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Uvod

Téma agresivity pacientii proti zachranaifim jsem si pro bakalaiskou praci zvolila z n¢kolika
davodu.

Prvnim divodem je fakt, ze agresivita proti zachranafiim je v posledni dobé dost aktudlni
téma. Kazdy mésic se z médii dozviddme o ptipadech, kdy doslo k napadeni posadek
zachrannych sluzeb.

Druhym divodem je moje osobni zkuSenost s agresivnim pacientem a zjiSténi, Ze podobné
situace nejsou ojedinélé. Proto mé zajimalo, jaké zkuSenosti maji moji piimi kolegové a
kolegové ze sousedniho Kralovehradeckého kraje.

V teoretické Casti se zminim o historii zdravotnické zachranné sluzby, o personalnim
zajisténi a vzdélani v rdmci prednemocni¢ni péce. Hlavnim tématem bude agresivita a to
druhy agresivniho chovani, pfistup zéachrandi k agresivnim pacientim a teorie obéti
nasilného chovani. Dal$i téma jsem sméfovala k jistoté a bezpeci pfi praci zachranaia. V
poslednich dvou tématech teoretické Casti jsem se zabyvala stresem pfi praci zachranaii a
moznostmi psychologické pomoci po kontaktu s agresivnim pacientem.

V empirické ¢asti mé zajimaly zkuSenosti mych kolegti Pardubického a Kralovehradeckého
kraje s agresivnim pacientem. Jako metodu vyzkumu jsem si zvolila anonymni dotaznik,
jehoz velkou cast jsem pievzala od kolegyné Prazové ( 2005 ), kterd se zaméfovala na
teoretické znalosti, osobni zkuSenosti a pocity bezpeci zachranéiti pti vykonu jejich povolani.

Doplnénou ¢ast dotazniku tvotily otdzky zaméfené na psychické prozivani zachranait.



1. Cile teoretické ¢asti

- popsat dostupné teorie agrese, zdroje a vznik agresivniho chovani

- popsat moznosti komunikace s agresivnim pacientem, zabyvat se agresi z pohledu obéti
agresivniho chovani

- zabyvat se ulohou psychoterapie v praci zachranaie

- zabyvat se vyvojem agresivity v ¢ase

- zabyvat se historii a vyvojem zdravotnické zachranné sluzby



2. Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba ( ZZS ) je jednoznacnym nositelem povinnosti zabezpecovat
prednemocni¢ni neodkladnou péci nepietrzité 24 hodin denné. Piednemocni¢ni neodkladna
péce si klade za cil minimalizaci nasledkd akutnich postizeni, tak aby se nemocni mohli

vratit do kvalitniho Zivota.

2. 1 Definice zdravotnické zachranné sluzby

Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 434 vydana v roce 1992, definuje
zdravotnickou zéchrannou sluzbu jako odbornou ptfednemocni¢ni neodkladnou péci.
Ptednemocni¢ni neodkladné péce je péce poskytovand na misté vzniku urazu nebo nahlého
postizeni zdravi, béhem dopravy k dalsimu odbornému oSetfeni a pii predavani pacienta do
zdravotnického zatizeni. Je vlastné ¢lankem primarni péce. Indikacemi pro vyjezd a zasah
zdravotnické zadchranné sluzby jsou stavy, které

a) bezprostfedné ohrozuji zivot postizeného,

b) mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti,

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

d) ptisobi nahlou bolest a utrpeni,

e) pusobi zmény chovani a jednani postiZeného, ohrozujici jeho samotného nebo jeho okoli.

( Ertlovéa, Mucha, 2003 )

Zdravotnicka zachrannd sluzba musi byt schopna:

e kvalifikované pfijimat a zpracovavat tisiiové vyzvy

e poskytovat pfednemocni¢ni neodkladnou péci pfimo na misté¢ vzniku nahlé poruchy
zdravi

e poskytovat prednemocni¢ni neodkladnou pé¢i béhem transportu a pii predavani

postizeného do zdravotnického zatizeni.

Dalsimi ukoly zdravotnické zachranné sluzby jsou:
e doprava ranénych, nemocnych a rodicek v podminkach neodkladné péce
¢ doprava mezi zdravotnickymi zafizenimi a ze zahranic¢i do CR

e doprava souvisejici s plnénim tikold v rdmci transplantaéniho programu.



e koordinace soué¢innosti s praktickymi lékafi a s 1ékatfskou sluzbou prvni pomoci ( Ertlova,

Mucha, 2003)

2. 2 Historie a vyvoj zdravotnické zachranné sluzby

Hippokratova piisaha uklada Iékaiftm povinnost vynalozit veskeré usili na zachranu
ohrozenych lidskych zivotd. Kazdy 1ékat by mél byt pfipraven poskytnout pomoc dle svych
védomosti, dovednosti a moznosti.

V 19. stoleti byla objevena celkova anestezie. Postupné dochédzelo k zavadéni novych metod
( svalové relaxace, uméla plicni ventilace ), doslo také k velkému vyvoji piistrojové techniky
( EKG, tonometry, pulzni oxymetry ), ktery znamenal velky pokrok ve vyvoji anestezie.
Pokroky mediciny v metodikach zachranujicich zivot, ve farmakologii a technologii mély
vyrazny vliv na strukturu zdravotnictvi. V nemocnicich zacala vznikat pracovisté neodkladné
péce, lizkové jednotky ARO, oborové JIP a v poslednich letech také dochazi k vyraznému
rozvoji oddéleni urgentniho piijmu. Faktem je, Ze vC€asné zahajeni postupl zachranujich
zivot zkracuje ucinky hypoxie na zivotn¢ dulezité organy a dochazi ke snizeni morbidity a
mortality postizenych. Toto vSe vede k Gsili pfiblizit neodkladnou péc¢i co nejrychlejSim
zpusobem k postizenému mimo nemocnici.

V 70. letech minulého stoleti zacalo dochazet k budovani zdravotnickych zachrannych
sluzeb. Vyjezdova stanovisté nejdiive vznikala v ramci oddéleni ARO. Ve vyjezdovych
skupinach obvykle byli anesteziologové nez lékafi z jinych oborl, sestry pracujici na
jednotkach ARO, sanitafi a proskoleni fidic¢i.

Takova posadka byla nejlépe pfipravena pro narocné zivot zachranujici vykony.

Po listopadu v roce 1989 a po rozdéleni Ceskoslovenska v roce 1993 dochazi k vyraznému
rozvoji zdravotnickych zachrannych sluzeb. Jedna se predevSim o investicni a organizacni
rozvoj. Zdravotnické zadchranné sluzby se postupné stavaji samostatnymi organizacemi fizené
Okresnimi tfady a ministerstvem zdravotnictvi.

( Pokorny, 2003 )

S tcinnosti od 1. ledna 2003 byla vSechna dosavadni okresni stfediska i Gzemni stfediska
zachranné sluzby pievedena do plisobnosti Krajskych tradu.

Do dnesSniho dne neexistuje zdkon o zdravotnické zachranné sluzb¢, ktery by krajim vymezil
potfebné mantinely a minimalizoval tak mozné nebezpeci nehomogenniho vyvoje a rozvoje
zdravotnickych zachrannych sluzeb v rtiznych krajich.

( Ertlova, Mucha, 2003 )
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2.3 Vzdélavani a odborna priprava pracovniki

Vzdélani zdravotnickych pracovniki v rdmci pfednemocni¢ni péfe je piiznivym
vychodiskem pro spravné zhodnoceni stupné ohrozeni zivota postizeného a pro racionalni
postup pfi poskytovani prvni pomoci. Bohuzel, musim konstatovat, ze vzdélavani laické
vetejnosti v prvni pomoci je v podstaté neuspokojivé. VétSinou jsou to praveé oni, ktefi se
ocitnou na mist¢é nestésti jako prvni a je na nich, aby poskytli laickou prvni pomoc, na které
mnohdy nejvice zaleZzi.

Vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovniki se fidi zdkonem ¢. 96/2004 sb., ktery
urcéuje kompetence jednotlivych profesi.

Na poskytovani odborné prednemocni¢ni péce se podileji 1€kati, zdravotni sestry a zachranati
S ptislusSnym vzdélanim.

Obecné plati ze,

- lékat musi mit specializaci v nékterém ze zékladnich lékatfskych obort, znichz je za
optimalni povaZovan obor anesteziologie a resuscitace. Od roku 1998 byl zfizen nastavbovy
obor urgentni medicina, v némz se specializuji praveé 1ékafi pracujici v ramci pfednemocni¢ni
péce.

- stfedni zdravotnicky pracovnik musi byt absolventem stiedni zdravotnické Skoly
s maturitou do roku 2002 a se specializaci ARIP

- vy$8i zdravotnicky pracovnik musi byt absolventem vysSi zdravotnické Skoly nebo
absolventem bakalatského studia v oboru zdravotnicky zachranaf

- niz8§i zdravotnicky pracovnik musi mit stfedoskolské vzdélani s maturitou a musi byt

absolventem dlouhodobého kurzu pro fidi€e pracujici v rdmci pfednemocni¢ni péce.

V soucasnosti jsou v Ceské republice organizovany rizné typy kurzli, jeZ maji zdokonalit
znalosti a dovednosti pracovnikid zdravotnické zachranné sluZzby. V poslednich letech
dochazi k velkému rozvoji vramci prednemocni¢ni péce, a proto je dulezité neustilé

celozivotni vzdélavani pracovnikl zdravotnickych zachrannych sluzeb.
2. 4 Personalni sloZeni vyjezdovych skupin
Jak je jiz vySe zminéno, na zdravotnickych zéachrannych sluzbach pracuji zdravotnicti

pracovnici, ktefi jsou vzdélavani v ramci prednemocnic¢ni péce. At uz se jedna o lékare,

zdravotni sestry, zdravotnické zachranafe nebo fidi€e zachranate. Z hlediska personalniho
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obsazeni, kvalifika¢nich ptfedpokladli a odbornych kompetenci jednotlivych pracovniki

rozliSuje vyhlaska jednotlivé vyjezdové skupiny.

¢ Rychla zdravotnicka pomoc — tato vyjezdova skupina je minimalné dvouclenna a sloZena
Z kvalifikovanych zachranait ( at’ uz na Grovni vysSich, stfednich a nizsich zdravotnickych

pracovnikil ); zachranaf s vyssi kvalifikaci nebo popt. sluzebné starsi je vedoucim skupiny.

¢ Rychla lékaiska pomoc — tato vyjezdova skupina je minimalnég tiiclenna, v jejichz sestavé

se nachazi posadka RZP a k nim nalezi 1ékaft, ktery je vedoucim skupiny.

o Letecka zachranna sluzba — zdravotnicka ¢ast posadky je nejméné dvouclennd, tvorena

lékafem a zachranafem, dopliiujicim a velice dilezitym ¢lankem LZS je pilot.
Prace na zachranné sluzb¢ je velice naro¢na jak po strance fyzické, tak i psychické. Proto je

velice dulezité, aby zaméstnanci byli po obou strankach velice zdatni a mohli pisobit jako

tym, ve kterém se jeden na druhého mohou spolehnout.
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3. Agrese a agresivita

Na zacatku je dilezité vysvétlit rozdil mezi agresi a agresivitou.

»Agrese oznacuje vlastni pozorovatelné chovani, agresivitou se rozumi urcita vnitini
pohotovost k agresivnimu jednani.*

( Cirtkova, 1996 )

Agrese je soucast piirozeného chovani. Z psychologického hlediska ptedstavuje velmi slozitou
problematiku, zahrnujici Sirokou Skalu rozmanitych jevii. Agresivné muzeme myslet,
komunikovat, fantazirovat, snit, ale také i jednat. Naproti tomu agresivita je osobnostni
»Agresivitu vymezujeme jako pomérné stilou individudlni dispozici k utoénému

jednani.“ ( Vymétal, 2003 )

3. 1 Teorie agrese

Jak je jiz vySe zminéno, sklony k agresivnimu chovani mame nejen vrozené, ale rozviji se i na
zaklad¢ uceni a do urcité miry na agresivni chovani ma vliv okolni prostfedi. ( R.G. Sipes,
Wilson, 1993 )

Teorii vzniku agresivity 1ze rozdélit do dvou zakladnich ¢asti — ,.teorii biologickou a teorii
psychologickou.” ( Vymétal, 2003 )

K dal$im teoriim fadime : ,,teorii psychoanalytickou, frustracni a lernteoretickou koncepci.

( Cirtkova, 1996 )

Teorie biologicka — tato teorie fika, Ze agresivita je zpisobena vlivy z CNS. Jsou to vlivy
neuroanatomické, neurofyziologické a endokrinologické.V neposledni fadé na agresivni
chovani ma vliv 1 dédi¢nost.

»At je jiZz skuteCna podstata jakakoli, biologické predispozice bezpochyby spoluurcuji,
jak interakce jedince s prostiedim, formuluje jeho socidlni scénare, presvédceni a
schémata a jak lidé emocné a kognitivné reaguji na provokujici a frustrujici podnéty

z prostiredi.“ ( Atkinson, 1995 )
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Teorie psychologicka — tato teorie popisuje a vysvétluje agresivni jednani a sklony
vychazejici z lidské vrozené a pudové vybavy a agresivitu povazuji za reakci na frustraci.

