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ABSTRAKT

NOVOTNY, Petr. Napadeni zdravotnickych zdchrandiii z jejich vlastniho pohledu.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakaléar (Bc.). Vedouci prace

MUDr. Katarina Vesela. Praha 2016. Pocet stran: &9.

Bakalafska prace se zabyva dnes casto diskutovanym socidlnim fenoménem,
kterym je agrese sméiovana na zdravotnické zachranare. Bakalaiska prace je rozdélena
na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast analyzuje jednotlivé typy agrese,
interpretuje poznatky jak se s agresi vyporadat a jak ji ptredchazet. Uvadi také
legislativni ustanoveni tykajici se napadeni zdravotnickych zachranati platnd v Ceské
republice. Prakticka ¢ast se je vedena formou rozhovoru s respondenty, ktefi se v ramci

svého povolani setkali s agresivnim pacientem.
Klicova slova

Agrese. Frustrace. Komunikace. Napadeni. Pacient. Zdravotnicky zachranaf.



ABSTRACT

NOVOTNY, Petr. Attacking on Paramedics from Their Own Point of View. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Katarina Vesela. Prague. 2016. 89

pages.

This present study attempts to deal with today's quite often discussed social
phenomenon and the aggression on paramedics.. The study is divided into theoretical
and practical part. The theoretical part analyzes the different types of aggression, and
the theoretical part interprets knowledge of how to deal with aggression and how to
prevent it. Moreover, it also gives legislative provisions concerning assault paramedics
valid in the Czech Republic. The practical part is conducted through an interview with

respondents who encounter aggressive patients within their profession.

Keywords

Aggression. Attack. Communications. Frustration. Paramedic. Patient
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SEZNAM ZKRATEK

CR - Ceska republika

IZS - integrovany zachranny systém

KPR - kardiopulmonalni resuscitace
MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NLZP - nelékatsky zdravotnicky pracovnik
PNP - ptednemocni¢ni neodkladné péce

% - procento

RLP - rychla lIékatska pomoc

RZP - rychla zdravotnicka pomoc

Sb. - Sbirka (zakont)

Tzv. - takzvany

ZZS - zdravotnickd zachrannd sluzba

WHO - World health organization (Svétova zdravotnicka organizace)

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Antiparkinsonika - latky odstranujici symptomy parkinsonismu
Cyanéza- modré a modrofialové zbarveni klize a sliznic

Ekg - elektrokardiografie

Farmakoterapie 1é¢eni pomoci 1ékui a infuznich roztoka

Gerontopsychiatrie - 1é¢bou psychickych poruch, které vznikaji ve stafi, po 65. roce

Zivota

Glukéza - krevni cukr

Hypertenze - vysoky krevni tlak

Intravenézni — zpusob aplikace do krevniho ob&hu

Nasili - zneuziti fyzické pfevahy viici jiné osobé, napt. k prosazeni své viile nebo vybiti

vlastni frustrace
Trankvilizace - zklidnéni

(VOKURKA a kol., 2010)
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UVvOD

Bakalaiska prace se zabyva problematikou napaddni zachranaii pacientem a
moznostmi, jak agresivnimu chovani zamezit, zejména vyuzitim komunikacnich

technik.

V nemocni¢nim prostiedi 1 v pfednemocnicni péci hraje komunikace s pacientem
klicovou roli, obzvlast v dnesni dob¢, kdy se pocéet napadeni vyjezdovych skupin a

zdravotnikl nebyvale zvySuje, a to nejen u nas, ale i v zemich po celém svéte.

ZvySena agresivita u pacienti muze souviset s mnoha faktory, at’ uz se jedna o
neustalé odolavani stresu vV pracovnim i domacim prostiedi, nebo o vSudyptitomny vliv
modernich forem médii. Kazdy den proudi z televize a internetu nespocet zprav s
nasilnym podtextem, ktery v lidech mize podporovat pocit nejistoty a strachu ustici
pravé v agresi. Ve vysledku pak nevédomky zac¢indme brat nasili jako béznou soucast

kazdodenniho Zivota.

V Ceské republice doslo v poslednich letech k znaénému nartistu kriminalniho
chovani. Podle policejnich statistik se do konce roku 1989 celkova kriminalita
udrzovala na poctu zhruba 120 000 evidovanych zlo€inech ro¢né. Za rok 2014 je ale
evidovanych 288 660 zlo¢innych ptipadi. Studie dale potvrzuji, ze vice nez jedna
¢tvrtina nasili se odehrava pravé na zdravotnicich. Nelze se tedy pozastavovat nad
faktem, ze se prakticky kazdy zachranai nékdy dostane do konfliktu s pacientem.
Vyjezdové skupiny zasahuji na rizikovych mistech a jednaji s osobami, které jsou casto
pod vlivem omamnych latek ¢i alkoholu, ¢imz se pravdépodobnost nasilného incidentu

samoziejme zvysuje.

Teoretickd ¢ast bakalaiské prace se vénuje nasili obecné a poskytuje souhrnny
ptrehled k této problematice. Zabyva se teorii agrese, specifikuje, co je agrese a jak se
déli. Zaméfuje se na asertivni komunikaci S agresivnim pacientem. Obsahuje
doporuceni, jak se v takovém pfipad¢ chovat vcetné postupti, jak pacienta uklidnit.
Nadale se zde pojednava o moZnosti sebeobrany pro zachranate, pro pfipady, kdy Gtoku
nelze zabranit. Pfipojend jsou 1 legislativni ustanoveni o nutné sebeobrané platna

v Ceské republice.

11



Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zmapovat problematiku napadeni a agrese ze strany pacientt.

Cil 2: Uvést pravni ustanoveni pro napadeni zdravotnickych zachranait.

Prakticka Cast bakalarské prace je tvofena 10 rozhovory s riznymi respondenty
V oboru zdravotnicky zachranar, jedna se jiz o pracujici profesiondly i studenty, ktefi se
v minulosti setkali s agresi ze strany pacienttl ¢i s napadenim. Respondenti odpovidali

voln¢ na predem dané otazky, ze kterych potom byl vytvoien rozbor.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici
cile:
Cil 1: Zjistit okolnosti vzniku napadeni respondentt
Cil 2: Zjistit, zda by napadeni respondenti Slo piedejit, kdyby pouzili spravné

komunikac¢ni techniky

Prizkumna otazka:

- Které faktory donutili zadchranafe pouzit sebeobranu?

Hlavni cil této bakalarské prace je zmapovat problematiku napadéni
zdravotnickych zachrandii. Nabidnout stru¢ny ndhled do tohoto tématu. Seznamit
odbornou vetejnost s problematikou agrese a zpusoby, jak se ji vyvarovat. Sestavit
prehled typti komunikace, které lze v ptipadé napadeni uplatnit a v neposledni fadé

predlozit toto téma k odborné diskuzi.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledn¢ vyuzity pro tvorbu

bakaléiské prace s ndzvem Napadeni zachranéit z jejich vlastniho pohledu, probéhlo

v ¢asovém od roku 2005 az do roku 2015. Pro vyhledavani bylo pouzito elektronickych

databazi Bibliographia medica Cechoslovaca a Medic. Jako kli¢ova slova byla zvolena

v jazyce Ceském Agrese, Frustrace, Komunikace, Napadeni, Pacient, Zdravotnicky

zachranaf. A v jazyce anglickém Aggression, Attack, Communications,

Frustration,

Paramedic, Patient.
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1 Agrese jako pojem

Samotné slovo agrese je latinského pivodu, kdy ptivodni vyraz agressio znamena
utok nebo vypad. Pojem agrese ma mnoho definic, protoze zahrnuje velkou skalu
projevii. VSeobecné mize byt agrese chapana jako nasilné naruSeni prav jiné osoby,
nebo jako ofenzivni jednani ¢i jako procedura. Lze také uvést vyklad, ze se jedna
o agresivni pud, ktery zodpovida za Siroké spektrum chovani, které nemusi byt ve své
podstaté nutn¢ agresivni. Agrese se da chépat i jako komponent normalniho chovani,
ktery se ve velmi specifickych situacich zaméti na né&jaky cil a dojde k jeho uvolnéni

za uéelem piekonani ohroZeni fyzické &i psychické integrity (PONESINSKY, 2005).

Agrese se vétSinou popisuje jako psychotickd (emo¢n€ motiva¢ni) mohutnost,
kde je cilem ublizit, nebo ziskat majetek. Mlze byt zamétfend proti jinym lidem
nebo 1 proti sobé¢ samému. Ve valné vétsin€ ptipadi je akt agrese hodnocen negativng,
ale agrese mlze byt vyuzita i v mordln¢ pozitivhim nebo neutradlnim smyslu, naptiklad
v boji 0 svobodu. Z psychologického hlediska je chapana jako ptirozena ¢i pudova
vlastnost, ktera je lidské bytosti vlastni, a ztakového uhlu pohledu lze fici,

ze je dokonce eticky neutralni.

Pivod agrese neni zcela jednoznacny, mtiZze souviset s teritorialni rivalitou, bojem
mezi potomstvem, nebo bojem o hierarchické postaveni. Z pohledu evolu¢ni biologie
slouzi k adaptaci a udrZeni Zivota, at uZz se jednd o zplsob zajiSténi obZivy,
sebeprosazeni, nebo o sebeobranu. Biologickymi kofeny agrese se zabyval také
Sigmund Freud, zakladatel psychoanalyzy. Jeho zdkladni mySlenkou bylo, Ze v ptirodé
existuje pfirozend homeostatickd organizace vSeho Zivého, a stejné tak existuje i opak,
tedy tendence vedouci k rozkladu a zaniku. Freud vidél vychodisko z konfliktu mezi

pudem Zivota a smrti v pochopeni agresivni povahy ¢lovéka (PTACEK, 2011).

Ve 30. letech 20. stoleti byla formulovdna Frustrani teorie agrese, ktera
povazovala frustraci za nutnou podminku a spoustéc agrese. VétSinou pacient vyhleda
1ékate kvili bolesti, at’ jde o psychické napéti ¢i uzkost. Tyto symptomy mohou vést
u pacienta K frustraci. I kdyz tato frustrace nemusi sama o sob¢ byt z jednani pacienta
ziejma, muze mit pavod v neschopnosti dosahnout cile ¢i v nejistoté. V klinické praxi
patii frustrace 1 dnes stdle mezi nejCastéjSi katalyzator agresivniho chovani

(PTACEK, 2011).
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K agresivnimu chovani muze pacient také snadno piejit z jiného pocatecniho
stavu, jako napftiklad z agitovanosti nebo neklidu. Oboji 1ze obecné definovat jako stav,
v némz prevazuje Spatn¢ koordinovana a neucelna psychomotoricka aktivita vychazejici
z dusevni ¢i fyzické nepohody. V nasledné fazi agrese je pak pacient nebezpecny sobé
i svému okoli. Agitovanost Ize popsat jako rozt€kanost, ktera muze byt doprovazena
neklidem. Piedevsim se projevuje jako bezhlavé jednani, které mize byt i spolecensky
nevhodné. Jeji vyskyt souvisi s roni dobou a nejvice se objevuje na podzim.
Tohoto chovani se nedokaze pacient sam zbavit. Neklid je stav, ktery charakterizuje
zvySend a nahodna psychomotorickd aktivita, kterou doprovazi vysokd podrazdénost
a precitlivélost ke stimulim, kterd mize vyustit pravé v agresivni chovani

(HANUSKOVA, 2008), (VEVERA, 2002).

Agresivni chovani lze definovat jako poruseni socialnich norem, omezujici prava
a naruSujici integritu Zivych bytosti i nezivych objektii. Jde o symbolické nebo redalné

omezovani, poskozovani a nic¢eni (SZKANDEROVA 2008, str. 2).

Jednou z nejvice pouzivanych definic nasili, ktera se dnes pouziva je definice
vytvofena Svétovou zdravotnickou organizaci, kterd charakterizuje nésili jako hrozbu,
nebo Umyslné pouziti fyzické sily nebo moci proti sobé samému, jiné osobé€, proti
skupiné. Je pfi tom pouZita moc ¢i sila, kterd ma vysokou pravdépodobnost,
7ze bude mit, za nasledek poranéni, smrt, psychickou Ujmu, poruchu vyvoje
¢1 osobnosti. Pro ucely této prace se samotnym nasilim budeme zabyvat minimalng,

zajima nas jak hlavné jak mu predejit (www.who.int).

