky - Kdy naposledy jste byl /a pro§kolen/a v sebeobrané

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Méné nez 1 rok 8 44 .4

Méné nez 5 let 8 44,4

Méné nez 10 let 2 11,2

Vice nez 10 let 0 0

Celkem 18 100

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 25 — Jaka mista zasahu predstavuji nejvétsi riziko?

U této otazky mohli respondenti zaSkrtnout vice odpovédi. Nejvétsi riziko
konfrontace s agresivnim pacientem predstavuji no¢ni kluby, bary, hospody apod. Tuto
moznost oznacilo 28 respondentii (75,7 %). Castou odpovédi byly také ubytovny —
21 respondentit (56,8 %). Nadrazi ¢i zastavky MHD wuvedlo 5 respondentl
a 5 respondentd se vyjadfilo voln€. Tito respondenti uvedli, Ze s nejvetsi rizikem se

setkavaji ptimo v sidlisti Chanov.

Tabulka 30 Vysledky - Jaka mista zasahu predstavuji nejvétsi riziko

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

No¢ni kluby, bary,
hospody a jiné restauracni

zafizeni 28 75,7
Nadrazi ¢i zastavky MHD | 5 13,5
Ubytovny 21 56,8
Jiné 5 13,5

Zdroj: vlastni
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Odpracovana léta X vliv agresivnich pacientii na zachranare

Z nize uvedenych tabulek vyplyva, ze obavy z agrese mél skoro kazdy pracovnik

zdravotnické zachranné sluzby bez ohledu na odpracovanych letech. To se ovSem

nepotvrdilo u vlivu agresivnich pacienti na ukonceni poméru. Zjistili jsme, ze

konfrontace s agresivnim pacientem nema téméf zadny vliv na ukonceni pracovniho

poméru a zméné povolani.

Obriazek 20 Vysledky - Odpracovana léta x obavy z agrese

100%

Odpracovana léta X obavy z agrese

100%

90%

88,9%

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

E Obavy z agrese ANO

B Obavy z agrese NE

0%

0-5let 6-10 let 11-20 let 21 let a vice

Zdroj: vlastni

Tabulka 31 VysledKky - Odpracovana léta x obavy z agrese

0-5let
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 14 77,8
Ne 4 22,2
Celkem 18 100

6 —10 let
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 8 88,9

75




Ne 1 11,1
Celkem 9 100
11 -20 let

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 6 75
Ne 2 25
Celkem 8 100

21 let a vice
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 2 100
Ne 0 0
Celkem 2 100

Zdroj: vlastni

Obriazek 21 Vysledky - Odpracovana léta x zména povolani

100% 94,4%

100%

Odpracovana léta X zména povolani

90%

78,8%

80%

70%

60%

50%

40%
30% -
20%

10% -
0% -

0-5let

6 - 10 let

0%

11-20 let

50%50%

B Zména povolani ANO

B Zmeéna povolani NE

21 let a vice

Zdroj: vlastni
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Tabulka 32 Vysledky - Odpracovana léta x zména povolani

0-5let
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 1 5,6
Ne 17 94,4
Celkem 18 100
6 — 10 let
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 2 22,2
Ne 7 78,8
Celkem 9 100
11-20 let
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 0 0
Ne 8 100
Celkem 8 100
21 let a vice
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Ano 1 50
Ne 1 50
Celkem 2 100

Zdroj: vlastni
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14 DISKUZE

V praktické ¢asti nasi bakalaiské prace jsme si stanovili 5 cild. Dle stanovenych
cili jsme stanovili vyzkumné otazky a na zdkladé toho sestavili dotaznik. NaSe
dotaznikové Setfeni bylo uréeno pro vSechny pracovniky zdravotnické zachranné
sluzby. To znamena jak pro zdravotnické zachranére, tak pro fidi¢e nebo i l¢kate. Pro
usnadnéni naseho vyzkumu, byl dotaznik vytvofen pies internetovou stranku survio.cz
azvefejnén online. Nasledné byl rozesldn na jednotlivé zékladny Zdravotnické
zachranné sluzby v Usteckém kraji. Tento zptisob vyzkumného Setieni zpiisobil nizkou
navratnost a celkovy pocet vyplnénych dotaznikti tak bylo pouze 37. Vzhledem
k nizkému mnozstvi respondentt je dulezité zminit, ze vysledky tohoto vyzkumného

Setfeni nelze zobecnovat.