Agresivni chovani mize byt reakci na neuspokojené potieby. Tendence jednat agresivné se
zvysuje, jestlize stradani v urcité situaci je silné a doba trvani je netnosn¢ dlouha. U kazdého

¢lovéka dochazi k agresi velmi individudlng, protoze kazdy z nds ma jinou frustracni toleranci.

Psychoanalyticka teorie — prosla riznymi modifikacemi, které se vztahuji k pojeti pudovych
slozek a jejich vyznamu v psychice Clovéka. Pud je vnitini pohnutka jednani. Agresivné
jednajici clovék ma vystupniovany pud agrese a proto jednd ve vétSiné situaci agresivné.
»Agresivita v psychoanalytickém pojeti pirestiva byt obecné chiapanou dispozici a stava se

pudem.“ ( Cirtkova, 1996)

Teorie frustrace — nepfedpoklada samostatny motiv agrese. Klicovym bodem se zde stava
frustrace. Frustrace je stav, kdy clovék nemuze uspokojit své potieby. Tato teorie je
amerického ptivodu. V roce 1939 ji formuloval J. Dollard. Podle této teorie je agrese vzdy

duasledkem urcité frustrace.

Lernteoreticka koncepce — navazuje a vychazi z behaviorismu. Agrese neni automaticky a
bezpodminecné spjata s frustraci a Casto se uplatiiuje jako nauceny a socidlné osvédceny

zpiisob uspokojovani potieb a feSeni problémil.

3. 2 Druhy agresivniho chovani

V této ¢asti chei poukazat na nékteré druhy agresivniho chovani, coz mize vést k pochopeni
faktu, Ze takové chovani neni pfiznacné pouze pro pacienta, ale i pro samotné zdravotnické
pracovniky. Ddlezit¢ je si uvédomit, ze na Casti nepfiméfeného chovani pacienti se
spolupodileji 1 zdravotnici.

»Agrese se navenek projevuje agresivnimi postoji a slovnimi projevy, miiZe eskalovat do
agrese vuci predmétum, via€i Zivym tvorim a lidem nebo také vici vlastni osobé.«

( Honzak, 2005 )

Sublimovana agrese — tento typ se neprojevi v adekvatni negativni Cinnosti, ale v jiné

netypické aktivité. Pfikladem miZe byt volba povolani — chirurg, feznik, atd.

14



Pievracena agrese — piikladem takového jednani mlize byt ptehnana péce o pacienta, ktery je

nam nepiijemny.

Prenesena agrese — znamena, Ze Clovek reaguje agresivné na nékoho nebo néco jiného, nez je
roz¢ileny. Prikladem miize byt sestra reagujici agresivné na pacienta po konfliktu s

nadfizenym.

ZadrZena agrese — takovou agresi v sobé ¢lovék zadrzuje a pro né&j ve spravnou chvili

takového chovani vyuzije. ,,Pockej, az jednou...”

Racionalizovana agrese — takovy styl komunikace pouzivame v piipadech, kdy druhym
nevyhovuji, ale my je déldme v jejich prospéch. Ptikladem je, Ze sestra €ini vykony, které jsou

pacientim nepfijemné, s vysvétlenim, Ze je to v jejich prospéch.

Autoagrese — je to agrese prenesend na vlastni osobu. Netroufdm si na nékoho jiného, tak
jsem nastvany na sebe.

( Dynakova, 2005 )

3. 3 Nejcastéjsi pri¢iny agresivniho chovani pacienta

Byva to zpravidla kombinace okolnosti, které¢ se kumuluji a ptekroc¢i-li subjektivné tinosnou

miru a je-li moznost se agresivné chovat, dojde k itocnému jednani.

- pocit ohroZeni a strachu vztahujici se k vlastnimu onemocnéni nebo strach z vySetieni,
z bolesti, ze smrti

- prozitky kiivdy a nespravedlnosti ve vztahu k uddlostem, které povazuje za dtlezité

- vEtsi zatez, zvlasté pokud se zda jako zbytecnd ( dlouhé ¢ekani, opakované zbytecné otazky)

- pocity ponizeni a zesmé$néni

- pocity bezmocnosti

- pocit viny

( Venglatrova, 2006 )
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3. 4 Komunikace s agresivnim pacientem

Domluva s agresivnim pacientem je mnohdy sloZita a vyzaduje vysokou profesionalitu.
Vétsinou nam nestaci obvyklé fraze. Je nutné zvladat techniky deeskalace ( zklidnéni ), které
se skladaji z verbalni a neverbalni slozky. Verbalni i neverbalni projevy musi byt v souladu,
protoze jedin€ tak je komunikace diveéryhodna. ( Ktizova, Kiiz, 2006 )

Pacient se citi mén¢ ohrozen, kdyz k nému pfistupujeme ¢elem, hovor vedeme ve stejné vysce,
udrzujeme staly o¢ni kontakt a vyvarujeme se zbrklych a rychlych pohybt. Mluvime klidné,
jasné, srozumitelné. Nepouzivame zdravotnického slangu. Pfi jednéni s agresivnim pacientem
je dilezitad empatie a akceptace. ( Vyskocilova, 2003 )

Empatie — znamena vciténi se do pociti druhého.

»Snazime se pochopit, pro¢ clovék jedna tak, jak jedna, ¢ili jaké jsou motivy jeho

chovani®. ( Vymétal, 2003 )

Akceptace — znamena pfijmout druhého takovy jaky je. Zdravotnicky pracovnik je
Kk pacientovi otevieny, vstiicny a pfijima jako bytost zasluhujici si Gctu a respekt.

( Vymétal, 2003 )

»Kvalitné navazany kontakt s pozorovateli nebo pacientem pii oSetfeni a pozitivné
ladéna komunikace zcela urcité vycisti nedychatelnou atmosféru plnou stresu a vylucuje

mozZnost stupniované agresivity. ( Soukupova, 2006 )

3. 4.1 Zvladani agresivity psychologickymi prostiedky

Psychologické prostiedky jsou zalozené piedevSim na komunikaci. Jak se tedy chovat
k agresivnimu ¢lovéku? Je dulezité si uvédomit, ze v konfliktu vzdy figuruji dvé strany. Strana
napadeného a toc¢nika.

Pfi jednani s agresivnim clov€ékem lze doporucit Ctyti zasady.

1. Prvni zdsadou je zachovat klid, nechovat se autoritafsky a na ptipadny Utok nereagovat
stejné, protoze agresivita zesiluje agresivitu. Pacienta pfijmeme vlidné a zdvoftile, coz ho
obvykle piekvapi a jeho agresivni chovani se mtize zmirnit.

2. Druhou zasadou je pozorné vyslechnuti pii zachovani akceptujiciho postoje. Akceptace vSak
neznamena souhlas. VSe co pacient fika bereme vazné, byt stim nemusime souhlasit.

Dopliiujicimi otdzkami projevujeme sviij osobni zajem.
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3. Tteti zasadou je uvédomit si, co pacient fikd, jak mysli a jaky to mé pro n¢j vyznam. Béhem
rozhovoru pacientovi sdélujeme, jak to na nas puasobi, coz je obvykle pfijiméno, ze jej
chapeme, a Ze mame dobrou vili mu porozumét. Bere nas jak spojence.

4. Ctvrtou zasadou je, e se snazime pacientovi vyhovét. Pokud to neni mozné, snaZime se

nase stanovisko vysvétlit i s pochopenim pro jeho zklamani.

Zaveérem je potieba zdlraznit, Ze na mnohém nepfiméfeném chovani nemocnych a jejich

piibuznych se spolupodileji 1 zachranaii. Nékdy maji sklon chovat se nadfazen¢ a vycitave.

3. 5 Agrese z pohledu obéti agresivniho chovani

Timto problémem se zabyva relativné nova disciplina zvana viktimologie. Zajima ji, jakou roli
hraje obét’ v motivaci pachatele a jakym zptisobem se ,,spolupodili“ na interakci v priabéhu
trestného Cinu. Péstovani viktimologie sméfuje k vypracovani poznatkli o tom, jak se Ize
ucinné vyhnout roli obéti a jakymi preventivnimi opatienimi lze snizit riziko ohrozeni. Zavadi
se souhrnny pojem tzv. bezpeéného chovani. Zna¢ny védni zajem se soustfed’uje na poznani
viktimogennich situaci. Jsou to mista a ¢asové okamziky, se kterymi je spojeno velké riziko
ohrozeni. Pro posddky zachrannych sluzeb je téméf nemozné se t€émto mistim a situacim
vyhnout, tim se zvySuje pravdépodobnost, Ze se mohou stat obétmi nésilného chovéni. Pro
zachranafe je velice dileZité si tyto mista ujasnit, aby byli pfipraveni na zvySené riziko

nésilného chovani v téchto lokalitach. ( Cirtkova, 1996 )

Viktimogenni lokality 1ze charakterizovat takto:

- levné byty ¢i ubytovny, ve kterych bydli velké mnozstvi svobodnych muza
- nejsou zde sousedské vztahy a vazby

- jsou socialné neptehledné, nelze snadno rozeznat domadci lidi od cizich

- husté sit’ dopravnich prostiedki

Dalsi otdzkou je, zda se sami zadchranafi nestavi do pozice snadné a vyhledavané obéti.

Psychologie obéti ndm nabizi nasledujici rozliSeni viktimogennich faktoru:

Socidlni faktor — do této skupiny spadd samotna profese zdravotnika, socialni riziko je

zvySené obzvlasté u zdravotnikl vyjezdovych skupin zachrannych sluzeb
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Osobnostni faktor — tady se jednd o konstelaci osobnostnich vlastnosti. Mlze jit o zvySenou

divéfivost a neobratnost v jednani.

Behavioralni faktor — se tyka rizikového chovéani. Mlze to byt navstévovani a vyhledavani

viktimogennich lokalit.

Jaké nasledky miiZe mit nasilné chovani na obét’?

Poskozeni obéti ma tii faze:

Primarni faze — jedna se o Gjmu zplsobenou jako pfimy a bezprostfedni disledek nasilného
¢inu

Sekundarni faze — je to Uyma vznikajici v disledku reakci formalnich instanci socialni
kontroly nebo neformalniho socialniho okoli

Tercialni faze — stav, kdy jedinec neni schopen se piiméfené vyrovnat s traumatickou
zkusenosti, prestoze doslo k napraveé, odSkodnéni ¢i uzdrave.

( Cirtkova, 1996 )

3. 6 Vyvoj agresivity v Case

Agresivita a nésilné chovani jsou vyslednici kombinace dé€di¢nosti a vlivu prostiedi, vychovy a
uceni. Z vyvojového pohledu je mozné sledovat projevy hnévu a agrese jiz v kojeneckém a
batolecim v&ku. V obdobi mezi tfetim a Sestym rokem se pocinaji projevovat specifické
rozdily v agresi a uto¢nosti chlapci a divek. Obecné plati, ze mira agresivity v souvislosti
s timto vyvojovym obdobim klesa.

Dalsi rist agresivity je zaznamenam v prub&hu dospivani a rané dospélosti Vv souvislosti
S hormonalnimi a osobnostnimi proménami. Agresivita je v prubéhu zivota velmi konzistentni.
Z toho vyplyva znacné nebezpeci, Ze jedinec chovajici se agresivné uz v détstvi se bude
agresivné chovat i v dal§im zivoté. ( Jansky, 2002 )

V dnesni dobé&, kdy média jsou plna nasili a agresivity se neni ¢emu divit, ze spousta lidi a i

déti jedna timto zpisobem. Do urcité miry se tento styl chovani stava populérni.
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4. Jistota a bezpeci zachranari

Jistota a bezpeci jsou zakladni lidské potieby. Souviseji s prezitim jedince, mluvime také o
potifebé ( pudu ) sebezachovy, o snaze vyhnout se ohrozeni. V pyramid¢ potieb A. Maslow
zatazuje potiebu jistoty a bezpeci na druhé misto, hned za potieby biologické. A. Maslow
popisuje potieby jistoty a bezpeci jako ,,balik potieb*, ktery se stava aktudlni vzdy, kdyz jsou
uspokojeny potieby fyziologické. Mira jistoty a bezpeci ovliviiuje fyziologicko-biologickou
stranku lidského organismu, podporuje normalni funkci jednotlivych organovych systému
pusobenim pies CNS a vegetativni nerstvo. Pocity nejistoty a ohrozeni pusobi jako stresory a
ty ovliviiuji adaptacni mechanismy. Dospély ¢loveék si béhem ontogenetického vyvoje osvojuje
adaptivni formy chovani na neptiznivou psychickou zatéz. Tyto formy chovani mohou byt pro
n¢ho 1 pro okoli prospésné i neprospésné ( agrese, unik, izolace,...). Jistota bezpeci jsou jako
jedny ze zakladnich lidskych potieb zakotveny v Listin¢ zédkladnich prav a svobod.