Nasili v pfednemocni¢ni péci je vystupnované agresivni chovani vznikajici
na zakladné neovladatelnych negativnich emoci a jinych rtzné ptidruZzenych faktort.
S prvky verbalni a fyzické agrese, které jiz nelze povazovat za ptijatelné, tak ze ptimo
ohrozuje dustojnost a zdravi bytosti na které je namifena. Jako reakce na nasili
je obranné chovani, které svym charakterem pfevysuje povahu utoku a dokéze za dané
hrozbu odvratit. Jako mirn&j$i formou obrany je naptiklad komunikace (PEKARA,

2015).
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1.1 Druhy agrese

Je mnoho zpusobl klasifikace agrese at’ uz podle jejich projevi, ucelu,
nebo pficiny. Podle projevl se napiiklad agresivita obvykle rozliSuje na Ctyfi stupné,
kde prvni stupenn je ideatorni, Cili mysSlenkova agrese. Druhym stupném je agrese
verbalni, kterd zahrnuje také gestikulaci. Tretim stupném je agrese proti predméetim,
nejCastéji se jednd o niceni majetku. A Ctvrty stupenn zahrnuje jiz fyzickou agresi

mifenou proti lidem, ozna¢ovanou jako nasili (PTACEK, 2011).

Na zékladé¢ tucelu se agrese rozdéluje na instrumentdlni a emociondlni,
kde instrumentalni agrese je vlastné prostfedkem, jak dosdhnout svého cile a je-li pii
tom nékdo zranén, jedna se Cisté o sekundarni efekt. Pouziti tohoto typu agrese
je zalozeno na promysleném jednani, v némz agresor bere v uvahu i mozné dopady
svého chovani. Agresor mize své jednani védomé kontrolovat, v takovém piipadé
pocitd srizikem a premysli o disledcich. Naproti tomu emocionalni agrese,
také nazyvana zlostna nebo afektivni, je typicka pro piitomnost velmi silné negativni
emoce, vétSinou dominuje hnév a agrese neni prostiedkem, ale cilem sama o sobg¢.
Impulzivni agrese v takové situaci je spontdnnim vybuchem vSech negativnich emoci

a je spojena s motorickou reakci na podnét (BERAN, 2010), (PONESINSKY, 2005).

Pro rozliSeni agrese na zéklad¢ pficin se dodnes pouzivd Moyerova klasifikace,
kterd na zdklad€ odliSnosti v podnétnych a fyziologickych pfi¢indch definuje sedm
riznych druhti agrese. Jednd se sice o studii na zvifatech, lze ji ale aplikovat

1 na ¢loveka. Clenéni podle pficin je nasledujici:

Predatorska - to¢na agrese, zaméfend na kofist, ve vétSin€ piipadi jde

o mezidruhovou agresi. Vyvolavajicim podmétem je pohybujici se kofist.

- Agrese mezi samci - agrese mezi prislusniky stejného druhu, slouzici

k nastoleni hierarchie dominantnich a submisivnich samci ve skuping.

- Agrese vyvoland strachem, kterd se miZe vyskytovat v situaci, kdy neni
mozny unik a jedinec je ohrozeny na zivoté.

- Drazdiva agrese, ktera se miize smétovat mezi zivé i nezivé objekty (skiin€,
dvete ¢i jiny nabytek) a které predchazi frustrace, bida, nedostatek spanku ¢i

hlad.
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- Matetska agrese je reakci matky, ktera jedna v situaci ohrozeni svého mladéte.

- Sexualni agrese je vyvoland podnéty, které jsou pii¢inou sexudlnich reakci.

Vétsinou se vyskytuje u samcti, ne vSak vyhradné.

- Agrese jako obrana teritoria je typ agrese, pii které se narusi jiz vymezené

uzemi vyskytuje se jak mezi ptislusniky stejného druhu, tak i mezidruhové.

Z praktického hlediska lze potom rozliSovat pfimou a nepiimou agresi a agresi
verbalni a fyzickou. Pokud agresor miize cil pfimo napadnout fyzicky, at’ jde o kopnuti
nebo facku, jde o pfimou agresi nebo o piimou verbalni agresi, za uZziti nadavek
a zesmeSnovani. Ale agrese byva i nepiima, jestlize se agresor obava trestu za agresi
pfimou, nebo mu to dand socidlni situace neumoziuje. Projevem této agrese
je napiiklad nieni majetku naleZicimu cili této agrese (ANDRSOVA, 2012),
(BERAN, 2010), (PONESINSKY, 2005).

- Agresivita je urCitym rysem osobnosti. MiZeme rozliSit mnoho forem agrese,
z nichz nékteré jsou dokonce i1 spolecensky tolerované, napiiklad b&hem

sportovnich utkani, ¢1 demonstraci a mezi jeji nejcastéjsi formy patii:
- Verbdlni - nadavky, ironie, sarkasmus, riizné¢ pomluvy
- Fyzicka - mlze se jednat o strkani, nebo o napadeni bez zbran¢ ¢i se zbrani

- Psychickd - vznikd nésledkem emociondlni ujmy, Casto se jedna o verbalni

agresi, poniZovani ¢i Sikanu
- Socialni - materialni a finan¢ni, ¢asto vuci seniorim
- Sexualni nasili - zahrnuje sexualni zneuzivani ¢i znésilnéni

- Autoagresivita - druh sebeposkozovani, u n¢hoz je koneénym stadiem

sebevrazda

- Heteroagresivita - agrese zamé&fena na ostatni
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- Instituciondlni  tyrani - V nemocnicich, domovech  dichodcu,

nebo ve vézenskych zafizenich
- Rasové nasili - agrese z divodu jiné rasy

- Prenesend forma agresivity - objektem agrese se stdva jind osoba, nez ta,

kvtli které agrese vznikla

- Stalking - sledovani a obtéZovani obéti (ANDRSOVA, 2012),
(BERAN, 2010).

Prevalenci nasilného chovani u psychiatrickych pacientl sledovala studie z roku
2000 na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN, kde prevalence nésilného chovani na
Psychiatrické klinice byla 5,3 %. Na jednoho pacienta s ndsilnym chovanim ptipadalo
2,53 incidentu agrese. Vysledkem studie bylo zjisténi, ze nejrizikovéjsi skupinu tvofi

osoby ve veéku mezi 20 a 40 lety a dale osoby starsi 70 let (VEVERA, 2002).
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2 Komunikace v podminkach prednemocnic¢ni péce

Komunikace v pfednemocni¢ni péci je rozdilna oproti komunikaci v nemocnici,

vvvvvv

diistojnosti (ANDRSOVA, 2012).

Urgentni medicina je pomérné¢ mlady medicinsky obor zaméfeny na prvotni
stabilizaci stavu pacienta. Zahrnuje tedy vSechny akutni stavy vSech medicinskych
obort v celé vékové Skale pacientl. Z toho vyplyva, Ze urgentni medicina ma specifické
rysy komunikace. Jednou ze zvlastnosti je, ze 1ékaf nebo zachranat vidi pacienta poprvé
a za okolnosti, které pacient ¢i jeho okoli mlze vyhodnotit jako kritické. Zasahujici
zachranafr Casto nemd dostatek informaci o zdravotnim stavu pacienta. Lécba byva
zajisStovana na vefejnosti za pritomnosti mnoha nezucastnénych svédki; stale Castéji
se napiiklad stava, ze svédci si pofizuji 1 amatérské zaznamy nehod, ¢i jinych zésaht,
které jsou posléze piedany bulvarnim mediim bez védomi zasahujicich zéchranafi.
I béhem zasahu v byté pacienta je situace odlisna od oSetieni v nemocnici, na ambulanci
nebo urgentnim piijmu; velkou roli hraje tfeba pfitomnost pacientovy rodiny na misté

zasahu (PTACEK, 2011).

Velmi citeln€ se rozsifuje 1 socidlni spektrum pfijimanych pacienti. Zachranafi
osetfuji lidi bez domova a dal§i skupiny obyvatelstva, které se souhrnné oznacuji
za ,socialné nepfizplsobivé®. Zvladnuti zdsahu zahrnujici adekvétni komunikaéni
prostfedky byva ¢asto narocné. Komplikujici skutecnosti dale miize byt, Ze u slabsich
socialnich vrstev byvaji i zanedbatelné urazy ztizené zivotnimi podminkami pacientt,
nebo jejich zavislosti na drogéach ¢i alkoholu. Vyssi socidlni vrstvy zase mivaji dojem,
Ze za penize je mozné ziskat cokoliv v€etné zdravi. Situaci nepomahaji ani televizni
serialy z medicinského prostredi, kde ,,heroické vykony* zdravotniki neukazuji realitu
naSich nemocnic a seridl mize vyvolat pocit, Ze dnes medicina umi zéazraky

a ze zdravotni péce je dostupna ihned, kdekoliv a komukoliv (PTACEK, 2011).
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2.1 Komunikace s agresivnim pacientem

Pfi piijezdu na misto zasahu zachranafi pusobi jako spasitelé ¢i jako
,hromosvod®. Zalezi na atmosféfe v misté konan¢ho zasahu. Je-li pacient ohrozen
na zivoté, emoce vSech okolo pravdépodobné padnou pravé na bedra zachranare.

Takze je nucen vyuzit empatii v nejvyssi mozné mite tak jako svoje komunikaéni

schopnosti.

Pokud se zachranat setka s pacientem, ktery ma v anamnéze agresivni projevy,
€1 sdm zéachranafr pacienta vyhodnoti jako agresivniho, je vhodné provést posouzeni
rizikovych faktorii. Tim se mysli ABC posouzeni pacienta, kde A je primarni prizkum,
zalozeny na vnimani verbalnich i neverbalnich projevii a zpiisobu komunikace.
B znamena rozeznat typ chovani, z néhoz zachranai mize usoudit, jak se bude vyvijet
setkani s agresivnim pacientem dal. C faktor se tyké4 zbrané, at’ uz se jednéd naptiklad
o nliz, €1 jinou Utocnou zbranl, nebo o ldhev a dalsi potencialné nebezpecné predmeéty.

Touto tematikou se zabyvé Risk Assessment (BARTLOVA, 2010).

Agresivné se mohou chovat nejen pacienti, ale 1 pfibuzni pacientii. Proto se uvadi,
ze vsichni zdravotnici by méli ocekavat agresi od pribuznych pacientl z rizikovéjsich
skupin, zejména od alkoholikii, drogové zavislych, nebo psychotikii. Za rizikova
pracoviSté¢ se povazuji vSechny druhy nemocni¢nich oddéleni a veskeré instituce

¢i tstavy.

Pravé pii kontaktu s agresivnim pacientem ¢i jeho pifibuznymi se mohou
objevovat chyby, kdy zachranai zareaguje protiitokem nebo mé potiebu dominovat.
Proto se doporucuje dodrzovat nasledujici pravidla pro komunikaci s agresivnim

pacientem (ANDRSOVA 2012).

- Zhodnotime veskerou miru ohrozeni, a pokud mame podezieni na nebezpeci,

nikdy neohrozujeme svoje zdravi.

- Do mistnosti nechodime sami, pokud moZzno jdeme v doprovodu dalsich lidi,
popiipadé¢ voldme k asistenci policii. Ta je potfeba v ptipadech, kdy

je agresivni pacient jiz dopiedu avizovan prostiednictvim dispecinku.

- Ovsem agrese se muze projevit 1 zcela neCekané, proto se musime davat pozor

naptiklad na dlouhé, upiené pohledy do o¢i a na nervozitu.
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- Zachranat musi stdle sledovat a vyhodnocovat vysilané signaly verbalnich

1 neverbalnich projevi.

- Musi vzdy pamatovat na moznost rychlého utéku, ale také nezahanét agresora

do kouta, coz by mohlo vyvolat dalsi agresi.

Nem¢l by se nechat vyprovokovat k pouziti vlastni agrese, i kdyz jen verbalni,
protoze pak by mohl vyvolat tzv. spirdlové posilovani agresivity a pacientiiv agresivni
stav zhorsit. Pokud je to mozné, m¢l by upoutat pacienta na sebe — projevit zajem,
vyslechnout ho, nesmi vSak pacientovy problémy bagatelizovat, hodnotit nebo dokonce
zesmé&siovat (ANDRSOVA, 2012).