Diky tomu, ze vSichni respondenti odpovédéli, ze se jiz nc¢kdy setkali
S agresivnim pacientem, byla pro nés vSechna data pouzitelnd. Dotaznik byl rozdélen na
2 casti, znichz prvni byla zaméfena na otazky pro ziskdni zdkladnich informaci
o respondentech. Druha c¢ast dotazniku se zas zaméfila na zkuSenosti pracovnikl

zdravotnické zachranné sluzby s agresivnimi pacienty.

Vyzkumného Setfeni se tedy zucastnilo 37 respondentli, z nichz pfevazovalo
muzské pohlavi. Dotazniku se zGcastnilo 23 muzi a 14 Zen. VysSsi mira zastoupeni
muzského pohlavi mlize byt zpisobena tim, ze nékteré zdravotnické zachranné sluzby
pfi pfijimacim fizeni radé€ji upfednostiiuji muze nez Zeny. Vekové spektrum
respondentli bylo uzké. Nejcastéji odpovidali respondenti ve vékové kategorii 20 —
40 let, ale podafilo se nam zapojit do dotaznikl i respondenty ve véku 41 — 54 let
a jeden respondent byl star§i 54 let. Z vice jak poloviny se jednalo o vysokoskolsky
vzdélané osoby. Zjistovali jsme také pracovni pozici respondentil, a kde se nachazi
jejich vyjezdova zakladna. Naseho dotazniku se zucastnilo 6 fidicd, 30 zachranait
allékai na nékolika vyjezdovych zakladnach Usteckého kraje. Obecnd pro
zjednoduseni budu pouzivat jen pojem zdravotnicky zachranafi. Dulezité pro druhou

¢ast dotazniku bylo také zjistit délku praxe jednotlivych respondentl. Nejvetsi

zastoupeni méli respondenti pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé 0 — 5 let.

Z druhé c¢asti dotazniku jsme se dozvédéli, ze pracovnici zdravotnické zachranné
sluzby byvaji napadani n€kolikrat do mésice. NejCastéji se jedna o verbalni napadeni
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a agresorem byva muz. K napadeni dochézi nej€astéji ve vecernich az noc¢nich hodinach
a nejCastejSim spoustéCem agresivniho chovani je alkohol a drogy. Tyto fakta jsou jiz
vefejné znama, a slySime o nich dnes a denn€. Nasim zamérem bylo si tato fakta pouze

OVerit.

Jednim z naSich cili bylo zjistit, zda mulZze vést opakovand konfrontace
s agresivnim pacientem az k ukonceni pracovniho poméru u Zdravotnické zachranné
sluzby. Z 37 respondentti uvedlo 30 respondentt, Ze jiz nékdy mélo obavy z agrese
béhem svého vykonu povoldni a to bez ohledu na odpracovana léta. Na otazku, zda
respondenti né¢kdy uvazovali o zmén¢ povolani po opakované konfrontaci s agresivnim
pacientem, byla vétSinové odpovéd’ negativni — ne. Pouze 4 respondenti o zméné

povoléani uvazovali. Ze ziskanych dat, I1ze tedy fici, ze na délce praxe nezalezi.

Dalsim cilem bylo, zjistit zda jsou zdravotniCti zachranatfi spokojeni se
spolupraci policie Ceské republiky vramci vyjezdi k agresivnim pacientiim.
Zdravotnicti zachranédfi se casto vyskytuji v situacich, které nejsou schopni sami
zvladnout, a tak je nutné pfivolat na pomoc policii. Tito pacienti mivaji z policie strach,
a tak vétsinou dochazi k jejich vyraznému zklidnéni. Proto je spoluprace mezi
zdravotnickymi zachranafi a policii dilezita. I nasi respondenti uvedli, ze s policii
Ceské republiky spolupracuji, a tak mohli byt dotazovani, zda jsou s touto spolupraci
spokojeni. Vice jak polovina respondentli uvedla, Ze spokojeni jsou. Néktetfi uvedli, ze
nekdy ano a nékdy zase ne. Tuto moznost uvedli 4 respondenti. Dalsi 4 respondenti

uvedli, Ze se spolupraci spokojeni nejsou.