( Trachtova, 2004 )

»Jistota a bezpeci je potiebou vyvarovat se ohroZeni a nebezpeci. Vyjadiuje touhu po
divére, spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu, potiebu ochrance, ekonomického

zajisténi apod.* ( Trachtova, 2004 )

Pocit jistoty a bezpeci je dilezity i pfi praci zachranafe. V soucasné dobé se bezpecnosti
zachranaft zabyva pouze vyhlaska ¢. 434 o zdravotnické zachranné sluzbé vydana 28.
gervence 1992 Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Rika, Ze ,,vySetieni a ofetieni
vyjezdova skupina neposkytne v téch pripadech, kdy by jejich provedeni vazné ohrozilo
zdravi nebo Zivot ¢lent skupiny.*

VyhlaSka nebo jiné ustanoveni tykajici se pfipadné sebeobrany zachranaiti neni. Proto je velmi
dilezitad spoluprace se vSemi slozkami integrovaného zachranného systému, kde vyznamnou

roli pfi napadeni zachranatt hraje policie.
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5. Stres

V profesiondlnim 1 soukromém zivoté nastavaji v dusledku raznych pficin situace, které
hovorove oznacujeme jako narocné, obtizné, svizelné ¢i konfliktni. Kladou na ¢lovéka zvysené
naroky a pozadavky, které lze zvladnout jen s vystupiiovanym Usilim, tj. aktivizaci ¢asto vSech
psychickych a fyzickych sil. Stres nds provazi od narozeni az do konce Zivota. Je to vlastné

vie, co nas obklopuje a ptisobi na nas. ( Cirtkova, 1996 )

5. 1 Definice stresu

»H. Seleyem je stres definovan jako charakteristicka fyziologicka odpovéd’ na poSkozeni
nebo ohroZeni organismu, ktery se projevuje prostiednictvim adapta¢niho syndromu.
Ten primo ovliviluje zdravi tim, Ze vyvolavdi nadmérnou a trvalou aktivaci

adrenokortikalniho systému.“ ( Hartl, Hartlova, 2000 )

Problematika stresu je velmi rozsahla a ma interdisciplinarni povahu. Intenzivné je zkoumana
v psychologii i v Iékaiské veédé. Lékarsky pohled se zabyva piedevsim fyziologickymi
reakcemi  organismu na stres, zatimco psychologicky pfistup se zamétfuje na prub¢h
psychickych jevl ve stresovych situacich. Oba momenty se v§ak v redlném déni prolinaji a lze
je izolovat jen na Grovni abstrakce.

Stres, ale nemusi byt spojovan pouze s negativnimi pocity. Kromé nezadouciho distresu
rozeznavame 1 eustres, coz je zaté€z, kterou zvladneme a ktera vede k postupnému ,,otuZovani*
a tim 1 k osobnostnimu rozvoji. Distres pfispiva ke vzniku a rozvoji poruch zdravi.

( Vymétal, 2004 )

5. 2 Faze stresu

Stres se neplizi nepozorovang, ani neuto¢i v nepfedvidatelném okamziku. Clovek je schopen
rozpoznat fadu signdli naznacujicich bliZici se nebezpeci. Stresem iniciované zmény
psychického déni probihaji ve tfech fazich: faze alarmujici, rezistence a vyCerpani.

( Cirtkova, 1996 )

Alarmugjici faze — v této fazi dochazi k mobilizaci psychickych i fyzickych sil jedince

Faze rezistence — v této fazi jedinec odolava. Adaptace na stres dosahuje maxima.
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Faze vy€erpani — je to posledni faze stresu, kterd se projevuje unavou, Gzkosti, depresi nebo
dal§imi nejriznéjSimi pfiznaky. Dochazi k vyCerpani adaptacni energie a hrouti se

prizpusobivost.

5. 3 Strategie zvladani stresu

Protoze emoce a fyziologicka aktivace, vyvolané stresovymi situacemi, jsou vétSinou velmi
nepiijemné, Cloveék je motivovan k tomu, aby néco ud¢€lal pro zmirnéni ¢i odstranéni utrpeni.

Strategie zvladani se d¢li na strategie zvladani zaméiené na problém a strategie zamérené

na emoci. ( Atkinson, 1995 )

Strategie zvladani zamérené na problém
Zahrnuji vymezeni problému, hledani alternativnich feSeni, zvazovani alternativ z hledisky
namahy a pfinosu, volbu mezi alternativami a realizaci vybrané alternativy. Lidé, ktefi maji

sklon pouzivat tuto strategii, trpi méné Casto depresi a nemoci.

Strategie zvladani zaméiené na emoci

Lidé pouzivaji tuto strategii, aby zabranili zaplaveni negativnhimi emocemi a provedeni
urcitych krokt k vyfeseni svych problémi. Zvladani zamétené na emoci pouzivaji take, kdyz je
problém neovlivnitelny. Psychoanalyticka teorie popisuje celou fadu nevédomych obrannych
mechanism, které lidé pouzivaji pii zvladani negativnich emoci. Mezi n¢ fadime vytésnéni,

racionalizaci, reaktivni vytvor, projekci, intelektualizaci, popfeni a presunuti.

5. 4 Jak predchazet stresu

Prace zachranare je velice zajimava, ale predevSim narocna jak fyzicky, tak zejména
psychicky. Kazdy den jsme vystaveni néjaké kritické udélosti, kterd v nas muze vyvolat
stresovou reakci. Proto je dulezité stresu predchazet nebo ho alespont minimalizovat. Zakladem
pfedchazeni stresu je zdravy zplsob Zivota s dostatkem pohybu, pestrou vyvaZenou stravou a
Vvyrovnanym reZimem prace a odpoc¢inku. Je nutno si uvédomit zakladni zdravotnické pravidlo:
,prevence je lepsi nez 1é¢ba“. NejlepSim zplisobem jak cCelit stresu, je naucit se nepiipustit jeho
nastup a vznik.

Desatero jak piedchézet stresu:

1) Bud'me otevfeni, tolerantni a pratelsti.
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2) Nestyd'me se za to, Ze citime a ddvejme své city najevo.

3) Odnauc¢me se nepratelstvi, sobectvi a podeziivavosti.
4) Bud’'me empaticti a naslouchejme druhym.
5) Sméjme se, d€lejme radost sobé i druhym.

6) Pokusme se byt velkorysi a odpoustét druhym.

7) Bud'me asertivni
8) ZvySme t¢lesnou aktivitu
9) Nauc¢me se odpocivat, nespéchat a zbytecné se nepiepinat

10)  Najdéme si kazdy den chvilku, kterou si vyhradime jen pro sebe

Pokud se nam podafi tyto zdsady dodrzovat, stresovych situaci v nasem Zivot€ bude jist¢ méne¢.

( Dvorakova, 2000 )

»Chcete-li se dockat zmény svého postoje, zacnéte jednat*.

H. von Foester
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6. Psychoterapie

Soucasti zivota kazdého zdravotnika je povinné celozivotni vzdélavani v oboru. Ve vétsing
¢lankd, doporuceni a nafizeni se toho piSe dost o tom, co a jak s pacientem, ale uz mén¢ se
toho dozvime o tom, jak se postarat o psychicky vyCerpaného zachranare. Myslim si, Ze
bychom se neméli povazovat za sobce, kdyz pii vykonu svého povolani budeme myslet i

sami na sebe.

6. 1 Definice psychoterapie

Definic psychoterapie je celd fada. Pro svoji praci jsem vybrala Vymétalovu ( 2004 ) a
Kratochvilovu ( 1998 ).

,»Psychoterapie je predevsim lé¢bou ( sekundarni prevenci ), ale i profylaxi ( primarni
prevenci a rehabilitaci ( terciarni prevenci ) poruch zdravi, ktera se uskuteciuje
vyhradné psychologickymi prostiedky, tedy prostifedky komunikacéni a vztahové

povahy.“ ( Vymétal, 2004 )

Druha z definic je od Kratochvila ( 1998 ):

»Psychoterapie je zamérné a planovité 1écebné piisobeni psychologickymi prostiedky.
Je to cilevédomé piisobeni na duSevni procesy, funkce a stavy, na osobnost a jeji vztahy,
na poruchy ¢initele, které poruchy vyvolavaji. Psychoterapie ma odstranit nebo zmirnit

potiZe a podle moZnosti odstranit jejich priciny.«

Piedmétem psychoterapie je lidské zdravi a jeho poruchy, prevence, 1éba a rehabilitace
téchto poruch z hlediska moznosti jejich ovliviiovani komunikaéni a vztahovou cestou.
Vyuziva se zde poznatkli zejména psychologie a ptistupti psychosomatické mediciny.

( Vymétal, 2004 )

6. 2 Formy a prostiedky psychoterapie

Psychoterapie se uskutecituje ambulantné a pii plné ¢i ¢astecné hospitalizaci nemocnych.
Obvykle pfevladd ambulantni péce, ale u pacienti se slozitou zdravotni a socidlni
problematikou byvaji pacienti hospitalizovani.

Rozezndvame tii zékladni formy psychoterapie:
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- psychoterapii individualni

- psychoterapii prostiednictvim skupiny

- psychoterapii v ramci 1é¢ebného spoleéenstvi
( Vymétal, 2003 )

Individualni psychoterapie — odehrava se mezi dvéma subjekty — terapeutem a pacientem.
V praxi je tato forma nejrozsifengjsi. Dulezitd je moznost dobrého soustiedéni, introspekce a
uvolnéného premysleni.

Psychoterapie prostirednictvim skupiny — lze ji rozdélit na uméle vytvoienou skupinu ¢i
skupinu pfirozenou, kam fadime rodinu. Hlavnim terapeutickym prostfedkem je skupinovy
rozhovor.

Psychoterapie v ramci lééebného spolefenstvi — Stouto formou se setkdvame
Vv psychiatrickych a psychosomatickych 1é¢ebnach. Pacienti a personal tvofi spolecenstvi, kde

se vzajemn¢ ovliviuji a vytvareji terapeuticky program. ( socioterapie, terapie praci apod. )

Psychoterapeutické prostredky

Jsou konkrétni zptisoby a postupy, jimiz dosahujeme stanovenych cild. Obecné je 1ze délit na

verbalni a neverbalni. ( Vymétal, 2003 )

Psychoterapeuticky rozhovor —  zdkladni prosttedek  psychologické  Iécby.
Z psychologického hlediska je délime na nedirektivné empatické, interpretujici, podptirné
uklidiyjici a presveédcujici.

Relaxac¢ni a psychofyziologické postupy — piisobime na psychofyziologické procesy s cilem
doséhnout uvolnéni. Radime sem autogenni trénink, progresivni svalové uvolnéni, meditace
a biologicka zpétna vazba.

Zaostfovani — je koncentrativni a imaginativni cvifeni vychazejici z télesnosti ¢lovéka.
Zjistujeme jim subjektivni vyznamy osobné ditlezitych proZitkl a obsahli naSeho védomi.
Expozi¢ni terapie — pacient je systematicky veden k tomu, aby se vystavoval situacim, jez
V ném vyvolavaji nepiimeteny strach a obavy ( napft. fobie ).

Sugestivni postupy a hypnoéza — nejstarSi psychoterapeutické prostredky, obchdzime
védomou kontrolu pacienta. Ovliviiovani se obvykle d&je ve stavu zménéného védomi, ale

neni to v§ak podminkou.
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Psychodrama — piehravani scének ,,jako v divadle®, s cilem umoznit pacientovi porozumeét
jeho problémtim, navodit odreagovani a ptipadné naucit jinému chovani.

Psychogymnastika — metoda, ktera akcentuje neverbalni projev. Lze ji pfirovnat
K pantomimé¢.

Arteterapie a muzikoterapie — vyuziti vytvarného a hudebniho projevu za ucelem 1éCby.
Tyto prostiedky se obraceji zejména k prozitkové strance ¢lovéka.

Hra — Casto vyuzivana v détském véku a dospivani jako prostiedek sebevyjadieni. V tomto
veékovém obdobi je Casto vyuzivana jako zakladni metoda psychologické 1éCby. Hra je cenna
I psychodiagnosticky.

( Vymetal, 2003 )

6. 3 Cile psychoterapie

Cile psychoterapie se rizni podle zplisobu pouziti psychoterapie, dale podle jednotlivych
ptistupll a podle povahy problému.

,Cil psychoterapie vidime ve zménach v osobnosti a organismu, chovani a socialnich
vztazich pacienta, pricemZ tyto zmény jsou piedem stanoveny a v procesu terapie
dosahovany psychologickymi prostiedky®. ( Vymétal, 2004 )

Cil by mél byt pfedem jasné dany, racionalné zdlivodnény a pribézné sledovany, zda k nému
terapie sméfuje. Od cili se odliSuji skutecné dosaZené vysledky psychoterapie.

Nejcastéjsim cilem je osobnostni zména, dale je to ovlivnéni psychofyzilogickych stavi,
odstranéni nebo zmirnéni psychopatologickych symptomi, podpora v do¢asn¢ krizové situaci
a adaptaci na nové podminky. Psychoterapie miZe byt také zaméfena na zménu chovani a na
socialni vztahy.

Cile psychoterapie miizeme také délit na predbéZzné a definitivni, vedlejsi a hlavni, optimalni
a minimalni, prabézné a kone¢né a na cile definované terapeutem a ty, které¢ si pacient
definuje sam.