- Zéchranaf by m¢él najit spravné diivody toho, co zapficinilo pacientovu agresi.
- Cilem je spole¢né nalézt optimalni feSeni konfliktu pro ob¢ strany.

- Vhodné je zdokumentovat kazdy naznak nasili, kvali pozd€jsi ochrané

pracujicich zdravotnikti (ANDRSOVA, 2012).

Jednani s agresivnim pacientem klade skute¢né¢ vysoké ndroky na schopnosti
zachranafe a pfedstavuje 1 naro€nou vyzvu pro jeho sebeovladani. Béhem kontaktu
s takovym pacientem je ale tfeba vénovat dostate€nou pozornost i vlastnimu bezpeci.
To plati jak u vojenskych zdravotnikii, ktefi poskytuji pomoc v bojovych akcich,
tak i v civilnim prostoru, kdy zachranaf vstupuje do rizikové oblasti jen tehdy, pokud
to hasici ¢i jini bezpecnostni technici dovolili. Kontakt s agitovanym nebo agresivnim
pacientem se z velké vétSiny odehraje v ambulanci ¢i v nemocnici. To umoziuje
zachranaifim se na takovou situaci jiz z preventivnich divodu pfipravit a dodrzovat
uvedené bezpecnostni zasady jeSté pred tim, nez zachranaf piijde s pacientem

do piimého kontaktu (ANDRSOVA, 2012).

- Zéachranat by nikdy nemél byt sam s pacientem v mistnosti, bez moznosti

rychlé evakuace.

- VSechny nebezpecné predméty musi byt odstranény z pacientova mozného

dosahu.

- Zachranat dodrzuje bezpeCnou vzdalenost, alespon na délku paze

(ANDRSOVA, 2012).
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3 Obrana proti agresivnimu pacientovi

Téma agresivity, ¢i vyhrozovani zdravotnikiim, je v nasi spolecnosti stale velmi
problematické. Zdravotnici se na seminafich Casto dotazuji, jak na takové situace
reagovat. K pfipadiim verbalniho napadani i hrubého fyzického nasili vii¢i pracovnikiim
zachranné sluzby dochazi prakticky neustdle. Nelze opomenout, Ze pacienti a jejich
ptibuzni ohrozuji i nemocni¢ni personal. Proto zdravotnici musi umét zvladat projevy
agresivity a nasili u téchto osob. Velmi zavazné jsou situace, kdy je pacient skalopevné
pfesvédcen, Zze mu bylo ublizeno chybnym postupem lékate, ¢i Ze 1ékaf zavinil smrt
jeho nejblizsi osoby a planuje odvetu. Branit se takovému ttoku lze jen velmi tézko

(BERAN, 2010), (MACH, 2010).

Jiz dlouho se hovoii o vycviku sebeobrany pro zachranare, n¢kde jiz probiha
na dobrovolné urovni, ale vybrané metody nejsou mnohdy tak vhodné,
jak by se na prvni pohled mohlo zdat. Lidé, ktefi se angazuji v oblasti bojovych uméni,
mohou byt dobrymi trenéry svého bojového stylu, ale o sebeobrané pro zachranaie maji
Casto zkreslené predstavy. VétSinou se totiz nikdy nepohybovali v prostiedi,

kde zachranati pracuji.

Utok hrozi nejen ze strany opilce, ktery brani v pristupu k osobé, které je potieba
pomoci, ale také od pacienta s psychiatrickou anamnézou ¢i v akutni stresové reakci.
Tito lidé maji snizeny prah vnimavosti, takze pii fyzickém kontaktu nemusi reagovat
tak, jak predpoklada modelovéa situace nacvicovand v télocvicné. Mize se jednat
i o napadeni se zbrani, nejCastéji to je niz ¢i sekyra. Je tedy nutno si uvédomit,
ze v takovych pfipadech se uz nejednd o hrozbu malého poranéni, ale o poranéni

ohrozujici zachranare na Zivote.

Jiz z vyznamu slova zachranat Ize vyvodit, Ze hlavni naplni prace by mélo byt
zachranovani, nikoli kontaktni boj. Proto by boj mél byt tim poslednim, ¢emu se ma
zachranai ucit. Na nékterych Skolach pro zachranafe se objevily osnovy pro vyuku
sebeobrany. Zachranatf by se ale mél hlavné naucit, jak se pfimému stfetu vyhnout.
Na druhou stranu pokud stfetu neni vyhnuti, musi zachranai pocitat s tim, ze i kdyz je
utok zahajen beze zbrané, Ze se zbran v jakémkoliv okamziku mulze objevit.
Hlavnim piedpokladem pro bezpecnost zachranatre je byt v dostatetné vzdalenosti od

agresora a umét se rychle dostat do bezpeci, odkud je mozné zavolat pomoc.
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Dalsi slozkou v obrané je spoluprace posadky, vSichni pfitomni by méli mit domluvené
heslovité kody, které signalizuji nebezpeci ostatnim, znameni pro pfivolani asistence
policie nebo pro rychly ustup. Takovato hesla by méla byt lehce zapamatovatelna
a jejich pouziti je nutné doptedu nacviCit ve vzorovych situacich. Prazsti zachranafi
maji napiiklad na kli¢ich alarmové tlac¢itka, jimiz mohou vyslat varovny signal
a informovat tak dispe€ink o hrozicim nebezpeci. Chybou je také podcenovani vycviku
schopnosti orientace v prostoru, kde se vyskytuje vice lidi najednou (diskotéky ¢i bary),
kde je nutné sledovat jak pacienta, tak prostor za zachranafem (BURDA, 2014),
(PEKARA, 2008).

Jiz bylo naznaceno, Ze i samotny zachranaf mize nevhodnym chovanim podpofit
utocnika v napadeni, ackoliv to nemusi byt vibec Umyslné, mize jit napiiklad
o ignorovani pacienta Ci pfiliSnou aroganci. Pravé tyto aspekty lze minimalizovat
na kurzech sebeobrany. Kurzy sebeobrany patii k nejefektivnéj$im preventivnim
opatienim. Naptiklad vroce 2005 probéhlo Skoleni zdravotnickych zachranait
v komunikaci v 7 Uzemnich stfediscich zachranné sluzby. Slo o kurz komunikace
s agresivnimi pacienty a také o nacvik Cinnosti v situacich pod psychickym tlakem.

Ukazalo se, Ze vtomto ohledu chybi dostatecnd pfipravenost zdachranatii
(PEKARA, 2008).

3.1 Farmakologické a fyzické omezeni

V ptipadech, kdy je nutné pouzit fyzické omezeni agresora, je nezbytné jej
aplikovat na co nejkrat§i dobu. Zaichranafi by méli znat velmi dobte indikace,
ale 1 kontraindikace pro tuto metodu a fidit se standardy. Pokud se pouzije fyzické
omezeni, je potieba do zdravotnické dokumentace popsat okolnosti, které vedly k jeho
volbé. Jedna se o posledni moznost pii selhani vSech ostatnich metod a v situaci,
ktera by mohla vést k bezprostfednimu ohrozZeni pacienta nebo lidi v jeho okoli.
Dalsi variantou je i aplikace nedobrovolné medikace, kterd je nutna. Takovy ptipad

ale zaroveil musi pravné odpovidat zdkonem stanovené situaci (BURDA, 2014).

Nézory na pouzivani omezovacich prostfedkl nejsou v Evropské unii sjednocené.
Napftiklad ve Velké Britanii se nepouzivaji sitova lizka, ale preferovand je manualni
fixace, prestoze tento postup muze vést k urazu & usmrceni pacienta. I v Ceské
republice se od sitovych lazek ustupuje, nejsou vhodnd zejména pro omezeni

agresivnich pacientli, ale fada psychiatr zastavd nazor, Ze je to metoda vhodna
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pro gerontopsychiatrick¢ pacienty, u kterych by vys§i davky farmak mohly vést
k somatickym komplikacim. Fyzicky omezenému pacientovi je potieba vénovat
zvysenou pozornost, kontrolovat jeho vitalni funkce a sledovat prokrveni koncetin

(HANUSKOVA, 2008), (SEBLOVA, 2013).

K omezeni pacienta se pouzivaji pomicky mechanické (kurty, pasy, €i pouta)
nebo manudlni, pfi nichz pacientovi brani v pohybu personal. Zde se musi dodrzet
zasada, Ze na jednu koncetinu piipada jedna osoba a nad tento rdmec jest¢ jedna osoba
navic, kterd podavd farmakologickou I1éc¢bu. OvSem v podminkach zachranné
zdravotnické sluzby, kde posadka ¢itd dvé, maximalné tfi osoby, je toto bez asistence
policie velmi obtizn¢ zajistitelné. Také nelze pouzit moznost kompletni izolace
pacienta, pokud k agresi dojde diive, nez se pacient dostane do sanitniho vozu

(BYDZOVSKY, 2010).

Cilem farmakoterapie je zvladnuti akutniho neklidu a u agresivniho pacienta
zmirnéni rizika fyzického napadeni. Od pouziti farmak se ocekéava rychly nastup ucinku
a navozeni sedace. VSeobecné se preferuje pouziti farmak per os, ale kdyz pacient
nespolupracuje, musi se podat farmakum intramuskuldrné ¢i intravendzné. Piednost
se dava lékliim s rychlym nastupem a kratkou dobou ucinku. Zvladnuti agitovaného
¢i destruktivniho chovani pomoci medikamentézni 1é€by za pouziti psychotropnich
latek se nazyva metoda rychlé trankvilizace. K jejimu pouziti je podminkou znalost
indikaci a kontraindikaci u¢inkli dané medikace (znalosti maximalni mozné davky,
znalosti vedlejSich uc¢inkd zejména na kardiovaskularni a dychaci systém).
Vhodna volba farmaka se podminuje ptedpokladanou ¢&i znamou diagndzou
psychiatrického onemocnéni. U pacientil s diagnostikovanou schizofrenii jsou vhodna
neuroleptika, popfipad¢ kombinace neuroleptik a benzodiazepini. Za relativné bezpecné
neuroleptikum se povazuje haloperidol ¢i levopromazin. Ov§em k nezadoucim t¢inklim
neurolopetik patii zejména extrapyramidovy syndrom, pfi némz dojde k hypotenzi
a na EKG kprodlouzeni QT intervalu srizikem malignich arytmii.
Hlavnim symptomem v takovém piipadé je hypertertemie, svalovd rigidita,
kolisavy krevni tlak, tachykardie, poruchy védomi a nakonec rozvrat vnitiniho
prostiedi. Mezi dalSi neZzadouci u€inky patii anticholinergni krize, coZ je pomérné
ojedin€lé onemocnéni vznikajici v dusledku nezddouci blokddy muskarinovych
receptort  kvili u¢inkm  starSich antidepresiv  (dosulepin ¢i  clomipramin),

nebo nékterych antipsychotik (clozapin), také ho mohou vyvolat anticholinergni
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antiparkinsonika. Mezi jeho symptomy patii suchost sliznic, rozsifené zornice,
tachykardie a komorové arytmie. Po psychické strance je patrnd uzkost, dezorientace
popiipad¢ i1 halucinace. Lécba spociva ve vysazeni psychofarmak a podani inhibitoru

cholinesterazy (HANUSKOVA, 2008), (POKORNY, 2010), (SEBLOVA, 2013).

Pti stavech uzkosti, akutni stresové reakce nebo pii podezieni na poziti
psychotropnich latek jsou vhodnéj$i benzodiazepiny, i kdyz i1 ty maji své
kontraindikace. Mohou napiiklad piivodit vyrazny utlum, vést k hypoventilaci
a krozvoji fyzické =zavislosti, pfi niz tlumivy uU¢inek je nasoben alkoholem.

Z farmak lze pouzit diazepam, midazolam, ¢i klonazepam (SEBLOVA, 2013).