Bohuzel 1 ptesto Ze zdravotnicti zachranaii ptijizdi pacientovi vZdy pomoct, méli
by si dat pozor, aby nebylo ubliZzeno také jim samotnym, Kazdy zdravotnicky zachranaft
by mél védét jak se pii konfrontaci S agresivnim pacientem chovat a jak spravné
komunikovat, aby doslo ke zklidnéni pacienta a Vv ptipadé nouze umét zakladni prvky
sebeobrany. Proto se zmapovani Cetnosti proskoleni v jednani s témito pacienty, stalo
nasim dal$im cilem bakalaiské prace. Valna vétSina respondentt v otazce ¢. 21 uvedla,
ze agresivniho pacienta nejcastéji zvladne pouhou komunikaci. Zajimavé je, Ze z téchto
29 respondent pouze 12 uvedlo, Ze nékdy bylo v komunikaci proskoleno. Obecné
vysledky o proSkoleni at’ uz v komunikaci nebo v sebeobran¢ nebyli pozitivni. Pouze

15 respondentli absolvovalo kurz sebeobrany a pouze 18 respondentll bylo proSkoleno
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v komunikaci s agresivnim pacientem. Kurz sebeobrany podstoupilo 5 respondentt pred
méné nez 1 rokem, 8 respondenti pfed méné nez 5 lety a 2 respondenti dokonce pred
vice nez 5 lety. Podobné vysledky dopadli v ptipad¢ proskoleni v komunikaci. U této
otazky odpovédélo 8 respondentti, ze bylo proskoleno pred méné nez 1 rokem a dalSich
8 respondentli pfed méné nez 5 lety. Zbyly 2 respondenti byli proskoleni pied vice nez
5 lety. Domnivame se, ze vétSina z téchto proskolenych respondentli byla naposledy
proskolena pii studiu, jak néktefi uvadi. Pouze 3 respondenti uvedli, Ze byli proskoleni
V zameéstnani, pri¢emz 2 respondenti byly z vyjezdové zékladny zdravotnické zachranné
sluzby v Usti nad Labem a 1 respondent byl z Zatce. Je zarazejici, ze stejné tak
neodpoveédeli 1 ostatni kolegové na danych zakladnach zachranné sluzby. Vzhledem
k vysokému poctu napadenych zachranaiti agresivnim pacientem, se domnivame,

ze pravidelné proskolovani v této problematice by mélo byt samoziejmosti.

NasSe posledni 2 cile byly zaméfeny na standard pro jednani s agresivnim
pacientem. Na otazku ¢. 22 — Existuje na vasem pracovisti néjaky manual (standard) pro
spravné jednani s agresivnimi pacienty, odpovédélo 33 respondentd, ze ne. Zase si
musime pokladat otazku jak to, ze zbyly 4 respondenti uvedli, ze n¢jaky standard na
pracovisti existuje, kdyz ostatni jejich kolegové uvedli opak. Jednalo se opét

0 pracovniky z Usti nad Labem, dale pak 1 z Loun a jednoho z Lovosic.

Vzhledem k vysoké absenci standardii na pracovistich Zdravotnické zachranné
sluzby Usteckého kraje, jsme se rozhodli, e takovyto standard vytvoiime jako vystup

pro nasi bakalatskou praci.
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ZAVER

Tématem naSi bakalaiské prace je komunikace s agresivnim pacientem
v pirednemocni¢ni neodkladné péc¢i. Piednemocni¢ni neodkladnou péci zajist'uji
zdravotniCti zachranaii a pravé o nich a agresivnich pacientech tato prace hovofi.
Toto téma je aktualni z diivodu rostouciho poctu agresivnich pacientli ve zdravotnictvi.
Nejcastéji se v konfrontaci s agresivnim pacientem ocitaji zdravotni sestry, ale také

pfimo zdravotni¢ti zachranafi, kteti jsou prvni, ktefi s témito pacienty piijdou do styku.