( Vymétal, 2004 )
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6. 4 Psychoterapie a zachranar

Psychoterapie v praci zachranate je dulezita nejen jako prostfedek ovliviiovani a pusobeni na
pacienta, ale také moznost pomoci pro n¢j samotného po naro¢né krizové situaci. Ve vétSiné
¢lankt, doporucdeni a nafizeni se piSe dost o tom, co a jak s pacientem, ale uz mén¢ se toho
dozvidame o tom, jak se postarat o vystresovaného a vycerpaného zachranaie. Pii vykonu
svého povolani bychom méli myslet i sami na sebe. Vzdyt’ Zadny pacient neni zvédavy na to,
kdyz k nému dorazi vyCerpany zachranat. Proto je dilezité myslet i na naSe duSevni zdravi a
intenzivné se zabyvat ptipadnou pomoci pro néas zachranare.

Po prodélané, pro nas kritické, situaci nemusi naSe cesta vést hned k psychiatrovi nebo
psychologovi. V nasi zemi se postupné zafina rozvijet systém pomoci, zabyvajici se
zachazenim se stresem v kritické situaci. Jde o tzv. Krizovou intervenci, ktera jesté neni u nas
tak rozsifend, ale pomalu se dostava do poptedi pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Mezi formy této pomoci patii:

Defusing — tato metoda se vyuziva ihned po skonéeni udalosti. ,,V nejhor$im* ptipadé to
znamena popovidani si s kolegy. V nejlepsim popovidani si s nékym, kdo je odborné
vyskolen.

Debriefing — s touto metodou se ¢eka az nékolik dni po skonceni udalosti. Obecné plati, ¢im
vétsi udalost, tim déle se ¢eka. Jedna se o soubor kvalifikovanych opatieni v psychologii
neodkladné péce, kdy je sestaven tym expertd i vySkolenych laikd. Jednd se o vedeni
rozhovoru se skupinou, ktery je rozfazovan do kroktli po sob¢ jdoucich.

( Buficova, 2006 )

Je dobré si uv€domit potfebu defusingu a debriefingu, jelikoZ zachrandfi jsou po
traumatizujicim zazitku velmi zranitelni a neSetrné ¢i nekvalifikované zdsahy mohou
napachat vice Skody nez uzitku. Tyto metody, spravné a kvalifikovan¢ vedené, maji pozitivni
vliv — zlepsi se prace celého tymu, zlepsi se psychicka kondice jednotlivych pracovnikd,
pracovnici budou pfipraveni na pusobeni stresu v budoucnosti, dojde k prichodu emoci a
vyfesi se 1 nékteré problémy. Presto je nutné mit na paméti, Ze tyto metody nejsou zazracnym
lékem. Profese zachranatfe je velice narocnd a investovat psychologickou pé¢i do oboru

zdravotnické zachranné sluzby se jisté vyplati.
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7. Empiricka ¢ast

7.1 Cile vyzKkumu

- srovnat a posoudit zkuSenosti zachranaii Pardubického a Kralovehradeckého kraje
S agresivnim pacientem

- zjistit a porovnat vyskyt agresivniho chovani pacientii vi¢i zachranaiim v Pardubickém kraji
ve srovnani s vysledky obdobného prazkumu z roku 2005

- pojmenovat nejCastéjsi pachatele a zjistit zda zachranaii na agresivniho pacienta reaguji
spravné

- zjistit miru bezpeci zdchranari

- zjistit, zda jsou zachranaii schopni vypotadat se s vlastnim ohrozenim sami nebo s pomoci
druhych

- zjistit, ¢im se citi byt zachranafi nejvice ohrozeni a jak ohrozeni prozivaji
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7.2 Vzorek respondentii

Soubor respondentii tvofili pracovnici Zdravotnickych zachrannych sluzeb Pardubického a
Kralovehradeckého kraje. Celkem bylo rozddno 60 anonymnich dotaznikii, a navratnost byla
100%. V souboru dotazovanych respondentli bylo 30 pracovnikl z Pardubického kraje a 30 z
Kralovehradeckého. VSechny dotazniky byly vyplnény. Pocet pro hodnoceni byl 60 a tento
pocet byl povazovan za 100%. Respondenti méli moznost oznacit v dotazniku u jednotlivych

otazek 1 vice moznych odpovédi.

7. 3 Pouzita metoda

K vyzkumu pro tuto préci byl pouzit anonymni dotaznik. Dotaznik byl rozdélen do Ctyt Casti a
obsahoval 27 otazek. Prvni tii ¢asti dotazniku byly pievzaty od Prazové ( 2005 ). Prvni ¢ast se
tykala charakteristiky respondentii. Druhé byla zaméfena na agresivitu pacientd a tfeti tvotily
otazky tykajici se bezpe¢nosti zdchranatti. Posledni ¢ast dotazniku tvofily otdzky zamétené na
psychické prozivani zachranari. Tato Cast je autentickd, byla vypracovana osobné autorkou na

Dotazniky byly vyhodnoceny statistickym zpracovanim na zakladé¢ absolutni a relativni
cetnosti. Absolutni a relativni ¢etnost byla pocitana z kazdé moznosti zvlast. Celkovy pocet

hodnocenych dotazniki byl 60.

8. Vysledky

Zpracované vysledky byly zaznamenany do tabulek a grafti v programu Microsoft Excel
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A. CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU

1. Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 1 — Pohlavi respondenti

Pardubicky kraj | Kralovehradecky kraj
Pohlavi Abs. % Abs. %
muZzi 16 53% 18 60%
Zeny 14 47% 12 40%

Graf 1 - Pohlavi respondenti Pardubicky kraj
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Graf 2 - Pohlavi respondenti Kralovehradecky kraj
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V Pardubickém kraji odpovédélo 16 muzi ( 53% ) a 14 zen (47% ).
V Kralovehradeckém kraji odpovédélo 18 muzt ( 60% ) a 12 zen ( 40% ).
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2. Kolik je Vam let?

Tabulka 2 — VEk respondenti

Pardubicky kraj | Kralovehradecky kraj
Vék Abs. % Abs. %
méné nez 19 0 0 0 0
20— 29 5 17 8 27
30 -39 11 37 11 37
40 — 49 6 20 9 3
vice nez 50 8 27 2 7

Graf 3 - Vék respondenti Pardubicky kraj
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Graf 4 - Vék respondenti Kralovehradecky kraj
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Véek pod 19 let v Pardubickém kraji neuvedl Zadny z respondentli. 5 respondentt je
ve véku 20 — 29 let ( 17% ). Nejvice respondentt je ve véku 30 — 39 let ( 37% ).
V rozmezi 40 — 49 let se pohybuje 6 respondentti ( 20% ). V posledni skupiné nad 50
let je 8 zaméstnanct ( 27% ).

V Kralovehradeckém kraji také nikdo neuvedl vék pod 19 let. Ve véku 20 — 29 let je

8 respondentl ( 27% ). Jako v Pardubickém kraji tak i tady je nejvice respondentli ve
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veéku 30 — 39 let ( 37% ). Ve veéku 40 — 49 let je 9 respondentti ( 30% ). Ve skupiné
nad 50 let jsou 2 zaméstnanci Kralovehradeckého kraje ( 7% ).
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3. Jak dlouho pracujete na zachranné sluzbé?

Tabulka 3 — Délka praxe respondenti

Pardubicky kraj | Kralovehradecky kraj
Délka praxe Abs. % Abs. %
méné nez 10 let 18 60 24 80
1115 let 4 13 2 7
16 — 20 let 3 10 4 13
21— 25 let 2 7 0 0
26 — 30 let 3 10 0 0
vice nez 30 let 0 0 0 0

Graf 5 - Délka praxe respondenti Pardubicky kraj
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Graf 6 - Délka praxe respondenti Kralovehradecky kraj
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Mén¢ nez 10 let pracuje na zachranné sluzbé v Pardubickém kraji 18 respondentt (
60%), coz je oproti Kralovehradeckému kraji o 6 méné ( 80% ). V rozmezi 10 — 15
let pracuji 4 respondenti ( 13% ) v Pardubickém kraji a 2 v Kralovehradeckém ( 7%).
16 — 20 let praxe maji 3 respondenti ( 10% ) v Pardubickém kraji a 4 ( 13% )
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v Kréalovehradeckém. 2 respondenti ( 7% ) z Pardubického kraje uvedli délku praxe
21 — 25 let. V rozmezi 26 — 30 let pracuji na zachranné sluzbé Pardubického kraje 3
respondenti ( 10% ). V Kralovehradeckém kraji respondenti nepracuji déle jak 21 let.
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4. Jaké je VaSe sluZebni zarazeni?

Tabulka 4 — SluZebni zarazeni

Pardubicky kraj | Kralovehradecky kraj
Pracovni zarazeni Abs. % Abs. %
lékai/ka 10 33 10 33
zdravotni sestra - specialistka 10 33 4 13
zdravotnicky zachranar, dis., Be. 0 0 6 20
Fidi¢ - zachranar 10 33 10 33

Graf 7 — SluZebni zarazeni Pardubicky kraj
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Graf 8 - SluZebni zatazeni Kralovehradecky kraj
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V Pardubickém kraji nebyla respondenty oznaCena profese zdravotnického
zachranare. V Kralovehradeckém kraji pracuje 6 zdravotnickych zachranait

(20% ). V obou krajich bylo po deseti 1ékatich ( 33% ), fidi¢t bylo také 10 v obou
krajich ( 33% ). Zdravotnich sester — specialistek bylo v Pardubickém kraji 10 (33% )
a v Kralovehradeckém 4 ( 13% ).
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B. OTAZKY ZAMERENE NA AGRESIVITU PACIENTU

5. Vite, jaké mohou byt druhy nasilného chovani?

Tabulka 5 - Znalost druhu nasilného chovani

Pardubicky kraj | Kralovehradecky kraj
Znalost | Abs. % Abs. %
Ano 27 90 29 97
Ne 0 0 1 3
Nevim 3 10 0 0

Graf 9 - Znalost druht nasilného chovani Pardubicky kraj
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Graf 10 - Znalost druhi nasilného chovani Kralovehradecky kraj
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V obou krajich vétSina respondenti védé€la, jaké jsou druhy nasilného chovéni.
V Pardubickém to bylo 27 ( 90% ) a Kréalovehradeckém 29 ( 97% ) respondentt.
V pardubickém kraji 3 respondenti ( 10% ) védi, ze jsou néjaké druhy,ale nevédi,
jaké. Jeden respondent ( 3% ) v Kralovehradeckém kraji nevi, jaké jsou druhy

nasilného chovani.
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6. Setkal/a jste se osobné za dobu své praxe s nasilim ze strany pacienta proti
Vam nebo VasSim kolegim? ( pokud bude odpovéd’ znit NE, prejdéte prosim
k otazce ¢. 14.)

Tabulka 6 — Setkani s agresivitou

Pardubicky kraj | Kralovehradecky kraj
Setkani s agresivitou Abs. % Abs. %
Ano, setkal/a jsem se s nasilim
osobné na své osobé 25 83 23 77
Ano, setkal/a zprostiedkované z
vypravéni kolegi 10 33 8 27
Ne, s nasilim jsem se nesetkal/a
ani osobné, ani zprostredkované 2 7 3 10

Graf 11 - Setkani s agresivitou Pardubicky kraj
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Graf 12 - Setkani s agresivitou Kralovehradecky kraj
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Osobn¢ se s agresivitou ze strany pacienta setkalo v Pardubickém kraji 25
respondenti ( 83% ). V Kralovehradeckém to bylo o dva méné ( 77% ).
Zprostiedkované se s agresivitou setkalo 10 respondentl ( 33% ) z Pardubického
kraje a 8 ( 27% ) z Kralovehradeckého. S nasilim se viibec nesetkali 2 respondenti

( 7% ) z Pardubického kraje a 3 ( 10% ) z Kralovehradeckého.
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7. O jaky druh nasili se jednalo necastéji?

Tabulka 7 — Druhy nasili

Pardubicky kraj | Kralovehradecky kraj
Druhy nasili Abs. % Abs. %
Verbalni 26 87 25 83
Psychické 3 10 3 10
Fyzické 19 63 14 47
Sexualni 3 10 0 0
Socialni 2 7 5 17
Jiné 0 0 0 0

Graf 13 - Druhy nasili Pardubicky kraj
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V Pardubickém kraji se respondenti setkali se vSemi uvedenymi druhy naésili.
S verbalnim nasilim se setkalo 26 respondentli ( 87% ), v Kradlovehradeckém kraji to
bylo o jednoho méné ( 83% ). 3 respondenti ( 10%) se setkali s psychickym nasilim
Vv obou krajich. Fyzické nasili uvedlo 19 respondentt ( 63% ) z Pardubického kraje a
14 (47% ) z Kralovehradeckého. Se sexualnim nasilim se setkali 3 respondenti

( 10% ) pouze v Pardubickém kraji a socialni nasili uvedli 2 respondenti ( 7% )
z Pardubického kraje a 5 respondentti( 17% ) z Kralovehradeckého.
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8. Jaké je nejcastéjsi pohlavi utocnika?

Tabulka 8 — Pohlavi utoénika

Pardubicky kraj | Kralovehradecky kraj
Pohlavi ito¢nika Abs. % Abs %
Muz 28 100 27 100
Zena 0 0 0 0

Graf 15 - Pohlavi uto¢nika Pardubicky kraj
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Graf 16 -Pohlavi uto¢nika Kralovehradecky kraj
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V obou krajich vSichni dotazovani respondenti uvedli pohlavi muzské ( 100% ).
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9. O jaky druh pachatele se jednalo nejéastéji?