Jestlize nastane situace, v niz pacient s pfepokladanou psychiatrickou diagnézou
odmita transport do zdravotnického zatfizeni, je nutné se rozhodnout, zda jsou splnéna
kritéria pro 1écbu pacienta bez jeho souhlasu. Zde se musi rozpoznat, zda chovani
pacienta bezprostfedné¢ ohrozuje pacienta a jeho okoli. Pfi volbé cilového zatizeni
by mél 1ékat byt schopen vyuzivat i krizové centra, nikoliv pouze psychiatrické 1é¢ebny,
které jsou vhodné hlavné pro pacienty s potvrzenou diagnézou. OvSem krizova centra
neexistuji v Ceské republice plo§né a ani psychiatricka oddéleni nejsou automatickou
soucasti zdravotnickych zatizeni. Proto existuji 1 komunitni sluzby, jako jsou
specializovand centra a linky davéry, kterd maji urcitou specializaci. To je diivod, pro¢
by zachranné sluzby a urgentni piijmy mély mit zpracovanou databazi dostupnych

zdravotnich i socialnich sluzeb ve svém regionu (SEBLOVA, 2013).
3.2 Neletalni zbrané

Ne vzdy se podafi napadeni piedejit, takze pokud k nému dojde, je na misté¢ mit
pfipravené adekvatni prostfedky na svoji obranu. Prvni mozZnosti je hlavné spoluprace
s Policii CR, popiipadé s Méstskou policii. Dale pak pfipadaji v ivahu riizné obranné
pomiicky, které mohou feSit neCekané vzniklou situaci, popiipad¢ Uto¢nika zpomalit,
nebo dokonce zastavit. Ne&ktefi zachranati naptiklad pouzivaji pro svoji ochranu

pepiovy sprej (PEKARA, 2008).
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Neletalni zbrané lze rozdélit podle zpisobu ucinku na fyzikalni a chemické.
Fyzikélni neletalni zbrané jsou takové zbrané, pfi jejichz uziti nejde v prvni fadé
o usmrceni protivnika, ale pouze o jeho vyfazeni, aniz by byl pfimo ohrozen jeho Zivot.
Radi se sem zbrané vysilajici mikrovlnné impulsy, které zvysuji celkovou télesnou
unavu. Pénové pristroje chrli lepkavou pfilnavou pénu, kterd ma za cil uto¢nika
znehybnit. Déle se pouzivaji chemické neletalni zbran€, kam patii vSeobecné znamy
»slzny plyn®“, jde o fadu chemickych slouCenin, které¢ drézdi oci, kazi a sliznici
dychaciho systému. Chemické neletdlni zbran€ jsou hojné€ vyuzivany pro vojenské

a policejni ucely.

V Minnesot¢ v USA sledovali pouziti elektronickych zbrani v nemocnici
na akutnim pfijmu. Studie probihala rok po zavedeni téchto zbrani. Zbran¢ tam
pouzivali pracovnici ostrahy. Zbran byla pfipravena k pouziti ve 27 ptipadech. Ve 24
pfipadech ji stacCilo pouze ukazat a posvitit na agresora laserovym zameétovacem.
Ve zbylych piipadech nebylo samotné pouziti elektrickych vyboji nutné
(HO et al., 2011).
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4 Prevence a zpusoby, jak agresi predchazet

S agresivnim pacientem se béhem své profesni praxe setkal témét kazdy
zachranaf. Nemusi se nutné jednat o bésniciho psychopata, ktery hrozi se zbrani v ruce,
ale staci projevy ,,pouhé verbalni agrese. V dnesni dob¢ se piipady, kdy je napaden
zachranaf, jen mnozi. Pro zachranaie to znamena velmi stresujici udalost, ktera ptispiva
ke vzniku syndromu vyhoteni a miize zpiisobit i posttraumatickou stresovou poruchu.
Pokud tedy ptes veskerou snahu dojde k napadeni zéachranafe, je nezbytné,
aby zéachranaf svij zazitek nepotlacil, ale misto toho si o0 ném popovidal s kolegy nebo

psychologem (ANDRSOVA, 2012).
4.1 Komunikacni techniky a zakladni krizova intervence

V dnesni dobé zachranaii zasahuji u vSech druhti pacienti a bohuzel cCasto
ve velmi nepfijemném prostredi. Agresivita pacientii byva zvySena alkoholem, drogami
popiipad¢é akutnim stresem. V poslednich letech narlstd podil tzv. psychosocialnich
intervenci a zachranafi si musi dopliiovat znalosti a dovednosti, s nimiz se v u¢ebnich
osnovach zamétfenych na urgentni medicinu nepocitalo. Jedna se hlavné o znalosti
technik deeskalace. Ta se skladd ze tfi slozek - vyhodnoceni situace, komunikace
a taktiky vyjednavani.  Podminkou je dostatek ¢asu na kontakt s pacientem
(PTACEK, 2011).

Nonverbalni komunikace zahrnuje veskerou ,,fe¢ téla“ - vSechnu mimiku (pohyby
obliceje 1 vyrazy), pohyby rukou ¢i doteky (haptiku). Pozornost je tieba vénovat postoji,
ktery nesmi byt uto¢ny. To se tyka piedev§im polohy rukou, napiiklad ruce v bok
¢i ruce zkiizené na prsou nejsou vhodné. Také je nutné spravné odhadnout pfiméienou
vzdélenost od pacienta (proxemika). Je-li porusena intimni zona, mize to pacient
podvédomé vnimat jako velmi nepiijemné, proto by na ni mé¢l byt vSemi zdravotniky

bran velky zietel (PTACEK, 2011), (BERAN, 2010).

Verbalni komunikace vSech zdravotniki by méla byt vzdy zcela jasna, klidna,
srozumitelna a bez odbornych termind. Pacient se oslovuje pfijmenim, coz znaci projev
respektu k pacientovi. Dokumentace se piSe az nasledovné, aby vzajemna komunikace
nebyla naruSena. Pokud existuje jakadkoliv komunikac¢ni bariéra, musime dbat

na spravnou formulaci a pouzivat spiSe jednoduché véty. Je-li zdravotnik vystaven
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verbalnimu utoku, je lepsi nereagovat. Ve vSech situacich je tfeba se sousttedit
na hlavni problém a vystupovat jako ten, kdo je schopny danou véc vyiesit. Velmi Casto
se stava, ze divodem k agresi je to, ze se pacient snazi piekonat tizkost, nebo héjit svoji

distojnost ¢i est (PTACEK, 2011), (BERAN, 2010).

Zachranai musi byt schopen rychle vyhodnotit signaly mozné agrese, které jsou
ziejmé ve velké veétsing Gtokd a musi proto reagovat véas. Akutni neklid, ktery béhem
okamziku muze eskalovat do agresivniho jednani, zahrnuje verbdlni vyhrizky,
sebeposkozovani, ztratu veskerych zébran, tésné narusovani osobniho prostoru ostatnich
osob a agitovanost. Nemusi se jednat o pacienta s nutnou anamnézou nasilnych ¢inti
¢i antisocialnim chovanim. Ale k eskalaci mize dojit i v piipadé krizové situace,
ktera se stala neddvno. Nejcastéji se jednd o pocity kiivdy, zklaméni, ¢i pocit viny
a podobné. Vztek vznikly touto cestou muize byt potom pienesen na zachranare

(ANDRSOVA, 2012).
V ptipadé takovéto situace se uvadéji Ctyfi hlavni zdsady, jak lze snizit napéti.
- Vzdy je nutné zachovat svij klid a nereagovat na provokovani.

- Trpélivé vyslechnout vSechny potize pacienta a nenechat se zmaést

impulzivnimi odpovéd'mi.

- Zachovat urcitou miru empatického chovani, hlavné ve verbéalni roviné,

napiiklad je vhodné reflektovat vyslechnuté informace svymi slovy.

- Je-li to mozné, pacientovi se vyhovi, neni-li to mozné, je tfeba pacientovi

vysvétlit proc.

Dalsi doporucovanou technikou je nekonfrontacni postoj téla, pfi némz
se zachranaf nachéazi ve stejné rovin¢ jako pacient; sedi-li pacient, zdchranai muze
zmirnit napéti tak, Ze se posadi proti nému. Nutné je minimalizovat gestikulaci,
protoze opak by pacient mohl vyhodnotit jako agresivni signal. Verbalni a nonverbalni
komunikace by tedy mély byt v souladu. Kazdopadné v zajmu bezpecnosti zachranaie
je vzdy lepSi udrzovat od pacienta vétsi vzdalenost nez je délka natazené paze

(PTACEK, 2011).
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Zachranati by méli byt schopni provadét v rdmci zdsahu zékladni psychoticky
screening, ktery obnasi zbéznou identifikaci diagnézy dle ptiznakd u psychickych
poruch, protoze ne kazdé problémové jednani znamena psychozu. Poté by méli byt
schopni identifikovat pacienty, ktefi budou potfebovat pomoc od specialisti,
tim se mysli psychology v krizovych centrech ¢i jiné odborniky. Principem zvladnuti
krize jedince ¢i komunity je v prvni fad€ nalezeni opory v rodin€ ¢i Sir§im socidlnim

okoli (ANDRSOVA, 2012).

Béhem vlastni krizové intervence - naptiklad pfi amrti v rodiné - je tfeba nejprve
myslet na zajisténi zakladnich potieb a zachranai dohlédne na to, Ze poztstali budou mit
dostatek informaci. K tomu neni nutné pouzit n&jaké specifické dovednosti, staéi ficl,
co se bude dal dit, jak postupovat a kdo pozistalym dale mize poradit. Tyto zakladni
zasady nemaji nic spole¢ného s psychoterapii a miiZze je zvladnout opravdu kazdy,
pfesto maji v prvnim okamziku krize zasadni vyznam. Proto je vhodné znét zésady

vedeni hovoru a zédklady empatické komunikace pfi krizové intervenci:

- zrcadleni - ozvéna, vyslechnuti pacienta, pojmenovani jeho pocitli a potvrzeni

o tom, Ze je pochopen,
- rekapitulace - shrnuti, aby pacient véd¢l, ze mu naslouchame,
- parafraze - prevypravéni pacientova piibéhu,
- kotveni - upeviiovani na nékteré odpovédi.

Krizova intervence nemusi zabrat o moc vic ¢asu nez je bézny vyjezd zachranné
sluzby. Je ale nutné znat vlastni limity a rozpoznat situaci, kdy osoba, které se snazime

pomoci, bude potiebovat specializovanou pomoc (PTACEK, 2011), (BERAN, 2010).
4.2 Komunikace mezi pacienty a zachranari

Zdravotnici na zachranné sluzbé a v nemocnicich by méli byt schopni adekvatné
a hlavné nekonfliktné umét komunikovat s kymkoliv, nejen s pacienty. Uinna
komunikace je zdkladnim pilifem kvalitni péfe a pomdha snizit hladinu stresu
V nemocnicnim prostfedi. VétSina zdravotnické literatury zabyvajici se napadanim
zdravotnikdi, obsahuje jednoduchou poucku, ze pfic¢inou vétSiny konflikti

je nedorozuméni. Manazeti rizik zastavaji nazor, ze az 84% fatdlnich mimotadnych
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udélosti ve zdravotnickém zafizeni, je zplisobeno pravé selhanim komunikace

(PEKARA, 2014).

K zékladnim hodnoticim prostfedkim v kazdé komunikaci patfi zejména
vzajemny respekt, empatie, aktivni naslouchani a zajem. Déle se k nim fadi struc¢nost,
jasnost, srozumitelnost. Zasady slusného chovani by mély byt samoziejmosti.
Problematiku shrnuje naptiklad pravidlo 4P — pozdravit, pfedstavit se, poprosit
a podékovat. Pacienti sd¢luji zachranafi svoje intimnosti, poustéji je do své domacnosti,
takze pokud to situace umoznuje, je velmi vhodné dbat na zdvotilost. Hlavnim cilem
je projevit zajem o pacienta a respektovat mozné odliSnosti, protoze pravé to ma vysoce

psychoterapeutické u¢inky (PTACEK, 2011).

Idedlni pacient pro zachranarfe je ten, ktery je orientovan v case, misté a své
osob¢, je schopny adekvatné odpovidat, bez abusu drog ¢i alkoholu, vstficny,
spolupracujici, ktery umi podékovat a posloucha pokyny zachranare. Bohuzel realita
byva odliSna. Pacienti jsou ze vSech vékovych skupin, pochazi z raznych
socioekonomickych oblasti a nékdy se projevi i jazykova bariéra, takze komunikace

muze byt velmi obtizna.