Nase bakalarskd prace je tvofena casti teoretickou a Casti praktickou.
V teoretické c¢asti jsme uvedli obecné informace o zdravotnické zachranné sluzbé
a prednémocni¢ni neodkladné péci. Dale jsme Se vénovali komunikaci, kde jsme popsali
napiiklad formy a druhy komunikace nebo také vybrané situacni aspekty. Protoze je tato
prace veénovana prevazné problematice agresivnich pacientli bylo dilezité vysvétlit
pojmy jako agrese a agresivita a sni spojené druhy agrese. Na zavér nasi prace jsme se
zaméftili na pficiny agresivniho chovani, na pravidla komunikace s agresivnimi pacienty

a hlavé na moznosti deeskalace téchto pacientt.

Prakticka cast byla zpracovana na zakladé vyhodnoceni dotaznikového Setieni,
kterého se zudastnilo 37 pracovnika zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje.
Zjistovali jsme Cetnost napadeni zdravotnickych zachranaitd, jaky mé na né vliv a zda

jsou proskoleni v sebeobrané ¢i komunikaci s agresivnim pacientem.

Zjistili jsme, Ze vSichni zdravotniti zachranaii se jiz nékdy setkali s agresivnim
pacientem. Vé&tSina zdravotnickych zachranari sice né€kdy méla obavy z napadeni
pacientem, ale malo kdo kviili tomu uvaZoval o zméné povolani. V piipadé napadeni
agresivnim pacientem byva potifeba pfivolat na pomoc policii a tak jsme zjiStovali
spokojenost zdravotnickych zachranait s policii Ceské republiky. Témét vsichni
respondenti uvedli, Ze spokojeni jsou. Ddle jsme zjiStovali cCetnost proSkoleni
zdravotnickych zachranaid v komunikaci s agresivnim pacientem a dosli jsme k zavéru,
ze proskoleni byva uskute¢néno naposledy v rdmci vysoké Skoly. Zajimavé pro nas bylo
zjisténi, ze na vétsing vyjezdovych zékladen Usteckého kraje neexistuje standard pro
komunikaci s agresivnim pacientem. Proto jsme se rozhodli tento standard sami vytvofit

jako vystup nasi bakalaiské prace.
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SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1 Standard pro jednani s agresivnim pacientem na ZZS

Standard pro jednani s agresivhim pacientem na ZZS

Prace zdravotnické zachranné sluzby je naroc¢né a rizikova. Denné se pracovnici
zdravotnické zachranné sluzby setkavaji s pacienty v rizném psychickém rozpolozeni, a
proto byvd na dennim potadku konfrontace s agresivnim pacientem. Mezi rizikové
faktory, které vedou k agresivnimu chovani, patii napiiklad bolest, strach, frustrace,
nejistota, pocit ohrozeni, pocity kiivdy a nespravedlnosti, psychiatrickd anamnéza nebo
intoxikace alkoholem a drogami.

Moznosti deeskalace agresivniho pacienta mame nékolik. Jednou z moznosti je
verbalni ¢i neverbalni komunikace, farmakologické zklidnéni nebo fyzické omezeni,
popiipad¢ sebeobrana.

Komunikace

Diky této technice dokaZe pracovnik ZZS zjistit pacientlv stav a moZnosti
zklidnéni. Komunikace by méla mit zdvofilostni a mily ton a méla by byt spojena
S pratelskymi gesty. Jednd se o prvni moznost deeskalace agresivniho pacienta. Tato
komunikace ma dana pravidla, ktera je nutné znat.

Pravidla pro komunikaci:
e Nezlstavat s pacientem sam v uzaviené mistnosti

e Vnimat gestikulaci — otoceni hlavy, pohyby télem, poklepavani rukou
e Nikdy se k pacientovi neotacet zady

e QOdstranit z dosahu nebezpecné predméty

e Udrzovat bezpe¢nou vzdélenost (min na délku paze)
e Mluvit klidnym hlasem

e Mluvit srozumiteln¢ a strucné

e SnaZit se porozumeét

e Ned¢lat zbrkl¢ a prudké pohyby

e Informovat vzdy pacient o dalSich postupech

e Vyvarovat se dlouhému upfenému pohledu do oci

e Nenechat se vyprovokovat, zachovat klid

Farmakoterapie

Nékdy je nutné zklidnit pacienta farmakologicky, aby nedoslo k poranéni ani
pracovnika ZZS ani samotného pacienta. Ideélni je v tomto ptipad¢ farmakum, které ma
rychly néstup G€inku. Mezi nej€astéji uzivané léky patii apaurin, midazolam, dexdor,
diazepam a haloperidol.