Tabulka 9 — Druh pachatele

Pardubicky kraj | Kralovehradecky kraj
Druh pachatele Abs. % Abs. %
Pacient pod vlivem alkoholu 28 93 24 80
Pacient pod vlivem omamnych latek 7 23 8 27
Psychiatricky nemocny pacient 8 27 11 37
Piibuzni pacienta 8 27 10 33
Jiné - specifikujte 1 3 4 13

Graf 17 - Druh pachatele Pardubicky kraj
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Graf 18 - Druh pachatele Kralovehradecky kraj
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Pro 28 respondentil ( 93% ) z Pardubického kraje je nejcastéjSim druhem pachatele pacient
pod vlivem alkoholu. V Kralovehradeckém kraji tento druh uvedlo 24 respondenti ( 80% ).
7 respondentt ( 23% ) z Pardubického kraje a 8 ( 27%) z Kralovehradeckého oznacilo

pachatele pod vlivem omamnych latek. Psychiatricky nemocného pacienta uvedlo 8
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respondentt ( 27% ) z Pardubického kraje a 11 ( 37% ) z Kralovehradeckého. Agresivitu u
ptibuznych uvedlo 8 respondentt ( 27% ) z Pardubického kraje a 10 ( 33% )

z Kralovehradeckého. Jiné uvedl v Pardubickém kraji jeden respondent ( 3% ) a specifikoval
romské obcany. V kralovehradeckém kraji posledni variantu uvedli 4 respondenti ( 13% ).

Specifikace byla shodna s Pardubickym krajem.

42



10. Jaky je nejcastéjsi duvod nasili pacienti?

Tabulka 10 — Divod nasili

Pardubicky kraj| Kralovehradecky kraj
Diivod nasili Abs. % Abs. %
Nasili je projev strachu, hnévu ¢i
uzkosti pacienta 12 40 9 30
Pacient ma pocit pozdniho piijezdu
7S 5 17 7 24
Pacient odmita zpisob 1é¢by nebo
1é¢bu samu 8 27 10 34
Pacient je pod vlivem alkoholu nebo
jinych omamnych latek 23 77 23 77
Pacienta k nasilnému chovani
vyprovokovala komunikace mezi
zachranari 2 7 1 3
Diivodem je psychiatrické
onemocnéni pacienta 9 30 11 37
Jiné - specifikujte 2 7 3 10
Graf 19 - Duvod nasili Pardubicky kraj
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Graf 20 - Duvod nasili Kralovehradecky kraj

12 respondentl ( 40% ) Pardubického kraje oznacilo, Ze naésili je projev strachu, hnévu ¢i
uzkosti pacienta. Tuto variantu uvedlo v Krdlovehradeckém kraji 9 respondentti ( 30% ). 8
respondentt ( 17% ) v Pardubickém kraji oznacilo jako diivod nasili pacientiiv pocit pozdniho
ptijezdu ZZS. V Kréalovehradeckém kraji byla tato moznost oznacena 7 respondenty ( 24% ).
Moznost, Ze pacient odmitd zpiisob 1éCby nebo 1é¢bu samu uvedlo v Pardubickém kraji 8
respondentti ( 27% ) a v Kralovehradeckém 10 ( 34% ). 23 respondentt ( 77% ) v obou
krajich oznacilo, Ze diivodem k nasili je pacient pod vlivem alkoholu a omamnych latek. 2
respondenti ( 7% ) z Pardubického kraje uvadéji jako motiv napadeni komunikaci mezi
zachranafi. V Kralovehradeckém kraji tuto moznost uvedl jeden respondent ( 3% ).
Psychiatrické onemocnéni bylo divodem nésili uvedeno 9 respondenty ( 30% )

v Pardubickém kraji a 11 ( 37% ) v kraji Kralovehradeckém. Jiné diivody byly oznaceny ve 2
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pfipadech ( 7% ) v Pardubickém a ve 3 v Kralovehradeckém kraji.
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11. Znate obecné psychologické postupy v pristupu k agresivné se chovajicimu ¢lovéku?

Tabulka 11 — Psychologické postupy

Pardubicky kraj Kralovehradecky kraj
Psychologické postupy Abs. % Abs. %
Ano 23 77 23 77
Ne 3 10 2 7
Nevim, Ze néjaké existuji 2 7 2 7

Graf 21 - Psychologické postupy Pardubicky kraj
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Graf 22 - - Psychologické postupy Kralovehradecky kraj
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23 respondentt ( 77% ) z Pardubického kraje uvedlo, Ze zna obecné psychologické postupy.
Stejny pocet byl zastoupen 1 V kraji Kralovehradeckém. Odpovéd’ ne byla uvedena ve 3
ptipadech ( 10% ) v Pardubickém kraji a 2 ptipadech ( 7% ) v kraji Kralovehradeckém. 2

respondenti z kazdého kraje uvedli, Ze nevi, Ze néjaké postupy existuji.
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12. Jakym zpusobem jste na incident reagoval/a?

Tabulka 12 — Zpisob reakce na nasili

Pardubicky kraj | Kralovehradecky kraj

Zpusob reakce na nasili Abs. % Abs. %
Zachoval/a jsem klid a predstiral/a, Ze

se nic nestalo 16 53 19 63
Uto&nika jsem vyslechl/a a pokud to

bylo moZné vyhovél/a 14 47 14 47
Byl/a jsem podrazdény/a a reagoval/a

jsem verbalné 7 23 4 13
Byl/a jsem podrazdény/a a reagoval/a

jsem fyzickym ¢inem 0 0 2 7
Vyhledal/a jsem pomoc 2 7 4 13
Jiné - specifikujte 3 10 2 7

Graf 23 - Zpisob reakce na nasili Pardubicky kraj
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Graf 24 - Zpisob reakce na nasili Kralovehradecky kraj
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Pti teSeni konfliktu s agresivnim pacientem 16 respondentii ( 53% ) z Pardubického kraje
zachovalo klid, v Kralovehradeckém to bylo 19 respondentii ( 63% ). 14 respondentt ( 47% )
v obou krajich uto¢nika vyslechl, a pokud mozno, vyhovélo. 7 respondenti ( 23% )
z Pardubického kraje bylo podrazdénych a reagovali verbalné. V Krélovehradeckém kraji
byla tato odpoveéd’ uvedena 4 respondenty ( 13% ). 2 respondenti ( 7% ) z Kralovehradeckého
kraje reagovali fyzickym ¢inem. V Pardubickém kraji tuto moZnost nikdo neuvedl. Pomoc
vyhledali 2 respondenti ( 7% ) z Pardubického kraje a 4 ( 13% ) z Kralovehradeckého. Jiny
zpusob uvedli 3 respondenti ( 10% ) z Pardubického kraje a 2 ( 7% ) z Kralovehradeckého.
Na incident reagovali vyuziti spoluprace s Policii Ceské republiky a zachovani si chladné

hlavy.
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C. OTAZKY TYKAJICI SE BEZPECNOSTI ZACHRANARU

13. Mél/a jste za dobu své praxe zdravotni potiZe souvisejici s ohroZenim Vasi

bezpec¢nosti pii kontaktu s agresivnim chovanim pacientt proti Vam? Pokud ano, jaké?

Tabulka 13 — Zdravotni potiZe

Pardubicky kraj | Kralovehradecky kraj
Zdravotni obtize Abs. % Abs. %
Ano - deprese 0 0 0 0
Ano - bolesti hlavy 2 7 1 4
ANo - izkost 2 7 0 0
ANo - Zalude¢ni obtiZe 0 0 0 0
ANO - jiné 0 0 0 0
Ne 24 86 26 96

Graf 25 - Zdravotni potize Pardubicky kraj
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Graf 26 - Zdravotni potize Kralovehradecky kraj
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V Pardubickém kraji zdravotni potize nemélo 24 respondentti ( 80% ). V Kralovehradeckém
kraji to bylo 26 respondentt ( 87% ). 4 respondenti v Pardubickém kraji mélo zdravotni potize
v souvislosti s napadenim, z toho 2 ( 7% ) trpéli bolestmi hlavy a 2 ( 7% ) tizkosti. Moznost
deprese, zaludecni obtize a jiné nebyla oznacena. V Kralovehradeckém kraji odpovédéelo 26
respondentt ( 87% ), ze zdravotni potize nemélo. 1 respondent ( 3% ) uvedl, ze m¢l bolesti

hlavy.
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14. Podnikl zaméstnavatel potiebné kroky k prevenci problému agresivity pacienta?

Pokud ano, jaké?

Tabulka 14 — Kroky k prevenci

Pardubicky kraj| Kralovehradecky kraj
Kroky k prevenci Abs. % Abs. %
ANO - zajiSténi kurzu sebeobrany 13 43 14 47
ANO - zajiSténi prednasek o spravné
komunikaci a psychologickém

Fistupu k agresivnimu pacientovi 0 0 4 13
Ano zajiSténi obrannych pomiicek 13 43 1 3
Jiné 1 3 0 0
Ne 7 23 14 47

Graf 27 - Kroky k prevenci Pardubicky kraj
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Graf 28 - Kroky k prevenci Kralovehradecky kraj
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V Pardubickém kraji 13 respondentti ( 43% ) uvedlo zajisténi kurzii sebeobrany a stejnym
poctem respondentii byly oznaceny kurzy sebeobrany. Jiné uvedl jeden respondent ( 3% ). 7
respondentll se domnivé, ze zaméstnavatel nepodnikl zaddné kroky k prevenci problému
agresivity.

14 respondentt ( 47% ) Kralovehradeckého kraje oznacilo zajisténi kurzii sebeobrany. Oproti
Pardubickému kraji, 4 respondenti ( 13% ) uvedli zajiSténi prednasek o spravné komunikaci a
psychologickém pfistupu K agresivnimu pacientovi. Jeden respondent ( 3% ) uvedl zajisténi
obrannych pomticek. V Kralovehradeckém kraji byla odpoveéd’ ne, oznacena 14 respondenty

(47%).
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15. Jsou tato opati‘eni dostate¢na?

Tabulka 15 — Opati‘eni

Pardubicky kraj | Kralovehradecky kraj
Opatieni| Abs. % Abs. %
Ano 6 20 0 0
Ne 19 63 22 73
Nevim 5 17 8 27

Graf 29 — Opatieni Pardubicky kraj
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Graf 30 — Opatieni Kralovehradecky kraj
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V Pardubickém kraji se 6 respondentim ( 30% ) zd4, Ze opatieni jsou dostatecna.
V Kralovehradeckém kraji tuto odpovéd’ neoznacil zadny z respondentii. 19 respondentt
( 63% ) v Pardubickém kraji a 22 ( 73% ) v Kralovehradeckém se domniva, Ze opatfeni

dostateéna nejsou. A 5 respondentd ( 17% ) Vv Pardubickém kraji a 8 ( 27% )

v Kréalovehradeckém nevi, zda jsou opatieni dostatecna.
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16. Domnivate se, Ze legislativa dostateCné upravuje otizku sebeobrany zachranaiu

proti agresivnimu pacientovi?

Tabulka 16 — Je legislativa dostate¢na?

Pardubicky kraj | Kralovehradecky Kkraj
Je legislativa dostatecna? | Abs. % Abs. %
Ano 1 3 1 3
Ne 20 67 26 87
Nevim 7 23 2 7
Legislativu neznam 2 7 1 3

Graf 31 - Je legislativa dostate¢na? - Pardubicky kraj
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Graf 32 - Je legislativa dostateéna? - Kralovehradecky kraj
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V Pardubickém kraji uvedlo 20 respondenti ( 67% ), ze legislativa dostate¢na neni.
V Kralovehradeckém tuto odpovéd’ uvedlo 26 respondent ( 87% ). V obou krajich se zda
jednomu respondentovi ( 3% ), Ze legislativa je dostatecna. 7 respondentt ( 23% )
z Pardubického kraje nevi, zda je dostatecna a 2 ( 7% ) respondenti legislativu neznaji.

V Krélovehradeckém kraji nevédi 2 respondenti ( 7% ) a jeden ( 3% ) legislativu nezna.
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17. Citite se p¥i vykonu svého povolani bezpecné?

Tabulka 17 — Citite se bezpe¢né?

Pardubicky kraj | Kralovehradecky kraj
Citite se bezpecné?|  Abs. % Abs. %
Ano 11 37 15 50
Ne 4 13 4 13
Nékdy 15 50 11 37

Graf 33 - Citite se bezpe¢né? - Pardubicky kraj

15
10 O Ano
B Ne
5 O Nekdy

Graf 34 - Citite se bezpe¢né? - Kralovehradecky kraj
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V kazdém kraji se 4 respondenti ( 13% ) neciti pfi vykonu své prace bezpecné.
V Pardubickém kraji se 11 respondentt ( 37% ) citi bezpecné€ a 15 respondentti ( 50% ) se citi

bezpeéné jen nekdy. V Kralovehradeckém kraji se citi bezpecné 15 respondentt ( 50% ) a jen
nékdy 11 (37%).
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18. Spolupracujete p¥i své praci s Méstskou Policii nebo s Policii CR?