Zachranafi se musi za jakychkoliv okolnosti zvladnout domluvit s kymkoliv,
bez ohledu na jeho socidlni zatfazeni a aktudlni psychicky stav tak, aby bylo mozné
uspésSné zjistit anamnézu a také vysvétlit pacientovi alespon stru¢né terapii, ktera bude
nasledovat. Zapojeni pacienta a piibuznych do rozhodovaciho procesu o 1écbé
1 v podminkdch prednemocni¢ni neodkladné péce je ¢im dal tim vice dilezité.
V posledni dobé se totiz objevuje tzv. ,,VIP syndrom* spocivajici v presvédceni,
ze je k dispozici vyssi uroven oSetfeni napf. pro znamé osobnosti, kterd se odliSuje
od bézné standardné poskytované péce. V disledku se objevuje snaha dozadovat se pies
znamé této domnélé ,kvalitngjsi péce. Problém je, Ze snaha zajistit si protekci misto

prostého vytogeni tisfiové linky mize vést ke komplikacim (PTACEK, 2011).
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5 Legislativa

Ceska 1ékaiska komora dokézala prosadit do nového trestniho zakoniku
ustanoveni, podle kterého je vrazda, t¢zké ublizeni na zdravi, ¢i ublizeni na zdravi,
nebo nebezpecné vyhrozovani spachané na zdravotnikovi hodnoceno piisnéjsi trestni
sazbou, nez kdyby bylo spachdno na jiném obcCanovi. Sazba za vrazdu, ublizeni
na zdravi, pfipadné¢ vyhrozovéani zdravotnikovi je stejna jako v ptipadé, kdy je tento
trestny Cin spachan vici uiedni osobé, tj. soudci, policistovi nebo statnimu uiednikovi.
Toto lze povazovat za ispéch stejnou mérou, jako kdyz byl do pravniho fadu v novém

trestném zadkoniku nov€ zahrnuty i trestny Cin nebezpecné prondsledovani

(MACH, 2010).
Pro lepsi pochopeni uvadime trestni sazby z trestniho zakoniku ¢. 40/2009 Sb.

Jde o trestné ciny nebezpecné vyhroZovani (§ 353, trestni sazba bézné horni

hranice 1 rok, pri vyhrozovani zdravotnikovi az 3 roky),

-tezké ublizeni na zdravi (§ 145, trestni sazba 3-10 let, u zdravotnika ve sluzbé

5-12 let)

- ublizeni na zdravi (§ 146, trestni sazba 6 mésicii-3 roky a u zdravotnika

ve sluzbe 1-5 let).

- vrazdy (3 140, trestni sazba 10 — 18 let, u zdravotnika ve sluzbée 15-20 let
az vyjimecny trest), (CESKO, 2009. TRESTNI ZAKONIK ¢&. 40/2009 Sb.).

Ackoli pfijatd pravni Uprava postihuje pfisn€ji nasili vac¢i zdravotniklm,
ma i svoje mezery. Ceska lékafska komora na né& jiz dirazné upozornila.
Jedna se naptiklad o fakt, ze se trestni postih predpokldda pouze tehdy,
dojde-li k vrazdé ¢i ublizeni na zdravi ,,pfi vykonu povolani“ avsak uz nikoliv dojde-li
Knému ,,pro vykon povolani“. Pokud n€kdo ublizi soudci pro vykon povolani,
bude pfisnéji potrestdn, nez kdyby ublizil jinému, protoze ublizil ufedni osobé
pro vykon povolani. Podle nového trestného zdkona se trestného ¢inu nebezpecného
vyhrozovani dopusti kazdy, kdo vyhrozuje jinému usmrcenim, Ujmou na zdravi,

nebo jinou zavaznou Gjmou, a to takovym zplisobem, ze to u poskozeného muze vzbudit
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divodnou obavu. Je-li takto vyhrozovano zdravotnikovi pfi vykonu jeho pracovnich

povinnosti, jedna se o trestny ¢in (MACH, 2010).

Probéhne-li prosty fyzicky utok na zdravotnika, kterému nebylo vyhrozovéno
a utok nemé za nasledek ubliZzeni na zdravi, neni potom tento utok klasifikovan
jako trestny ¢in. Podle okolnosti mtze byt piipad hodnocen jako vytrznictvi, nebo jiny
trestny ¢in a pokud nejde o trestny ¢in, pak se jedna o piestupek proti ob¢anskému
souziti. Policie je ovSem povinnd zakroCit a tento zédkrok nemuze spocivat jen v tom,
ze ptijme trestni oznameni. Pokud napadani nebo ohrozovani trva, je tfeba urgovat,
aby policie pfijela na misto a zabrdnila pokraovéani trestného cinu ¢i prestupku,

dale zajistila pachatele a provedla nutné prvotni prvky (MACH, 2010).

Kazdy obfan mé pravo na sebeobranu. Pokud utok na obcana ¢i jinou osobu
probiha, nebo jen hrozi, ma dotéeny pravo tento utok odvratit. Trestni zakonik nazyva
sebeobranu nutnou obranou. Toto téma bylo také medializovano v souvislosti
S pfiméfenou sebeobranou. OvSem v souvislosti stim se objevily nékteré mylné
informace. Napiiklad pokud sebeobrana nebude pifiméfena, bude sam obrance,
ublizi-li utocnikovi, trestné stihan. Zde se jedna o Spatny vyklad. Trestni zakonik
nevyzaduje, aby obrana byla pfiméfena utoku, jen pozaduje, aby obrana nebyla zjevné
nepfiméiena zpisobu utoku. Jak Ustavni soud, tak i Nejvyssi soud ve svych nalezech
a judikatech opakované dokonce zdiiraznily, Ze pokud by pfiméfena obrana mohla byt
neucinnd, tak je 1 jistd nepfiméfenost na misté. Z toho lze vyvodit, Ze pokud dojde
pii odvraceni utoku k poranéni uto¢nika, ¢i jeho usmrceni a jsou-li splnény podminky
ustanoveni trestniho zdkoniku o nutné obran¢, neni tento Cin trestnym cCinem,

ale jde o jednani v ramci nutné obrany (MACH, 2010).
Podminky pro nutnou obranu jsou nasledujici:

- utok na zijem chranény trestnim zakonikem - jednd se z pravidla o Utok

na fyzickou integritu ¢lovéka, at’ pfimo hrozi, ¢i uz probiha anebo stale trva.

- obrana nesmi byt jasn€ nepfiméetena zpisobu utoku.

32



Podle okolnosti pfipadu muize byt Gtokem i vyhrizka u osoby zndmé svoji
agresivitou a nasilnosti. Nutna obrana avSak neni pfipustnd proti utoku, ktery je jen
pfipravovany a nehrozi bezprostiedné. Nejvyssi soud jasn€ zdlraznil, Zze obrana
S pouzitim duraznéjSich prostfedkll a to vCetné stfelné zbran€, proti ttoku vedenému
holyma rukama u agresivniho uto¢nika, nemusi byt dle okolnosti ptipadu brana jako
zjevné nepfiméiend. Obrance vSak nesmi pouzit takové prostfedky obrany, aby bylo

zcela jasné, Ze jde o nepfiméfenou obranu (MACH, 2010).

Za piimo hrozici utok je povazovan takovy, ktery ma bezprostfedné nastat,
pfipadné hrozi, Ze bezprostiedné nastane. V takovém piipadé neni nutné s obranou
&ekat na prvni krok utoénika. Utok v dobé sebeobrany musi je$té probihat, nelze se tedy
branit, kdyz utok jiz pominul. Lze tedy jednoduse popsat, ze Gtok mizeme v ramci
obrany odvracet, avSak nikoliv opldcet. Zachranaf ma pravo na sebeobranu jako
jakykoliv jiny clovék a neni pravda, Ze by podminky na nutnou sebeobranu byly
v soucasné¢ dobé néjak pfisné, nebo ze sebeobrana musi byt pifiméfena utoku. Praxe
u soudu je takova, Ze soudy uznavaji, ze obét’ napadeni neni vzdy schopna pouzit
vhodny ¢i pfiméfeny zplsob sebeobrany odpovidajici utoku. Zachranar neni tedy

povinen se nechat napadat, snaset urazky ¢i vyhruzky (MACH, 2010).
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6 Prakticka cast

Hloubkové rozhovory maji ve vztahu k tomuto tématu mnoho piednosti, nebot
se daji vyuzit u citlivych témat a pomahaji odkryvat pravou podstavu vzniku nasili
behem kontaktu zachranare s pacientem. Cilem bylo ziskat nédhled na situace a reakce,
které probéhly u cilové skupiny (zdravotnicti zachranati), ve specifickych okamzicich
kdy hrozi, nebo jiz probiha nésili. Hloubkovy rozhovor zachycuje vypovédi
zdravotnickych zachranait v jejich pfirozené podobé, to je tedy zakladni princip
kvalitativniho vyzkumu. Bylo vybrano deset otazek zamétenych na nésilnou situaci
a moznosti jejiho feSeni. Zachranati odpovidali voln€, pokud se objevila informace

pfinosna pro vyzkum, byli vybidnuti k rozvinuti myslenek (PEKARA, 2015).
Za otazky pro hloubkovy rozhovor byly uréeny:
- Popiste prosim Vase ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém zatizeni
- Popiste prosim strué¢né nasilny incident (Co se stalo?)
- Do jaké miry si myslite, Ze by se dalo nésili zabranit?
- Pokud by se opakovala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
- Do jaké miry si myslite, Ze za n€ktera nasili mohou zdravotnici sami?

- Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vi¢i zdravotnickym

zachranafim?

- Bylo by vhodné poradat seminafe o tom jak zlepSit komunikaci S agresivnim

pacientem?

- Jaky je va$ nazor na vybaveni zdravotnickych zachrandii obrannymi

prostiedky?

- Zuclastnil/a byste se dobrovolné¢ kurzu sebeobrany, kdyby vam to

zameéstnavatel plné uhradil?

- Preferoval/a byste zménu legislativy, aby se zvysila ochrana zdravotnickych

zachranaiu?
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6.1 Kritéria hloubkového rozhovoru

Jadrem  kvalitativniho  zkoumani je deset hloubkovych  rozhovorQ
se zdravotnickymi zachranaii a studenty oboru zdravotnicky zachranai (z rozdilnych
oddé€leni véetné ambulanci a prednemocni¢ni neodkladné péce), kteti se stali svédky
nebo sami byli cilem napadeni pacientem. Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu je
hloubkovy rozhovor provadén s mensi skupinou respondentli. Rozhovory byly
pofizovany od prosince 2015 do biezna 2016. Rozhovor se vzdy odehraval po domluvé
na mist¢, které urcCil respondent. Tazatel pro nahrani zaznamu rozhovoru pouzil mobilni
telefon. Nasledné prepisovani zaznamu hovoru probéhlo v programu Microsoft Word
2010. Kritérium pro rozhovor bylo stanoveno nejméné trvani 35 minut (primérna doba
rozhovorii byla 45 minut). Rozhovor vzdy zacinal Givodem a vysvétlenim, co bude
nasledovat. Bylo pfedem uvedeno, Ze rozhovor bude anonymni a Ze bude nahravan
na zaznamové zafizeni. Pokud respondent se v§im souhlasil, rozhovor zacal. Zacatek
probihal polozenim otazky a nasledovala respondentova odpovéd. Poté co byla
zodpovézena posledni otdzka, byla ddna respondentovi moznost vyjadieni na piipadné
otazky. Ukonéeni bylo provedeno podékovanim a rozlouenim. Uprava rozhovoru
spocivala ve zmén¢ informaci, které by mohly vést k identifikaci respondenta nebo jeho
pracovisté. Jednalo se hlavné o upravu prvkd nafe¢i a Upravu slovosledu. Nakonec
prob&hla také celkova uprava do spisovného jazyka. Pfi prepisovani rozhovoru byli
respondenti oznaceni ¢islem (1 — 10), které je shodné s pofadim ¢isla rozhovoru (tedy

Rozhovor 1 a Respondent 1 (PEKARA, 2015).
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6.1.1 Kédovaci schéma k hloubkovym rozhovorim

Osobnost
Zachranaf Pacient
Zhkusenost cﬂ’ Osobnost, prostiedi
prostiedi
Zachranaf Pacient
Olzolnost, dennd 43# Zavainost stavu
doba
nasili
Zachranaf Pacient
Povaha 1itolo Povaha utol
okolnosti okolnostd
Prevence Duvody nésili Restrospektiva
| |
Fachranaf cﬂ’ Zachranar
Pochopeni, reakce Zlugenost
Zachranar
Sdilend