Podéni farmak ke zklidnéni musi vzdy indikovat 1ékaf, pokud neni dano jinak
vnitinimi pfedpisy dané ZZS.



Sebeobrana

Kazdy pracovnik zdravotnické zachranné sluzby by mél mit povédomi o
problematice trestniho prava v rdmci sebeobrany. Trestni zékonik ¢. 40/2009 hovoii o
okolnostech vylucujicich protipravnost ¢inu.

§ 28 Krajni nouze (1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeéi p¥imo
hrozici z4jmu chranénému trestnim zadkonem, neni trestnym ¢inem.
(2) Nejde o krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto nebezpeci za danych okolnosti

N 24

nez ten, ktery hrozil, anebo byl ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je snaset.

§ 29 Nutn4 obrana (1) Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci ptimo hrozici
nebo trvajici Gtok na zajem chranény trestnim zakonem, neni trestnym cCinem.
(2) Nejde o nutnou obranu, byla-li obrana zcela zjevné neptimétena zpisobu Gtoku.

Pokud pracovnik ZZS vyhodnoti situaci jako rizikovou, mél by zavolat na pomoc
Policii Ceské republiky.

Dulezitym krokem je také zapis do zdravotnické dokumentace daného pacienta. Mél by
byt proveden i zapis o mimotfadné udalosti.

Pokud dojde k poranéni pracovnika ZZS méla by byt tato skute¢nost zaznamenana do
knihy Grazi.




Priloha &. 2 Zadost o provedeni dotaznikového $etieni na ZZS Usteckého kraje

Reditel Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje
MUDr. Ilja Deyl

Socialni péce 799/7a, Severni terasa,

400 11 Usti nad Labem

V Plzni dne 1.2.2018

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Usteckého kraje
Vazeny pane doktore,

Jjmenuji se Jaroslav Drda a jsem studentem 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranar.

Touto cestou bych Vs rad pozadal o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni mezi
prislusniky vyjezdovych skupin v Usteckém kraji. Tyto data bych rad pouzil pfi zpracovani praktické
Casti bakalarské prace na téma: ,,Komunikace s agresivnim pacient v pfednemocniéni pégi®.

Tuto zavére¢nou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. et Mgr. Vaclava Beranka z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti
Za brzké vyrizeni zadosti predem dékuji

S pozdravem Jaroslav Drda.

Vedouci prace:

Mgr. et Mgr. Viclav Beranek

Katedra zachranafstvi, diagnostickych oborti a vefejného zdravotnictvi
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: vberanek@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaje:

Jaroslav Drda

U Zameckého parku 835
Litvinov, 436 01

Tel. &islo: +420 773 634 490
E-mail: jaroslav.drda@gmail.com

Vyjédteni k 25dosti: ﬁédost povolena b) Zadost zamitnuta
Odiivodnéni:
Datum: ﬂ/;( P 207 Razitko a podp; TNICK. Z{CHRANNA SLUZBA

praie, pifspivkova organizace
= emi Terasa




Priloha é. 3 Dotaznik

1) Jaké je VaSe pohlavi?

a. Muz
b. Zena
2) Jaky je Vas vék?
a. 20-40
b. 41-54

C. 55avice
3) Jaké je Vami nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Stiedni Skola s maturitou a specializaci
b. Vyssi odborna skola
C. Vysoka skola — bakalar
d. Vysoka skola — magistr
e. Vysoka skola — doktor
4) Jaka je VaSe pracovni pozice na ZZS?
a. Ridi¢/ka
b. Zachranat/ka
c. Lékat/ka

5) Kde se nachazi Vase vyjezdova zikladna v Usteckém kraji?