Tabulka 18 — Spoluprace s policii

Pardubicky kraj| Kralovehradecky kraj
Spoluprace s policii | Abs. % Abs. %
Ano 30 100 30 100
Ne 0 0 0 0

Graf 35 - Spoluprace s policii Pardubicky kraj
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Graf 36 - Spoluprace s policii Kralovehradecky kraj
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V obou krajich vSichni respondenti uvedli, ze s policii pii své praci spolupracuje.
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19. Které vyhrady, pokud existuji, mate ke spolupraci s policii pri FeSeni problému

S agresivnim pacientem?

Tabulka 19 — Vyhrady ke spolupraci s policii

Pardubicky kraj | Kralovehradecky kraj

Vyhrady ke spolupraci s policii Abs. % Abs. %
Pozdni prijezd policie 17 S57 19 63
Nedostatek razance pri zasahu policie 18 60 12 40
Nedostatek legislativniho zazemi pro

spolupraci s policii 4 13 7 23
Neochota doprovodu do

zdravotnického zarizeni 0 0 2 7
Jiné 1 3 1 3
74dné vyhrady nemam 5 17 7 23

Graf 37 - Vyhrady ke spolupraci s policii Pardubicky kraj
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Graf 38 - Vyhrady ke spolupraci s policii Kralovehradecky kraj
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17 respondentti ( 57% ) Pardubického kraje vytklo policii pozdni pfijezd a 18 respondenti
( 60% ) nedostatek razance.V Kralovehradeckém kraji byly tyto moznosti oznaceny 19
respondenty ( 63% ) u pozdniho ptijezdu a 12 respondenty ( 40% ) u nedostatku razance.
Nedostatek legislativniho zadzemi pro spolupraci s policii oznadili 4 respondenti ( 13% )
z Pardubického kraje a 7 respondenti ( 23% ) z Krélovehradeckého kraje. Neochota
doprovodu do zdravotnického zafizeni nebyla v Pardubickém kraji oznacena.
V Kralovehradeckém kraji tuto odpovéd’ uvedli 2 respondenti ( 7% ). Jiné v kazdém kraji
oznacil jeden respondent ( 3% ). 5 respondentt ( 17% ) v Pardubickém kraji a 7 ( 23% )

v Kréalovehradeckém kraji nema Zadné vyhrady ke spolupréci s policii.
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D. OTAZKY ZAMERENE NA PSYCHICKE PROZIVANI ZACHRANARU

20. Jaké projevy agrese nesete psychicky huie? Odpovéd’ prosim specifikujte a popisté.

Tabulka 20 — Projevy agrese

Pardubicky kraj | Kralovehradecky kraj
Jaké projevy agrese nesete hire? | Abs. % Abs. %
Fyzicka agrese 22 73 21 70
Psychicka agrese 8 27 9 30

Graf 39 - Projevy agrese Pardubicky kraj

30

20 V7
L

B Fyzicka agrese

B Psychicka

10 agrese

Graf 40 - Projevy agrese Kralovehradecky kraj
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V Pardubickém kraji byla 22 respondenty ( 73% ) oznaCena fyzicka agrese.
V Kralovehradeckém tuto moznost uvedlo 21 respondentii ( 70% ). Psychicka agrese byly
oznacena 8 respondenty ( 27% ) v Pardubickém a 9 ( 30% ) v Kralovehradeckém kraji.
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21. Myslite si, Ze by zachranafi méli podstupovat pravidelné psychologické testy? Pri

kladné odpovédi napiste diivod.

Tabulka 21 — Psychologické testy u zachranaia

Pardubicky kraj | Kralovehradecky kraj
Psychologické testy u zachranari Abs. % Abs. %
Ano 5 17 7 23
Ne 13 43 18 60
Nevim 12 40 5) 17

Graf 41 - Psychologické testy u zachranaiu Pardubicky kraj
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Graf 42 - Psychologické testy u zachranait Kralovehradecky kraj
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5 respondentti ( 17% ) z Pardubického kraje si mysli, ze by zachranafi méli podstupovat
pravidelné psychologické testy. 13 respondentl ( 43% ) si mysli, ze ne a 12 ( 40% ) nevi.
V Kralovehradeckém kraji si 7 respondentt ( 23% ) mysli, ze by zachranaii méli podstupovat

pravidelné psychologické testy, vétSina si mysli ( 60% ), Ze ne a 5 respondentil ( 17% ) nevi.
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22. Myslite si, Ze by mél byt na pracovisti k dispozici psycholog?

Tabulka 21 — Psycholog na pracovisti

Pardubicky kraj | Kralovehradecky kraj
Psycholog na pracovisti | Abs. % Abs. %
Ano 14 47 15 50
Ne 13 43 12 40
Neni potieba 3 10 3 10

Graf 43 - Psycholog na pracovisti Pardubicky kraj
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Graf 44 - Psycholog na pracovisti Kralovehradecky kraj
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V Pardubickém kraji si 14 respondentd ( 47% ) mysli, Zze by mé&l byt psycholog na pracovisti.
V Kralovehradeckém kraji tuto moznost uvedlo 15 respondenti ( 50% ). Odpovéd ne
v Pardubickém kraji oznacilo 13 respondentd ( 43% ) a v Kralovehradeckém o jednoho mén¢é
(40% ). V obou krajich uvedli 3 respondenti ( 10% ), ze ptitomnost psychologa na pracovisti

neni tfeba.
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23. V kterych situacich byste uvital/a psychologickou konzultaci? NapiSte své predstavy
a pozadavky.

V této otazce neméli respondenti nabidnuty zddné moznosti a sami se vyjadfovali k danému
tématu. Odpovédi respondentit obou krajii se v mnohém shodovaly. Nejvice byly zminovany
pozadavky na psychologickou konzultaci po resuscitaci ditéte a nasledné smrti, hromadnych
nestéstich. Zejména u respondenti muzského pohlavi znéla odpovéd’, ze zadnou konzultaci
nepotiebuji anebo momentalné nevédeli v které situaci by tuto moznost vyuzili. Hodné ¢astou
odpovédi byla predstava Skoleni o komunikaci s agresivnim pacientem a pristupu k nim.
V jedné moznosti zaznéla také potieba debriefingu nebo defusingu po psychicky i fyzicky
narocném vyjezdu. Ve dvou piipadech se respondenti zminili o potfebé psychologické

konzultace pfi Spatnych vztazich na pracovisti.
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24. Vyhledal/a jste nékdy pomoc psychologa ¢i psychoterapeuta?

Tabulka 24 - Pomoc psychologa ¢i psychoterapeuta

Pardubicky kraj | Kralovehradecky kraj
Pomoc psychologa ¢i psychoterapeuta | Abs. % Abs. %
Ano 2 7 2 7
Ne 28 93 28 93

Graf 45 - Pomoc psychologa ¢i psychoterapeuta Pardubicky kraj
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Graf 46 - Pomoc psychologa ¢i psychoterapeuta Kralovehradecky kraj
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V obou krajich 2 respondenti ( 7% ) vyhledali psychologickou pomoc a 28 respondentti
(93%) takovou pomoc nevyhledalo.
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25. Mluvite o vyjezdech a zazitcich z nich ?

Tabulka 25 — Mluvite o vyjezdech a kde?

Pardubicky kraj Kralovehradecky kraj
Mluvite a vyjezdech a kde? Abs. % Abs. %
Doma 11 37 18 60
V praci s kolegy, nadfizenym| 24 80 29 97
Nikde 2 7 1 3
Jinde 1 3 3 10

Graf 47 - Mluvite o vyjezdech a kde? - Pardubicky kraj
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Graf 48 - Mluvite o vyjezdech a kde? - Kralovehradecky kraj
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24 respondentli ( 80% ) z Pardubického kraje o vyjezdech mluvi v praci s kolegy ¢i
nadfizenym, 11 respondentti ( 37% ) doma, 2 respondenti ( 7% ) o vyjezdech nemluvi nikde a
jeden (3% ) jinde. V Kralovehradeckém kraji nejvice respondentii ( 97 % ) mluvi o vyjezdech
Vv praci s kolegy. Doma o vyjezdech hovoti 18 respondenti ( 60% ), nikde jeden ( 3% ) a jinde
3 respondenti ( 10% ).
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26. Jak a kde se odreagovavate od stresovych situaci mimo sluzbu?

Tabulka 26 — Styl odreagovani

Pardubicky kraj | Kralovehradecky kraj

Styl odreagovani Abs. % Abs. %
pomoci vztahi ( v rodiné, v pratelskych a

artnerskych vztazich 21 70 21 70
navstéva psychologa, psychiatra 0 0 0 0
poslech hudby 10 33 11 37
uziti uklidiiujicich 1éki 1 3 1 3
fyzickd namaha, price 11 37 15 50
uziti navykové latky 0 0 1 3
koureni 3 10 2 7
kultura 5 17 12 40
relaxace ( autogenni trénink, joga, atd. ) 6 20 2 7
jiné 5 17 1 3

Graf 49 - Styl odreagovani Pardubicky kraj

25

20

15

10

MNAANN

5

0.

B pomoci vztahti ( v rodin€, v pratelskych a partnerskych vztazich
B navstéva psychologa, psychiatra

O poslech hudby

O wzti uklidiwjicich 1éka

W fyzicka namaha, prace

O uzti navykove latky

B koufeni

O kultura

B relaxace (autogenni trénink, joga, atd. )

M jiné

64



Graf 50 - Styl odreagovani Kralovehradecky kraj
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V obou krajich se nejvice respondenti odreagovavaji pomoci vztahti ( 70% ). Psychologa nebo
psychiatra nenavstivil zadny z dotazovanych respondenti. Poslechem hudby se
v Pardubickém kraji odreagovava 10 respondenti ( 33% ) a v Kralovehradeckém 11
respondentti ( 37% ). Uziti uklidijicich 1€k oznacil v kazdém kraji jeden respondent ( 3% ).
Fyzicka namaha, prace byla oznac¢ena 11 respondenty ( 37% ) v Pardubickém kraji a 15 ( 50%
) Vvkraji Kralovehradeckém. Navykovou latku v Pardubickém kraji neuvedlo Zadny
z respondenti. V Kralovehradeckém kraji tuto moznost zvolil jeden respondent ( 3% ).
Koufeni uvedli 3 respondenti ( 10% ) v Pardubickém kraji a 2 ( 7% ) v Kralovehradeckém.

Kulturu jako moznost odreagovani oznacilo 5 respondentd ( 17% ) v Pardubickém kraji a 12
respondentl ( 40% ) v Kralovehradeckém. Relaxaci vyuzivd 6 respondenti ( 20% )
v Pardubickém kraji a 2 respondenti ( 7% ) v kraji Kralovehradeckém. Posledni moZnost jiné
oznacilo 5 respondentd ( 17% ) v Pardubickém kraji a jeden respondent ( 3% )

Vv Kralovehradeckém.
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27. Hraje ve Vasich pocitech pozadi agrese, dané napr. diagnozou, urcitou roli? P¥i

jakékoli odpovédi specifikujte.

Tabulka 27 — Pozadi agrese

Pardubicky kraj| Kralovehradecky kraj
Pozadi agrese Abs. % Abs. %
Ano 13 43 21 70
Ne 17 57 9 30

Graf 51 - Pozadi agrese Pardubicky Kkraj

20
O Ano
10 B Ne
0
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V Pardubickém kraji hraje pozadi agrese pro 13 respondentd ( 43% ) urcitou roli.
V Kralovehradeckém kraji tuto moznost oznacilo 21 respondentii ( 70% ). Pro 17 respondentti
( 57% ) Pardubického kraje pozadi agrese Zzadnou roli nehraje. Odpovéd ne byla

v Kralovehradeckém kraji oznacena 9 respondenty ( 30% ).
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9. Diskuse

Pro vyzkum jsem zvolila anonymni dotaznik, ktery jsem z vétsi casti pievzala od Prazové

( 2005 ) a doplnila casti vlastni. Dotaznik byl rozd€len do Ctyf oblasti. Prvni Cast byla
zamétfena na charakteristiku respondentl., dal$i ¢ast vyzkumu se zabyvala agresivitou
pacientll, tieti Cast tvorily otazky zaméfené na bezpecnost zachranaiii a posledni Cast se
zam¢tovala na psychické prozivani zachranait.

Zkoumany vzorek respondenti tvofili zaméstnanci zachrannych sluzeb Pardubického a
Kralovehradeckého kraje. Z kazdého kraje odpovidalo 30 respondentd. V obou krajich
prevladalo muzské pohlavi. Je to logické, protoze prace zachranaie je velice naro¢na, jak po
strance psychické, tak fyzické. I stavajici trend si vyzaduje zastoupeni muzl na zachranné
sluzb&. Nejvice oslovenych respondentli je ve stfedni vekové kategorii. VEk pod 19 let
neoznacil nikdo z dotazovanych. V Pardubickém kraji pracuje 8 respondentt ( 27% ) starSich
50-ti let, v Kralovehradeckém kraji to je pouze 7%. VétSina respondenti ( 80% ) z
Kralovehradeckého kraje pracuje na zachranné sluzbé méné nez 10 let, v Pardubickém kraji to
je 60%. V Kralovehradeckém kraji vice jak 21 let na zachranné sluzbé nepracuje zadny
z respondentii. V Pardubickém kraji z dotazovanych pracuje vice jak 21 let 17%. V rozmezi
od 10 - 20 let pracuje v obou krajich témé&f stejny pocet respondentti. Z téchto udaju vyplyva,
ze na zachranné sluzbé pracuji zkuSeni zdravotnici s ur€itou délkou praxe a piisluSnym
vzdélanim. V Pardubickém kraji vyplnilo dotaznik 10 I1ékatt, 10 sester — specialistek a 10
fidicd — zéachranart. V Kralovehradeckém kraji byla oznacena i profese zdravotnického
zachranare, ktera v Pardubickém kraji chybi. Profese Iékate a fidi¢e — zachranatfe byla
oznacena ve stejném poctu jako v Pardubickém kraji.