Obrazek 1 Kddovaci schéma

Zdroj: Modifikovano z PEKARA, 2015.
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Kédovaci schéma k hloubkovym rozhovoriim zobrazuje faktory ovlivijici vznik
a prab¢h nasilného incidentu. Schéma zohledniuje okolnosti, které vedly k nasili, které
jsou stfedem nasilného chovani ze strany pacienti. Hodnoceni je nutno brat ze strany
zdravotnického zachranare, tak i1 pacienta. Kodovaci znak pro zdravotnické zachranaie
zohlediiuje hlavné dosavadni zkuSenosti. Kodovaci znak pro pacienta zohlediiuje
osobnost a prostfedi, ve kterém se pacient nachdzi. To v§e ma vliv na kontakt se
zdravotnickym zachrandiem. Kodovaci znak zdravotnicky zéchranaf zohlediuje
pievazné okolnosti a denni dobu. Kodovaci znak pacient zahrnuje okolnosti, které vedly
k agresi (neznalost prostiedi ¢i zdravotni stav). V kodovacim znaku nasili (zachranar) je
hlavni povaha agrese a okolnosti. V kodovacim znaku nasili (pacient) hraje vyznamnou
roli povaha utoku, jestli byla ¢i nebyla pouZzita zbran. Dale se fes$i priméarni divody
nasili a rozbor zda, mu $lo piedejit. Také psychickou stranku napadeného zachranate a

jaké zkuSenosti to pro n¢j obnasi. (PEKARA, 2015).
6.2 Rozhovory

Rozhovor 1 (Respondent 1)

Zena, 5 let praxe ve zdravotnictvi, absolvovala bakalaiské studium, nyni studuje
magisterské studium. Pracuje na zachranné sluzbé. V minulosti dva nasilné tutoky.
Verbalni nésili velmi Casto (,,Ze mi verbalné nadavaji, jsem si davno zvykla - uz jsem
byla komunistka, americky Spion dokonce ted’ nedavno mi nadavali do Zemana “). Prvni
incident na interni ambulanci ve 4 hodiny rdno. Pacient z pocatku nekonfliktni
(,, Zachranka mi tam privezla pani, ktera byla znacné opila a hodné agitovand a
domluva s ni z pocatku byla dobra*). Profesional ptiznava unavu a stres (,, musim rict,
ze byly 4 hodiny rano a ja jsem byla hodné utahand, za par hodin mé cekala diilezita
zkouska ve Skole”). Behem vySetfeni pacienta dochéazi k verbalni agresi ze strany
pacienta (,,s pani nebyla lehka spoluprdce, uz kdyz jsem zacala mérit tlak, tak se ji to
nelibilo a 7vala na mé, at' ji necham na pokoji*). Profesiondl pocituje obavu o svoje
zdravi (,, V tuhle chvili si normalne vzdy volam sanitare k sobé, abych méla jistotu, Ze
S ni nebudu prat, tak jsem si ho zavolala, abych tam s ni nebyla sama, jenze jeho si za
chvilku zavolali na oddéleni, Ze tam byl exitus.”). Po ptichodu slouziciho doktora se
hodiny rano*). Doktor se snazi situaci rychle vyteSit (,,Tak ji rekl, Ze pojede na

zachytku, kdyz s nami nechce spolupracovat a rekl, Ze papiry si udéla u sebe na pokoyji,
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at zavolam policii, ktera ji tam preveze. No tak odesel a ja jsem tedy zavolala na policii,
kde mi rekli, ze prijedou do pul hodiny*). Profesiondl se jiz nevénuje pacientce (;, tak
jsem si vytahla ucebnici a ucila jsem se. Pak nahle slysim za sebou kroky a vidim tu
Zenskou, jak drzi v ruce infuzni stojan a naprahuje se, Ze mé s nim prasti. Nez jsem
stihla udelat cokoliv na svoji obranu, prastila mé s nim tak silné, ze jsem ztratila védomi
a zpiisobila mi otres mozku'). Profesiondl ptiznava pochybeni (,,Ze jsem to Silené
podcenila a taky jsem na to draze zaplatila“). Profesional nechce o vyfeSeni situace
dale hovoiit. (,,4 o tom jak to dopadlo radsi nemluvit®). S odstupem profesional udava
nové zkuSenosti (,,U incidentu bych zménila uplné vsechno, bylo to v dobé, kdyz jsem
zacinala a bdla jsem si dupnout. Sanitar mé nemél opoustét s rizikovym pacientem
a doktor nemél chodit pryc. A ja to méla cekat. Hlavné z toho vinim sebe, vzala jsem si
Z toho ponauceni.“). Druhy incident pracovisté zachrannd sluzba, misto zasahu domov
dichodct. Profesionaliiv prvni kontakt s pacientem (,,V pokoji byl pan okolo 80 let, cely
pokdleny, sedici na mise a rozhazujici exkrementy kolem sebe*). Komunikace
S pacientem obtizna (,,jd se hned zeptala, jestli neni diabetik, nebo jestli neprodeélal
mrtvicku a jestli to je u ného prvné, co mi mistni sestricka vyloucila. S panem nebyla
zadnda domluva“). Doktor nafidi persondlu, aby pacientovi podali medikaci
na uklidnéni, béhem situace je nutno pouzit fyzické omezeni (,,a naridil nam, abychom
mu pichli néco na uklidnéni. TakzZe jsem si to zacala pripravovat a v tom tam prisli 2
sanitari, chytli ho jako kus masa a zacali se s nim pretahovat®). Profesiondl vySetroval
divod zmény stavu (,,a pak jsem sem si ho zacala vysetrovat. Zajisté mel hodnotu
glykémie méné nez 1 mmol/l. “). Ptitomny doktor odmitd pochybeni (,,Mistni lékar ani
nemél potuchy, ze je diabetik, Ze si to musel pichat sam®). Profesional vyhodnocuje
situaci (,,incident byl spis o pochybeni persondlu, k té situaci nemuselo viibec dojit*).
Profesional k otdzce vybaveni zdravotnickych zachrandii obrannymi prostredky
odpovida (,,Agresori by si asi uz pak tolik na nas netroufali, kdyby vedéli, ze mame
u sebe treba peprak. Ovsem kdyby se pouzil, mohly by z toho byt neprijemnosti. Mam

kamarady, co u sebe nosi teleskopicky obusek. ).
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Rozhovor 2 (Respondent 2)

Muz, 5 rok praxe voboru (zdravotnicka zachranna sluzba). Zdravotnicky
zachranaf. No¢ni sména. Na misté vyjezdu jako posadka RZP. Profesiondl piiznava,
ze pocit'uje tnavu a stres (,,No kolem 6. hodiny rano jsme dostali vyjezd na okraj naseho
dojezdu, takze bylo jasny, Ze se nevratime diiv nez v 8 hodin., uz jsme za sebou méli 4
dosti blby vyjezdy*). Profesional popisuje zasah (,,No kdyz jsme dojeli na misto zasahu,
tak jsme se dostali do rodinného domu, kde pred domem stdilo 5 aut. Uvniti na nds
cekala mlada Zenska, ktera uddva bolesti hlavy a zad.*). U pacientky se nachazi
manzel, ktery se snazi ovlivnit zadchranéate (,, U manzelky stal hned vedle manzel,
ktery byl hodné nastvany proc¢ nam to tak dlouho trvalo, zZe jeho manzelku nechaviame
zbytecné trpét. A hned rekl, Ze je bratr mistniho starosty, tak at se hodne snazime*).
Profesional popisuje svoje pocity (,,Ve mné to hodné bublalo vzteky. I Fidic byl rudy.
Kdyz jsem Fidicovi naznacil, Ze by bylo vhodny vzit lehatka, ten na mé hodil ten
nechapajici vyraz, jestli jako to myslim vazné. Ja chtel co nejrychleji vypadnout bez

«

zbytecnych Feci. ). Ridi¢ vzapéti podlehne okolnostem (,,A V auté jsem si chtél udélat
zbytek vysetreni, abych viitbec védel co je s ni. Ale ridicovi uz zacaly tikat nervy, jestli uz
nepojedeme, Ze to dodelam cestou. Toho jsem odbyl, at mi da jesté chvilku. Mezi tim se
objevil manzel, a zZe pojede s nama. To jsem mu vekl, Ze to nepiijde, ale on si normadlné
oteviel a zalezl si dovniti. Haddam, Ze tohle byla pro Fidice posledni kapka, vyritil se
ven, vytahl manzela z auta a zacal mu hodné sprosté nadavat, ze jsme sem prijeli uplné
zbytecne, takova akutni bolest mohla az do rana co, Ze si ji mohl odvést sam, ze pani jen
hysterci, zajisté*). Profesiondl se danou situaci snazi uklidnit (,,Ja vbéhl mezi ne,
abych zamezil néjaké rvacce. Nerikam, Ze jsem mél to samé na jazyku. No, a kdyz jsem
drzel Fidice, dostal jsem od manzela facku. Nastésti ne moc silnou, aby se mi zatmélo
pred ocima a vrhl se na neho. Takze jsem odhodil Fidice stranou a rekl jsem manzelovi,
jestli se mé jesté dotkne, zavolam na ného policii®‘). Profesional danou situaci n¢jak dale
netesil (,, Takze po tomhle jsme hned odjeli. Policii jsem nevolal, ani jsem néjak
nenahlasil. Byly by to zbytecné trable®). Profesional s odstupem na vzniklou situaci
odpovida (,,S Fidicem jsem o tom mluvil a zajisté toho litoval, jak se zachoval. Na
druhou stranu ja jsem taky malem vylitl. Ale zase to ndas neomlouva. Manzel mél urcité

strach o svoji manzelku. A my tam prijeli uz pékné nabrouseny. TakZe bych nechal na

pokoji, snad se to jiz nebude opakovat*).
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Rozhovor 3 (Respondent 3)

Muz, bez praxe v oboru (stdZz na zdravotnické zachranné sluzb¢). Student oboru
zdravotnicky zachranaf. Denni sména. Respondent udavé nejistotu a nervozitu béhem
staze (,, Byl jsem ve druhdku, kdyz jsem se dostal na zachranku. Takze kompletni
zelendc, ucho, prosté cokoliv vas napadne. Kdyz jsem uz par hodin na zachrance mél za
sebou, tak jsem si néjak uz zvykal®). Respondent popisuje dohodu s dohlizejicim
zachranatem (,, se zachranarem jsem se domluvil, ze me necha délat samostatné a vse co
budu délat, budu rikat nahlas, aby mé mohl kontrolovat. Tohle pro mé bylo nejlepsi,
jak se néco naucit*). Respondent se dostal na misto zésahu (), kde jiz na nas cekala
Policie CR, tady zdchrandr rekl, Ze mé bude primo navigovat on, dokud nezjisti co se,
presné deje. Uvniti domu nas privitala matka pacienta, Ze se zblaznil a je nebezpecny,
proto tam je i policie. Ja s kufrem ruce, jsem Sel jako posledni. Pred vstupem do
mistnosti jsme zatukali a pomalu jsme vesli. V mistnosti sedel za stolem pan okolo 40
let, jenze na stole mél asi 4 noze, kladiva a sroubovadk. Nejdiiv se zachranar ptal, co se
déje, proc¢ tam md ty noze atd. ). Komunikace s pacientem obtizna (,,pacient rekl, Ze
S poliSema vyjednavat nebude, at jdou pryc. To zachranar odmitl a chtél vysvétleni,
proc je ma poslat pryc¢. Tak pacient uvedl, Ze to jsou spioni Kalouska a Ze on ho chce jit
zabit. A Ze ho mame odvést za Kalouskem. Po chvilce presvédcovani dal ty noze pryc, zZe
pry pouzijeme nase, jsou na to lepsi‘‘). Respondent citil velky tlak situace (,, mé poslali
zmérit tlak. Jesté jsem se ho 2x zeptal, jestli mu miizu zmérit tlak, s ¢cimz souhlasil, Ze
chape, ze to je protokol”). Pacient diky vhodné komunikaci spolupracoval (,,No a
potom jsme dosli pokojné do zachranky, s tim ze pojedeme navstivit Kalouska. Jeden
Z policistu nastoupil do auta s nami. Pacient si na cestu nasadil alobalovou cepicku,
aby zabranil cteni myslenek Kalouskem. Museli jsme jet bez majdkit a ne moc rychle,
abychom nebudili pozornost®). S reakci pacienta vyjezdovd skupina nepocitala
(., Probléem nastal, kdyz jsme dojeli do psychiatrické lécebny. Tam to ten pacient
evidentné znal a zacal neuvéritelné vyvadet. Byli jsme tam na nem 4 a stale s nami
hazel, jako bychom byli z papiru. Za chvilku tam dobéhli mistni sanitari, kazdy z nich
meril alespon 2 metry a bez probléemu ho zpacifikovali. Dobéehl pak i lékar, podali jsme
lék na zklidneni a byl klid*). Respondent s odstupem uvadi (,,Ja bych snad mohl byt
vice statecny, asi nemusim rikat, Ze jsem se fakt bal. Tohle byla prvni konfliktni situace,

do které jsem se kdy dostal. Ale v zasade, dle mého ndzoru jsme udélali vse, co bylo
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V nasich silach. Takze bych se zachoval stejné. Otazkou je, jestli jsem se jako staZista

nemél celou dobu drzet dal pacienta. *).
Rozhovor 4 (Respondent 4)