6) Jak dlouho pracujete na stanovisti ZZS?

a. 0—5]let
b. 6—10 let
c. 11-20Iet

d. 21 letavice

7) Jak Casto se setkavate s agresivnimi pacienty v ramci vyjezdi ZZS?

a. Ne&kolikrat tydné

b. 1x tydné

C. Ixzal4 dni
d. 1x za mésic

e. 1x za ptl roku
f. 1xdo roka

g. Méné nez 1x za rok



8) Maél/a jste nékdy obavy z agrese pii vykonu svého povolani?

a. Ano
b. Ne
9) Byl/a jste nékdy béhem své sluzby napaden/a pacientem? (at uz verbalné ¢i fyzicky)
a. Ano
b. Ne

10) Jakym zpisobem Vas agresor napadl?
a. Verbalné
b. Fyzicky

C. Jinym zplsobem, napiste

11) Kdy k danému napadeni doslo?
a. Pfi pfijezdu k pacientovi
b. Pfi zajisténi (vySetieni) pacienta
c. Bé&hem pfevozu pacienta
d. Pfi pfedani pacienta
12) Jakého pohlavi byl agresor?
a. Muz
b. Zena
13) V jakou dobu k napadeni doslo?
a. Réano (4.00 —9.00)
b. Dopoledne, poledne (9.00 - 13.30)
c. Odpoledne (13.30 — 18,30)
d. Vecer, noc (18.30 — 4.00)
14) Z jakého divodu dle Vias k napadeni dosSlo?(vice moznych odpovédi)
a. Alkohol
b. Drogy (jiné nez alkohol)

C. Socidlni faktor (obcan bez domova)

d. Etnicky faktor (ptislusnik narodnostni mensiny)
e. Diagnéza pacienta

f. Chovani okoli (napft. rodinny pfislusnik)

g. Chovani ¢lent posadky — vyprovokovani

h. Chovani personalu pii predani

Jiné, napiste




15) PouZil proti Vam nékdy agresor zbran?
a. Ano
b. Ne
Pokud ,,ano*, jakou?
a) Strelna zbran
b) Nuz

c) Jiné, napiste

16) Bylo v dané situaci zapoti‘ebi pFivolat na pomoc policii?

a. Ano
b. Ne
17) Spolupracujete p¥i své praci s Policii Ceské republiky?
a. Ano
b. Ne
Pokud ,,ano*“ — jste se spolupraci spokojen?
a) Ano
b) Ne

c) Jiné ptfipominky

18) Utrpél/a jste po napadeni Gjmu na zdravi?
a. Ano
b. Ne

Pokud ,,ano%, jakou?

19) Vyhledal/a jste po napadeni psychickou pomoc ¢i podporu?
a. Zvladl/a jsem to sam/a

b. Od rodinnych pfislusnikt

c. Od kolegii
d. PEER
e. Psycholog

f. Jina, napiste

20) Uvazoval/a jste nékdy o zméné povolani po konfrontaci s agresivnim
pacientem?
a. Ano
b. Ne



21) Jakym zpiisobem dokaZete nejcastéji zvladnout agresivniho pacienta?
a. Fyzické nasili (sebeobrana)
b. Komunikaci
C. Pouzitim medikament

d. Jiné

22) Existuje na vaSem pracovisti néjaky manual (standart) pro spravné jednani

S agresivnimi pacienty?

a. Ano
b. Ne
23) Absolvoval/a jste nékdy kurz sebeobrany?
a. Ano
b. Ne

Pokud ,,ano*, kdy naposledy?
a) Mén¢ nez rok
b) méné nez S lety
c) méné nez 10 lety

d) vice nez 10 lety

kde?

24) Byl/a jste nékdy proskolen/a v komunikaci s agresivnim pacientem?

a. Ano
b. Ne
Pokud ,,ano* kdy naposledy?
a) Mgén¢ nez rok
b) méné nez S lety
c) méné nez 10 lety

d) vice nez 10 lety

kde?

25) Jaka mista zasahu predstavuji nejvétsi riziko? (vice moznosti)

a. Nocni kluby, bary, hospody a jiné restauracni zatizeni
b. Nadrazi ¢i zastavky MHD

c. Ubytovny

d. Jiné