Cast vyzkumu zabyvajici se agresivitou pacientli ukazuje znalost zachranafi o druzich
agresivniho chovani a osobni zkuSenosti s agresivnim pacientem. Témé&f vSichni respondenti
z obou kraji znaji druhy nasilného chovani a také vétSina se, at’ uz zprostiedkované nebo
osobné, setkala sagresivnim pacientem. Psychologické znalosti zdravotnikd jsou velice
dilezité, nebot’ poznatky z této oblasti jim pomahaji pii komunikaci, a to nejen s agresivnim
pacientem, ale i pii bézné komunikaci s pacientem. Zachranaii se dostavaji ¢asto do vypjatych
situaci, kdy je agrese reakce na stav akutniho ohrozeni nebo projev jiné problémové situace.
Snasilim se 5 respondenti nesetkalo, 2 z Pardubického a 3 z Kralovehradeckého.
NejcastéjSim druhem nasilného chovani bylo oznaceno verbalni nésili. UrdZky a vyhrozovani
patii Casto do slovniku pacienta ¢i jeho rodiny, pifibuznych nebo kamarddd. Druhym

v

nejCastéj$im typem nasili bylo fyzické. Fyzické nasili se Casto vyskytuje v kombinaci
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s alkoholem nebo u psychiatricky nemocnych pacientii. Dals$i druhy byly oznaceny 10% a
méné. V Kralovehradeckém kraji nebylo oznaceno sexudlni nasili. V obou krajich bylo
pohlavi Gto¢nika ve 100% oznaeno muzské. Nejcastéji se jednalo o pachatele pod vlivem
alkoholu. Zde se nabizi otdzka, zda je to z divodu zvySené konzumace alkoholu ve
spolecnosti obecné nebo, ze pod vlivem alkoholu dochdzi Castéji ke zranénim nebo jinym
stavim, které vyzaduji zasah zéachranné sluzby. Alkohol a omamné latky jsou také
nejcastéjSim divodem nasili pacientt.

Ve vice nez 70% respondenti obou krajii uvedli, ze psychologické postupy k agresivnimu
pacientovi znd. Toto procento dokazuje, ze zachranafi maji odpovidajici typ vzdélani, které je
pro praci na zéachranné sluzbé dilezité a v dneSni dobé nezbytné. Také vice jak 50%
respondentl reaguje na utocnika v klidu, snazi se jej vyslechnout a popifipadé mu vyhovét.
Vse zélezi na okolnostech situace, kterd je mnohdy znacné vystupiiovand a sami zachranaii
jsou ohrozeni na zivot¢ a zdravotnimi problémy, které souviseji s vykonavanim své prace. Ve
vétsiné respondenti odpoveédéli, Ze zdravotni potize v souvislosti s agresivnim pacientem
nemaji. Kroky k prevenci napadeni ze strany zaméstnavatele se mezi kraji znaéné lisi.
V Pardubickém kraji 43% respondenti uvedlo, ze zaméstnavatel zajistil kurzy sebeobrany a
obranné pomucky. V Kralovehradeckém to bylo 47%. Stejnym procentem byla oznacena i
odpovéd’ ne. V Pardubickém kraji to bylo o vice jak 20% méné. Z toho vyplyva, ze
vV Pardubickém kraji zamé&stnavatel méa vétsi zdjem o zvySeni bezpecnosti pii praci nez v
Kralovehradeckém. Ale na druhou stranu vice jak polovina odpovida, Ze tato opatfeni jsou
nedostateCna. A toto zjiSténi bylo u obou kraji. Proto by bylo mozna vhodné uspotadat
schiizku zaméstnancti a pokusit se najit spolec¢né feseni tohoto problému. VétSina respondentti
si také mysli, Ze legislativa tykajici se bezpecnosti zachranditi je nedostatecnd. Legislativa
nedostatené fesi otdzku sebeobrany zachranait. Polovina respondentli v Pardubickém kraji
se citi bezpecné jen n€kdy. Stejny pocet respondentii v Kralovehradeckém kraji povazuje své
povolani za bezpecné. Tento rozdil vidim v délce praxe a vékové kategorii pracovniku, kterd
se v Kralovehradeckém kraji pohybuje kolem stfedniho véku. Vyrazny podil na bezpe€nosti
zachranaii ma policie, se kterou zachranna sluzba v obou krajich spolupracuje. V obou
krajich maji respondenti ke spolupraci urcité vyhrady, mezi které patii zejména pozdni piijezd
a nedostatek razance pii zdsahu. Pfi¢inou téchto nedostatkli ¢asto byva nedostatek zkusenosti
a Spatnd komunikace mezi obéma slozkami. Dulezité je si uvédomit, ze spoluprice mezi
obéma slozkami je zaloZena na komunikaci, a pokud tato komunikace vazne, pak se to

negativné odrazi i ve spolupréci.
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Posledni ¢ast dotazniku byla zamétena na psychické prozivani zachranaiii. VSechny profese
jsou vystaveny mnoha zatézovym situacim, které vyplyvaji ze samotného charakteru prace
Vv resortu zdravotnické zachranné sluzby. Na zachrandfe jsou kladeny vysoké naroky na
kvalitu prace, zodpovédnost a samostatnost pii praci. Obecné z vyzkumu vyplyva, ze hiiie
nesou zachranaii agresi fyzickou. Maji strach o své zdravi a zejména o svoji budoucnost,
ktera se vztahuje k rodin€. Nazor zachranait jednotlivych krajii na pravidelné psychologické
testy je rozdilny. V Krélovehradeckém kraji si vice neZz polovina ( 60% ) mysli, Ze
psychologické testy nejsou diilezité. V Pardubickém kraji to je 0 20% méné&. Asi jedna tfetina
dotazovanych by psychologické testy uvitala, protoze prace zachranafe je velice stresujici a
mnohdy vycerpavajici. Pravidelné testy by ukdzaly blizici se syndrom vyhoteni nebo jiné
potize a tento problém by mél byt feSen. Také by se mohlo v mnoha piipadech ptedejit
odchodu kvalitnich pracovnikii ze zachranné sluzby. Je dlilezité vybirat odborniky i1 psychicky
odolné pracovniky, aby byli vZdy na svém misté a svou praci vykonavali dobie a radi. V obou
krajich se také polovina respondentt shodla, ze pfitomnost psychologa na pracovisti by byla
uréitym piinosem nejen pro samotné zdchranare, ale i pro rodinné piisluSniky pacienti.
Psychologickou konzultaci by zejména uvitali po situacich, ve kterych jsou postizenymi déti a
mladi 1lidé, hromadnd nestésti, nezdafend resuscitace. Také zaznély pozadavky na kurzy
ohledn¢ komunikace s agresivnim pacientem a kurzy asertivniho jednani. Pomoc psychologa
¢1 psychoterapeuta, ale nevyhledal téméf nikdo z dotazovanych. MoZznou pficinou miize byt
stud nebo strach zreakci, které by zaznély od kolegi. Divodem pro¢ nevyhledali
psychologickou pomoc mize byt zplisob relaxace a odreagovani se mimo sluzbu, ktery je
postacujici. Nejvice se zachrandii odreagovavaji v roding, kterd jim dava urcitou oporou
V jejich préci. Dal$im nejcastéjSim zplisobem, kterym se zachranafi odreagovavaji je fyzicka
préce, sport a kultura.

V posledni otazce jsem se dotazovanych ptala, jestli hraje v jejich pocitech pozadi agrese,
dané napft. diagn6zou, urcitou roli. Nazory mezi kraji se 1isi. V Pardubickém kraji pro vice jak
polovinu respondentd ( 57% ) pozadi agrese dané diagn6zou nehraje v jejich prozivani
Zadnou roli. V Kralovehradeckém kraji je tomu naopak. U 70% respondentii pozadi agrese
hraje v jejich pocitech urcitou roli. Uvadeji, ze k pacientovi, ktery je agresivni z divodu poziti
alkoholu nebo jinych omamnych latek zaujimaji jiny postoj nez k pacientovi, u kterého je

divodem agrese psychiatrické onemocnéni nebo samotna zména zdravotniho stavu.
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9. 1 Zhodnoceni Pardubického kraje s vyzkumem z roku 2005

V roce 2005 provedla kolegyné Prazova ( 2005 ) vyzkum ohledné agresivity pacientli vici
zachrandiim na Zachranné sluzbé Pardubického kraje. Podobny vyzkum jsem provedla
s dvouletym odstupem. Na otdzky uvedené v dotazniku Prazové respondenti reagovali
podobné¢ jako vroce 2005. Situace se témét nezménila. Zmény, ke kterym doslo jsou
V pohlavi respondentii, v reakci zachrandii na nasili a ve spolupréci policii. V roce 2005
prevladalo Zenské pohlavi, vroce 2007 je to muzské. Dlvod pro¢ je prevaha muzi na
zachranné sluzb¢ je jednoduchy. Agresivita se vyskytuje téméf pii kazdém zasahu a vétSina
respondentl uvedla, Ze se jedna o nasili verbalni a fyzické, které muzi zvladaji nékdy 1épe nez
zeny. Také manipulaci s pacientem muzi zvladaji 1épe a dneSni trend, Ze na zachrannych
sluZzbach budou do budoucna pouze muzi je velmi silny. I kdyz pfitomnost Zenského pohlavi
V posadce ma také své opodstatnéni. V roce 2005 zaznéla odpoveéd’, ze na agresivni jednani
zachranar reagoval fyzickym ¢inem. Ve vyzkumu z roku 2007 tato odpovéd’ nezaznéla, coz si
myslim, Zze je velky pokrok. Diilezité je si zachovat chladnou hlavu a reagovat asertivné, i
kdyz to je n€kdy velice obtizné. Také se vyrazné zlepsila spoluprace s policii. A tento fakt
muzu potvrdit i z vlastni zkuSenosti. Zasah policie u agresivnich pacientl je nékdy bohuzel

nezbytny.
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Zavér

Jednim z divodi pro¢ jsem se rozhodla pro toto téma, byla moje osobni zkuSenost
S agresivnim pacientem a zajimalo mé¢, jaké zkuSenosti maji kolegové z jiného kraje a jaky je
stav v Pardubickém kraji po dvou letech. V teoretické ¢asti jsem si stanovila nékolik cili -
popsat dostupné teorie agrese, zdroje a vznik  agresivniho chovani, popsat moznosti
komunikace s agresivnim pacientem, zabyvat se agresi z pohledu obéti agresivniho chovani,
zabyvat se ulohou psychoterapie v prdci zachrandare, zabyvat se vyvojem agresivity v case a
také se zminit o historii zdravotnické zdachranné sluzby. Vsechny cile byly splnény. Agrese je
soucast ptirozeného chovani. Sklony k agresivnimu chovani mame nejen vrozené, ale rozviji se
1 na zdklad¢ uceni a do urCité miry na agresivni chovani ma vliv okolni prostfedi. Klicovym
bodem je fakt, Ze agresivita je také disledek frustrace a stresu. Také se ukazalo, ze existuje
mnoho druhti agresivniho chovani ( sublimovand, pfevracena, pfenesena agrese,....atd. ). Je
potieba zduraznit, Ze pii komunikaci s agresivnim pacientem je nutna empatie a akceptace.
V teoretické Casti jsme zjistili, Ze psychoterapie je v praci zachranafe dulezita a to nejen jako
prostfedek ovliviiovani a plisobeni na pacienta, ale také moznost pomoci pro néj samotného po
narocné krizové situaci. Po wujasnéni vSech okolnosti ohledné¢ agrese, komunikace a
psychoterapie bylo mozné piejit k vyzkumné ¢asti této prace.

Cile, které jsem si stanovila na pocatku empirické €asti byly - srovnat a posoudit zkuSenosti
zachrandrii Pardubického a Kralovehradeckého kraje s agresivnim pacientem, zjistit a
porovnat vyskyt agresivniho chovani pacientii viici zachranarum v Pardubickém kraji ve
srovnani s vysledky obdobného prizkumu z roku 2005, pojmenovat nejcastéjsi pachatele a
zjistit zda zachranari na agresivniho pacienta reaguji spravne, zjistit miru bezpeci zachranadrii,
zjistit, zda jsou zdchranari schopni vyporadat se s vlastnim ohrozenim sami nebo s pomoci
druhych a zjistit, ¢im se citi byt zachranari nejvice ohroZeni a jak ohroZeni prozivaji. Tyto cile
byly také splnény. Z pruzkumu vyplyva, ze v Pardubickém i Kralovehradeckém kraji se
zachranafti setkavaji s agresivnimi pacienty. Rozdily v ndzorech jednotlivych kraji se témér
nelisi. NejcastéjSim pachatelem nasili je muz pod vlivem alkoholu. Alkohol je uvadén jako
hlavni diivod. Dal8i nejcastéj$i pfi¢inou agresivniho chovéni je psychiatrické onemocnéni.
Z vyzkumu také vyplyva, Ze zachranaii obou kraji umi komunikovat s agresivnim pacientem.
Otazky tykajici se bezpeCnosti zachrandii ukazaly, Zze zachranafi se domnivaji, ze jejich
bezpecnost zajisténa neni i pfes snahu zaméstnavatele zajist€énim ochrannych pomticek a kurz
sebeobrany. Vyzkum nam také dokazuje, Ze zdchranafi hiie vnimaji fyzickou agresivitu.