Zena, 4 let praxe ve zdravotnictvi, diive ARO nyni pracuje na zachranné sluzbé.
Vystudovala zdravotnického zachranafe a vSeobecnou sestru. Vyskytuje se casto
Vv rizikovych oblastech. (,,dostali jsme vyjezd prave do takové socialné vyloucené
oblasti. Tak jsem chvilku uvazovala, jestli si mam zavolat o policii nebo ne, nakonec
Jjsem si Fekla, ze jsem tam jednou byla a nebylo to takova hriiza. Po nasem prijezdu na
danou adresu, nds uz u vchodu privitala skupinka déti, ktera snad nikdy nevidéla
zachranku.”). Na misté obtizna komunikace diky pocetné rodiné (,,jsme se dostali do
mistnosti, kde sedéla na zidli pani okolo 60 let a kolem ni se hdadala cela velmi pocetna
rodina. Hadali se o tom, Ze ta pani umira a musime ji pomoc. Zbytek rodiny jsem
poprosila, aby na chvilku sli pry¢, aby pani méla néjaky soukromi. Takze nakonec tam
zustala jen jeji dcera s manzelem a par détmi). Pacientka nejdiive odmitd 1écbu, ale
diky spravné komunikaci profesiondla souhlasi (,navrhla jsem, Ze ji vezmeme do
nemocnice na internu, ale ona rekla, ze nikam nepojede. V tu chvili se strhala dalsi
hadka s jeji dcerou, ze musi jet. Takto se tam hddali par minut, tak jsem se je snazila
néjak uklidnit a poté a pani svolila.”). Pacientka poté méni nazor (,Kdyz jsme si
nastoupili, tak si to pani rozmyslela a Ze nikam nepujde. Zacala nam nadavat, a jestli ji
budeme branit, tak nas zabije. My jsme ji nijak nebranili. Takze jsme vSechno sepsali a
jeli zpet©). Profesional se snazi o pochopeni pacientky (,, Myslim si, Ze méla pouze
strach o sviij Zivot. Nicméné to nemeni stav na véci, Ze nam nadavala. Od toho aby se
nam nadavalo tady opravdu nejsme. Z mého pohledu jsme udélali, co jsme mohli*).
Profesional na otazku mozného feseni odpovida (,,hypoteticky by mozna Slo, pani néjak
utesit. Ale zase mi nechtélo zbytecné riskovat, kdyz nechtéla nasi pomoc, tak to je jeji
vec'). Profesiondl se také vyjadiil o k otdzce vybaveni obranymi prosttedky (,,70 fed’
dela prazska zachranka, jak jim rozdavaji ty nepriistielné vesty. A podivejte se, kam to
povede. Ted na nas jesté snad zacnou strilet a u soudu reknou, ja jsem si myslel, Ze maji
neprustielnou vestu. NadSend z toho tedy rozhodné nejsem. Jsme zdravotnici, ne néjaka

bojova jednotka*™).
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Rozhovor 5 (Respondent 5)

Muz, 0,5 roku praxe voboru (soukroma zachranna sluzba). Zdravotnicky
zachranaf. Verbalni Utoky Casté (,, prrevazeni pacientii, kteri pro ostrejsi slovo nemaji
daleko, je skoro na dennim poradku, jsem na to uz zvykly a da se Fict, Ze uz mé to ani
neprekvapi*). Pacient iritovan zpozdénim pievozu (,.které bylo zpiisobeno dopravni
kolonou. Prohlasil, Ze nechdpe, proc¢ nepouzijeme majaky). Profesiondl se snazil
pacientovi vysvétlit, divody svého rozhodnuti (,.Jd jsem ovsem odmitl s tim, Ze se
musime drzet predpisu. Na to pacient reagoval vulgarnimi poznamkami. NaSe zpozdeni
bylo nakonec néco pres hodinu®). Diky dalSimu ¢ekani v nemocnici se pacient zacina
verbalné utolit (,,Ze se nas dostane rada az za 2 hodiny, jelikoz nyni maji prednost
pacienti, kteri prisli v ¢as. V této chvili se nas pacient rozcilil a obvinil nas, Ze je to nase
vina, a Ze to mdme spocitané. Zacal nam velice vulgdarné nadavat a vyhroZovat, zZe nds
zazaluje. Nase omluva byla odmitnuta s tim, Ze si ji mame nékam strcit. Pacient nam
rekl, Ze musi ihned domii, Ze ma néco diileZitého. A Ze by bylo Zadouci, kdybychom vyjeli
co nejrychleji, a také se nezapomnél zminit o zapnuti majaku*). Profesional odmita
pochybeni (,,7oto chovani jsem uz ale nemohl akceptovat a diirazné jsem to odmitl.”).
Pacient odmita ¢ekat a sjednal odvoz domi (,Ze se pacient rozhodl objednat taxik.
Nakonec nam rekl, Ze nam posle ucet za taxik, a Ze se uvidime u soudu. Zamaval nam a
odesel*). Profesiondl s odstupem vyhodnocuje situaci (,,V té posledni fazi bych se asi
mohl snazit toho pacienta vic presvedcit. On na nds opravdu tu zalobu podal, ale
nakonec jsme soudni obsilku ani nedostali. Jen s tim bylo hodné starosti, musel jsem u
vedeni vysvetlovat celou situaci, jak to vitbec vzniklo a proc jsem tomu nemohl zabranit.
Nastesti jsem mél dost svédkii, kteri mi potvrdili moji verzi. Ale od té doby, jezdime na

rutinni vySetreni nékdy i s majaky*).

42



Rozhovor 6 (Respondent 6)

Muz, 2 roky praxe voboru (zdravotnicka zachranna sluzba). Zdravotnicky
zachranat. Profesional popisuje indikaci vyjezdu (,,zhorseni stavu u schizofrenika.
Manzelka pacienta volala, Ze manzel ma zachvaty a prestava se ovladat, takze vyjezd
jak pro RZP, tak pro RV. Po prijezdu na misto jsme se nemohli dostat do domku*).
Pacient méni psychicky stav (,,Po chvili volal zpatky dispecink, Ze oznamovatelka je
zavrend v pokoji a boji se vyjit ven, protoze manzel zacal byt agresivni a Ze na misto
Jjede PCR. Po 15 minutich prijela PCR, dva mladici, kteri evidentné nevédéli, do ceho
jdou.*). Policisté na misté museli pouzit silu kde vstupu do objektu (,,policisté vylomili
branku a vchodové dvere do domu‘‘). Doktor zacal navigovat policisty, aby zabezpecili
situaci (,,doktor tedy rekl, ze policisté piijdou prvni a az projdou diim a ujisti nas, Ze je
vS§ude bezpecno, pujdeme osetiovat. Policie se k tomu moc neméla, mladici se evidentné
dost bali. Po chvili nasli v kuchyni sediciho muze, ktery v ruce drzel pomérné dlouhy
kuchynsky niiz na porcovani masa, hrdl si s nim a néco si brblal*). Komunikace
S pacientem obtizna (,,Na vyzvu policie nereagoval, s nami nekomunikoval, jen stdle
mumlal, Ze se jedna o spiknuti, Ze po ném jdou agenti a Ze my jsme také agenti a Ze se
jen tak neda. Doktor ho slusné prosil, presvédcoval, ze Zadni agenti a spiklenci nejsme,
Ze mu neublizime, Ze si chceme jen promluvit a Ze neni diivod nékoho ohrozovat
nozem*). Policisté¢ Spatné¢ komunikovali (,,oba policajti az uplné za ndami na konci
chodby a dopredu se jim evidentné nechtélo, spis situaci svymi vyhriizkami jen
zhorsovali*). Pacient se uchylil k fyzickému nasili (,,Po chvili se pan zvedl a zamiFil
K ndm s noZem v ruce. Nez stacil kdokoliv zareagovat, zrychlil a bézel s naprazenou
rukou s noZem na doktora a ival, Ze nds vSechny zabije, Ze s agenty nema slitovani.
Policajti stali jako pribiti a nezmohli se na nic. Doktor nastésti duchapritomné
zareagoval, vzal zachranarsky batoh do rukou, kryl si s nim télo a ve chvili, kdy chlap
dobéhl k nému a chtél ho bodnout, ohnal se doktor batohem a vyrazil mu niiz z ruky.
Chlap zacal Fvat, Ze nas stejné zabije a at tahneme pryc. Doktor na mé kiikl, at’ mu jdu
pomoci. Odlozil jsem monitor a kufrem jsem prastil chlapa do kolena*). Policisté
zareagovali az na povel (,,7idic¢ 7val na policisty, at zacnou néco délat a nestoji tam jen
tak. Policisty nenapadlo nic lepsiho, nez prijit a leZiciho pana zacit mlatit pendreky do
ledvin a pres zada*). Profesiondl s odstupem provadi analyzu situace (,,Zabranit se
tomu asi moc nedalo, moznd kdyby policie byla vic pomdahajici, vic s nami

spolupracovala a situaci nevyhrocovala. Hlavneé méla délat to, co je jeji povinnosti a
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nestat jen tak vzadu a zklidnéni pacienta nechat nas. Mozna se situace mohla vyresit
klidneji, ale u psychicky nemocnych pacientu je to vzdycky tézkeé*). K otdzce na
vybaveni zachranaiti obrannymi prostiedky odpovida (,,Minimalné néco pro viastni
ochranu bychom mit méli, bud’to pouta, peprovy sprej, teleskopicky obusek; pistoli
urcité ne, to je hloupost a prineslo by to jen vic problémii nez uZitku a hrozné by se to
dalo zneuzit, hlavné by s tim bylo strasné moc byrokracie, takze budme zase soudni a

uvazujme racionalne.*).
Rozhovor 7 (Respondent 7)

Muz, bez praxe v oboru (stdz na zdravotnické zachranné sluzb¢). Student oboru
zdravotnicky zachranaf. Denni sména. Respondent popisuje situaci (,,Byli jsme
privolani k oSetreni zakrvaveného pacienta leZiciho na zemi, nejspise uraz nebo
dopravni nehoda. Po prijezdu na misto udalosti jsme nasli starsiho pdana, nicméné mél
kolem 60 let. Spolu s nim tam byl pritomny jeden mladik Pan mél na tvari krev, mladik
J&j oSetioval bez rukavic, a ktery byl cely od panovi krve. S kolegy jsme se rozdélili, ja
si vzal na starost mladika, kolegové pana.”). Respondent pocital s moznosti, Ze
pacientova krev je infekéni (,,Mladika jsem upozornil, Ze pana prece nezna, ale na
rukou ma jeho krev a ta miize a bohuzel jsem mél pravdu, obsahovat Zloutenku a jiné
nemoci. V pritbéhu cesty kolegové dostali hliseni, Ze starsi pdn je znamad firma,
alkoholik a ma i Zloutenku typu C.“). Respondent se domnival, Ze se pacientilv stav
zhor$il (,,tu pan zkolaboval. Vypadalo to docela dramaticky. Kdyz jsem po dobu 10
vterin nezaregistroval jediny dechovy pohyb hrudniku, presel jsem na bolestivy podnét
to pana probralo, ale az moc*). Respondent se snazil pfimétené branit (,,Zacal byt
zmateny a agresivni zacal mné osahdvat a chytat krvavyma rukama, cemuz jsem zamezil
jednoduse tim, Ze jsem mu chytnul ruce a drzel je. Nemél jsem pevny stisk, jenom jsem
branil tomu, aby mi zamazal bundu krvi. Pak ale zacal kolem sebe plivat kromé
vulgarniho nadavani, chytil jsem obé jeho ruce jednou svoji rukou a druhou rukou jsem
mu otocil hlavu na bok, aby plival na nositka a na sebe a ne vsude po sanitce. ).
Respondent k otazce, zda by na svém jednani néco zménil (,,Nemyslim si, Ze miij postup
nebyl lege artis. Budu predpokladat, Ze dalsi z nasich klientii, ktery bude odkdazany na
specializovanou pomoc zdravotnickych zachrandru nebo doktori, protoZe obycejny
bakalar prece neni na tak zavazny problém dostatecné vyskolen, mi bude chtit poplivat
sanitku, bude mit Zloutenku anebo néjakou jinou breberku, takze pripadny bolestivy

podnét udélam az poté, co mu otoc¢im hlavu na bok a dam mu pred pusu alespon ustenku
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abych pak znova nemusel dvé hodiny uklizet vSechny spary a kouty v poplivaném
aute. ). K otazce, zmény legislativy se respondent vyjadiil (,,/ kdyz si nemyslim, zZe se
tomu tak stane do doby, nez néjaky opilec nebo magor nezautoc¢i na sanitku vezouci

poslance anebo nékoho kompetentniho, ale jsem za vSemi deseti*).
Rozhovor 8 (Respondent 8)