Zachranafi se také snazi cilen¢ a védome posilovat ochranné faktory jako schopnost odpocinku
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a relaxace, posilovat pozitivni vazby v rodiné i na pracovisti bez vyuziti psychologické ¢i
psychoterapeutické pomoci. Ale pfitom by si pracovnici méli byt schopni uvédomit miru
vlastniho ohroZeni a nestydét se fict o pomoc. Je dobré si uvédomit potiebu debriefingu a
defusingu, protoze zachranafi jsou velmi snadno zranitelni a neSetrné ¢i nekvalifikované
zasahy mohou napachat vice skody nez uzitku.

Moznym feSenim agresivity pachané na zachranatich by bylo dlouhodobé sledovani takovych
krizovych situaci. Diilezité¢ by bylo zaméfit se na zdroje agresivniho chovani, dale opakované
hodnotit jednotlivé reakce zachranait a stanovit nejvhodnéjsi zptsob, jak na dany druh agrese
reagovat. Pro maximalni efekt navrhu feSeni je kontakt a dobrd komunikace mezi jednotlivymi
¢leny posadek zéachrannych sluzeb. Ze strany zaméstnavatele by byly vhodné specialni
vzdélavaci programy tykajici se komunikace, asertivity a psychohygienické programy.
Investovat psychologickou péci do oboru zdravotnické zachranné sluzby se jisté vyplati, nebot’
zachranafstvi se stdvd vyznamnym oborem lidské ¢innosti.

Na zavér bych chtéla konstatovat, ze agresivita se z prostiedi pfednemocnicni péce nevytrati a
zachranafi se s ni pii své praci budou setkdvat opakované. Agresivni chovani miize byt také
projev strachu a stresu, ktery je u pacienta vyvolan zménou zdravotniho stavu, psychiatrickym
onemocnénim. Proto je nutny empaticky ptistup k takovym pacienttim.

V roce 1978 vydala The Association of Emergency Medical Technicians ,,Pfisahu zachranare®,
kterou jsem zvolila pro zakonc¢eni této prace:

Jako zdachrandri budu ctit prirodni, zdravotnické i pravni zdkony, dané Bohem i lidmi. Budu
vzdy podle svych schopnosti i usudku vykonavat vse, co budu povazovat za prospésné v zakmu
pacientu, a zdrzim se vSeho, co by mohlo uskodit, a ani k nicemu takovému nebudu nikdy radit.
At vkrocim do kteréhokoliv domova, ucinim tak pouze pro dobro nemocnych a ranénych a
nikdy nebudu hovorit o tom, co jsem ze soukromi jejich Zivota spatril nebo uslysel, pokud mne
mlcenlivosti nezprosti zdakon. Své zdravotnické znalosti budu predavat i tém, kterym mohou byt
ku prospéchu. Budu slouzit obétavé a vytrvale, abych pomohl vytvaret lepsi svét pro celé
lidstvo. Budu — /i vérny této prisaze, kéz mi je dovoleno radovat se ze Zivota i z ¢innosti v mém
povolani, jehoz si vsichni lidé za vSech casii vysoce vazi. Prestoupim — li tuto prisahu nebo ji
zneuziji, necht se opak stane mym osudem.

K tomu mi dopomahej Biih
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Anotace

Autor: Klara Kamasova

Instituce: Ustav socialniho 1ékaistvi LF UK v Hradci Kralové
Odd¢leni osetfovatelstvi

Néazev prace: Zachranaf — obé&t’ agresivity pacientl

Vedouci prace: PhDr. Marie Rybarova

Pocet stran: 83

Pocet priloh: 1

Rok obhajoby: 2007

Kli¢ova slova: agrese, komunikace, bezpeci a jistota, psychoterapie

Bakalafskéa prace pojedndva o agresi u pacientll, kterd se vyskytuje v pfednemocnicni péci.
Uvadi jeji zdroje, moznosti komunikace s agresivnim pacientem a poukazuje na dulezitost
psychoterapie v praci zachranaie.

Kralovehradeckého kraje s agresivnim pacientem. Dotaznik byl zaméfen na teoretické
znalosti, osobni zkuSenosti, pocity bezpeCi pii praci a psychické prozivani zachranafa.
Zkoumany vzorek respondentd tvorili 1€kafi, sestry, zdravotnicti zachranafi a fidi¢i pracujici

V resortu zachranné sluzby.

Baccalaureate work handles about aggressiveness by the patients in prehospital medical care.
Features her sources, possibilities in communication with aggressive patient and point on
importace psychotherapy in work of rescue worker.

The crux of the work forms questionnaire inquiry conversant experiences of rescue workers in
Pardubice and Hradec Kralové district with aggresive patiens. Questionare was bent on
theoretic knowledge, personal experience, feelings safety at work and psychical feelings by
the rescue workers. Surveyed sample informants was formed by the doctors, nurses, rescue

workers and medical drivers working in rescue servise.
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Priloha

ANONYMNI DOTAZNIK

Vazené kolegyn¢ a kolegové,

dovoluji si Vés oslovit v souvislosti s vypracovanim mé bakalarské prace.Ve své
bakalaiské praci bych se chtéla zaméfit na agresivitu pacientll pachanou na nas
zachranafich a porovnat zkuSenosti Pardubického a Kralovehradeckého kraje.Také
m¢é zajima VasSe psychické prozivani pii setkani a po incidentu s pacientem.

Podobny vyzkum zpracovala nase kolegyné A.Prazova pred dvéma lety.Jd Vam
predkladdm dotaznik, ktery pouzila ( A.Prazova, 2005 ), doplnény nekterymi mymi
otazkami.

Prosim Vas o vyplnéni dotazniku.Dotaznik je anonymni a veSkeré udaje budou
vyuzity pro zpracovani bakalarské prace.

Odpovéd, se kterou souhlasite ( i vice moznosti ), oznacte prosim kiizkem.V
otazkach, kde nejsou nabidnuty odpovédi, napiSte své osobni zkuSenosti a ndzory.

Klara Kamasova

A. CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU

1.  Jaké je VaSe pohlavi ?

[l Muz ] Zena

2.  Kolik je Vam let ?

1 méné nez 19 1 30-39 71 vice nez 50 let
120-29 1 40-49

3. Jakdlouho pracujete na zachranné sluzbé ?

71 méné nez 10 let 116 —-20 let 7126 — 30 let

1 11-15let 1 2125 let 1 vice nez 30 let
4.  Jaké je VasSe sluzebni zarazeni ?

1 Lékai/ka

71 zdravotni sestra - specialistka

'l Zdravotnicky zachranat, dis., Be.

[l

Ridi¢ - zachranaf
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B. OTAZKY ZAMERENE NA AGRESIVITU PACIENTU
5.  Vite, jaké mohou byt druhy nasilného chovani ?
-1 Ano 1 Ne 1 Nevim
6. Setkal/a jste se osobné za dobu své praxe s nasilim ze strany pacienta proti
Vam nebo Vasim kolegim ? ( Pokud bude odpovéd’ znit NE, prejdéte prosim
k otazce ¢. 14)
'] Ano, setkal/a jsem se s nésilim osobn¢ na své osob¢
'] Ano, setkal/a zprosttedkovan¢ z vypraveéni kolegii
"1 Ne, s nasilim jsem se nesetkal/a ani osobn¢ ani zprostiedkované
7. O jaky druh nasili se jednalo nejcastéji?

Verbalni "1 Fyzické ] Socidlni

Psychické "1 Sexualni ] Jiné

Jakeé je nejcastéjsi pohlavi utocnika ?
Muz [ Zena

O jaky druh pachatele se jednalo nejéastéji ?

[

[

8

[

9

1 Pacient pod vlivem alkoholu
] Pacient pod vlivem omamnych latek

1 Psychiatricky nemocny pacient

"I Pfibuzni pacienta

(1 JIN€ — SPECTIIKUJEE. .ottt e e e

10. Jaky je nejcastéjsi duvod nasili pacientii ?

] Nasili je projev strachu, hnévu ¢i uzkosti pacienta

1 Pacient ma pocit pozdniho ptijezdu ZZS

1 Pacient odmité zpisob 1é¢by nebo 1é¢bu samu

] Pacient je pod vlivem alkoholu ne jinych omamnych latek

1 Pacienta k nasilnému chovani vyprovokovala komunikace mezi zachranafi ( napft. o
stavu pacienta atd. )

'l Dtvodem je psychiatrické onemocnéni pacienta

T JiN€ — SPECIIIKUJLE. ... e
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11. Znate obecné psychologické postupy v pristupu Kk agresivné se
chovajicimu ¢lovéku?

-1 Ano 1 Ne

1 Nevim, Ze n¢jaké postupy existuji

12. Jakym zpiisobem jste na incident reagovala?

[1 Zachoval/a jsem klid a predstiral/a, Ze se nic nestalo

[ Utoénika jste vyslechl/a a pokud to bylo mozné vyhovél/a

(] Byl/a jsem podrazdény/a a reagoval/a jsem verbalné

(] Byl/a jsem podrazdény/a a reagoval/a jsem fyzickym Cinem

1 Vyhledal/a jsem pomoc
[

Jing - specifiKUjte. ...

C.  OTAZKY TYKAIJICI SE BEZPECNOSTI ZACHRANARU
13.  Mél/a jste za dobu své praxe zdravotni potiZe souvisejici s ohroZenim Vasi
bezpecnosti pri kontaktu s agresivnim chovanim pacienti proti Vam? Pokud

ano, jaké?

1 Ano 1 Ne 1 Bolesti hlavy
[J Deprese (] Zaludeéni potize ] Uzkost
N £ 1 T P

14. Podnikl zaméstnavatel potfebné kroky k prevenci a feSeni problému
agresivity pacienti ? Pokud ano, jaké

1 Ano 1 Ne

1 Zajisténi kurzi sebeobrany

1 ZajiSténi prednaSek o spravné komunikaci a psychologickém pfistupu
Kk agresivnimu pacientovi

1 ZajiSténi obrannych pomilicek

15. Jsou tato opatrieni dostatena ?

[0 Ano ] Ne [1 Nevim
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16. Domnivate se, Ze legislativa dostatené upravuje otizku sebeobrany
zachranari proti agresivnimu pacientovi?

) Ano "1 Nevim

"] Ne 1 Legislativu neznam

17 . Citite se p¥i vykonu svého povolani bezpe¢né?

) Ano '] Ne T Nekdy

18. Spolupracujete p¥i své praci s Méstskou policii nebo s Policii CR?

-1 Ano 1 Ne

19. Které vyhrady, pokud existuji, mate ke spolupraci s policii pri reSeni
problému s agresivnim pacientem?

" Pozdni ptijezd policie

'] Nedostatek razance pii zasahu policie

1 Nedostatek legislativniho zdzemi pro spolupraci s policii

1 Neochota doprovodu do zdravotnického zatizeni

) Zadné vyhrady ke spolupraci nemam

D. OTAZKY ZAMERENE NA PSYCHICKE PROZIVAN{ ZACHRANARU
20. Jaké projevy agrese nesete psychicky hiife? Odpovéd’ prosim specifikujte

a popiste.

T YZICKOU QIEST « vttt e

[ PSYChICKOU Q@IeST. ...ttt e e

21. Miyslite si, Ze by zachranari méli podstupovat pravidelné psychologické
testy? Pri kladné odpovédi napiSte duvod.

[l ano -l ne | nevim

22. Miyslite si, Ze by mél byt na pracovisti k dispozici psycholog?

7l ano I ne "] neni potieba

23. V kterych situacich by jste uvital/a psychologickou konzultaci? Napiste
své predstavy a pozadavky.
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24. Vyhledal/a jste nékdy pomoc psychologa ¢i psychoterapeuta?

71 ano 71 ne

25. Mluvite o vyjezdech a zazitcich z nich

"1 doma 1 v praci s kolegy, nadfizenym

1 nikde (1 jinde (KAe? )evevveeeee e

26. Jak a kde se odreagovavate od stresovych situaci mimo sluzbu?
1 pomoci vztaht ( v roding, v ptatelskych a partnerskych vztazich )

] navstéva psychologa, psychiatra

"1 poslech hudby

) uziti ukliditujicich 1€k

] fyzicka namaha, prace

) uziti ndvykové latky

] koufeni

1 kultura

] relaxace ( autogenni trénink, joga, atd. )

1 JINE @ JAKE? ..ttt ettt ettt ettt et e e e e e
27. Hraje ve VaSich pocitech pozadi agrese, dané nap¥. diagn6zou, urcitou
roli? Pri jakékoli odpovédi specifikujte.

[0 Ano [l Ne
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