Muz, 1 rok praxe v oboru (urgentni piijem). Zdravotnicky zachranaf. Profesional
popisuje pfichod pacienta (,,RZP privezen muz po napadeni. Dle posadky zZe pan byl
pred barem napaden skupinou Romui, kteri jej opakované kopali a bili pésti do hlavy a
hrudniku, bezvédomi neguje, na vse si pamatuje, mnohacetné exkoriace na obliceji, nad
pravym obocim ma krvacejici trznou ranu cca 3 cm a také byl v ebrieté*). Na piijmu se
dostal na tadu ihned (,,na triazi pridélena P3. Toho casu byl slouzici lékar zrovna u
jiného pacienta na urgentnim prijmu, tak jsem si prevzal papiry*). Spoluprace
S pacientem obtizna (,,Dotycny byl silné citit alkoholem, pres obvaz mu prosakovala
krev, ale sedel normalné a pri pozdéjsi komunikaci byl silné agitovany a citil jsem, ze ho
svymi dotazy spise obtézuji. Nicméné na vSechny otdzky odpovedél, z toho jsem usoudil,
Ze muze cekat venku, ale i tak jsem mu nabidl, Zze se miize jit do ambulance polozit na
luzko, Ze stejné musime cCekat, az prijde lékar.*). Pacient byl jiz netrpélivy nez se
dostavil 1ékat (,,Pdn pomoci expresivnich a rasistickych vyrazii vylicil celou situaci a po
kratkém premlouvani se polozil na lizko (zprvu trval na tom, Ze lezet nemusi, Ze zvlddne
sedet, pro nas ale v tu chvili bylo mnohem snadnéjsi mu osetFovat ranu vleze). Béhem
probihajictho méreni mu lékar sundal z hlavy obvaz a zjistil, Ze bude tFeba ranu 5it.*").
do alkoholtestru pacient souhlasil, ale bylo videt, ze méreni sabotuje a zdmérné
nedycha do pristroje tak, jak by bylo potreba.”). Profesional zvlada diky spravné
komunikaci presveédcit pacienta ke spolupraci (,,70 uz se panovi nelibilo a nadaval, Ze
nam jde jen o to kolik nadycha a ne o to, co se mu stalo, Ze to nds nezajimd, ale Ze je
treba to vedet kviili nasledujicimu neurologickému konziliu, aby mohl neurolog
posoudit, nakolik je za jeho stavem alkohol, nebo pripadné poranéni mozku, coz je
vzhledem K tomu, jak se pri chiizi motd, pro neurologa diilezité.*). Situaci méni piichod
dalsiho pracovnika (,,Mezitim prisla do ambulance druha sestra, se kterou jsem mél
sluzbu. Sestra se jeste pana ptala, kolik toho vypil. Pan hlasil, Ze jen 2 piva, po chvili se
panovi podarilo nadychat a sanitar nam hlasil 2,76 promile. Nacez sestra ihned smerem

k panovi hlasite rekla, Ze tak to jste toho nadychal opravdu hodné, to je urcité vic jak 2
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piva.”). Pacient piesel na fyzickou agresi (,,Slova sestry pana ovsem nahnévala natolik,
Ze chtel odejit, sprosté nam nadaval a jelikoz mu v odchodu branily postranni zabrany
na posteli, tak do nich zacal mlatit a vzteky hazel bundu, klice, tasku, mobil a penéZenku
a namiril si ke dverim, kde opét stoupala jeho agrese, a se slovy Ze jde jinam a bude si
na nds stézovat, opustil ambulanci). Profesiondl se snazi vyhodnotit udalost (,,No
kdyby sestra byla na denni mistnosti déle a vitbec neprisla, tak by se této situaci
pravdépodobné predeslo, i kdyz nemohu vyloucit, Ze by se dotycny nenahnéval pozdéji
kviili nécemu jinému. Ale v této situaci jsem i chapal, Ze je nastvany. Alespon méla
premyslet, predtim nez néco rekne, tak by pana takto zbytecné mnenastvala. I mé to
Stvalo, jelikoz jsem se snaZzil nekomplikovat si prdci tim, Ze budu muset jeste krotit
nastvaného agresivniho a na pohled mnohem silnéjsiho chlapa nez jsem ja.*).
Profesional uvazuje nad tim jak ptedejit napadeni zachranait (,,.Je treba, abychom se,
V ramci moznosti, pokouseli vidét situaci i ocima pacienta. Samoziejmé je i mnoho
situact, kdy nasilnému chovani pacienta nejde predejit, napr. pri nékterych akutnich
psychiatrickych stavech. Zkratka si myslim, Ze bychom méli vice pracovat na svych
komunikacnich dovednostech a méli bychom mit na paméti, Ze to, co je pro nds
prkotina, pro pacienta prkotina viibec neni, Ze je to pro néj velky problém, ktery ho

prived!l do nemocnice®).
Rozhovor 9 (Respondent 9)

Muz, 5 rok praxe voboru (zdravotnicka zachranna sluzba). Zdravotnicky
zachrandf. Nyni studuje bakalédisky obor. Patecni sluzba. Vyjezd RZP. Profesional
popisuje situaci (,,indikace vyjezdu bolesti bricha, dojeli jsme na misto, rodinna chata,
na zahrade smetiste, kolem pobihaly slepice, psi, kocky, kohouti a dalsi vesnicka
zverina®). Stav pacientky na prvni pohled neni kriticky (,,Dosli jsme do obyvaku, tam
lezela babicka, pres 80 let, na prvni pohled apaticka, zmatena, dehydratovand, ale jak
Jjsme se dozvedeli od jejiho syna, tak jeste odpoledne skotacila na zahradce*). Pii dal$im
vySetfenim se pacientka stava agresivni (,,S babickou domluva zadna nebyla, ta se pri
pokusu zajistit Zilu s nami zacala prat, zacala kricet, vyrazila mi kanylu z ruky,
najednou méla tolik sily, Ze zacala vat, Ze ji jdeme zabit a Ze syn ji chce taky zabit a at
Jji nechame na pokoji*). Do mistnosti pfichazi zbytek rodiny (,,foho se vioZil syn
s manzelkou, at' ji prestaneme tyrat, co my jsme za zdchrandre a at mu maminku
odvezeme do nemocnice nebo uvidime, jak si to s nami vyridi.). Profesional se snazi o

spravnou komunikaci s agresivnim synem (,,takZe jsme mu pomalu a co nejvic
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jednoduse vysvetlovali, Ze musime zajistit zilu, musime maminku premérit a zajistit
vitalni funkce a pak az pojedeme. Pro pana to stejne asi bylo prilis narocné na
pochopeni a rekl, Ze takhle teda ne a Ze to bude podle néj*). Komunikace selhala (,,strcil
do kolegy, ze kolega upadl na zem a zacal Fvat, ze mamu okamzité nalozime a pojedeme
nebo bude hur. Do toho se pridala pacientka, at nechame jejiho syna na pokoji, zZe to je
vSechno co md a ze nds bude Zalovat.*). Profesional se zacal obavat o vlastni
bezpecnost (,,syn zacal byt stale vic a vic agresivnejsi, zacal byt sprosty a neustdle do
nas strkal, pacientka absolutné nespolupracovala a situaci jesté vic vyhrocovala.
Pozadali jsme tedy o pomoc pres dispecink policii.”). Syn na Zzadost o asistenci policie
reaguje jesté veétsi agresi (,,kdyz to syn slysel, ze zadame o pomoc policie, vytrhl
kolegovi mobil z ruky, trisknul s telefonem o zem a zacal Fvat, Ze policii).
Profesionalové se rozhodli se stdhnout a vyckat na policie (,,S témito slovy vzal hul jeho
matky do rukou a el k nam. S kolegou jsme rychle utekli do sanity, kde jsme se zamkli a
cekali na prijezd policie, kterd situaci vyresila a pomohla nam s pacientkou a i
S naslednym transportem.*). Profesional na otdzku zda se nasili $lo vyhnout odpovédél
(,,nasili je od pradavna zakorenéno v lidech. Jednoduse receno, kdo ndsili bude aktivné
vyhledavat, najde ho. Vyvarovani se nasili predstavuje casto vysokou schopnost
sebereflexe a sebeoviadani*). Profesional s odstupem vyhodnocuje (,,Pasivni pristup.
Klidnym hlasem poskytnout pacientovi oporu a vyjadrit pochopeni. V pripadé nebezpeci
bych zavolal policii diive a kontaktoval lékare v zavislosti na situaci‘). Profesional se
také vyjadfil k otdzce vybaveni zachranaii obrannymi prostiedky (,,Slysel jsem o
zdchranarich, kteri v zaméstnani nosi pri sobé i strelné zbrané, coz je podle mého
nazoru uz neprimerend obrana, i kdyz se to odviji od dané situace. Pro neodbornou a
zdkonem danou manipulaci byly dalkové paralyzéry zamitnuty. Zbyvaji tedy peprové
spreje, balistickeé vesty, chvaty a udery, presnéji receno, zachranar si tedy musi vystacit

S uzitim selského rozumu a zvazit nasledna opatreni.”).
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Rozhovor 10 (Respondent 10)

Muz, 1 rok praxe voboru (zdravotnickd zachrannd sluzba). Zdravotnicky
zachranaf. V minulosti bez zddného zdvazného incidentu s pacientem. Noc¢ni sména. Na
misté vyjezdu jako posddka RZP, v restaura¢énim zafizeni. Bez piitomnosti Policie CR.
(,,Prijeli jsme do jednoho restauracniho zarizeni, ne moc luxusniho, prakticky bych to
nazval nalejvarnou. Kde snad nebyl nikdo strizlivy, na zemi byl jeden muz s trznou
ranou na hlave. Tak jsme ho zacali v klidu osetFovat.”). Jeden z hostl zacal verbalné
nadavat profesionalovi, profesional se snazil o komunikacni feseni (,,4le behem toho jiz
jeden z hostii na nas zacal rvat. Ja se ho snazil uklidnit, pomoci deeskalace co jsem si
pamatoval.©). V ramci ¢asové uspory se profesionalové rozdé@lili (,,kdyz jsem si udélal
svoje, zacali jsme balit a poslal jsem kolegu pro nositka.”). Profesiondl piipousti, ze
udélal chybu (,,coz jsem délat rozhodné nemel ). Dané situace vyuziva agresivni host
(,,Kdyz byl kolega z dohledu, v tu chvili ten host se postavil a Sel smérem ke mné.*).
Profesional o¢ekaval tuto moznost (,,Na to jsem si daval pozor, takze jsem se rychle taky
postavil a snazil jsem se néjak uklidnit). Komunikace selhala a profesional se snazi
opustit misto (,,4le on se stdle priblizoval a zacal sproste kricet a vyhrozovat. Takze ja
Jjsem tohle vyhodnotil jako hrozbu a chtél jsem se rozbéhnout ke dverim, ale nez jsem
stihl pohnout, byl u mé a vrazil mi nékolikrat pésti do hlavy. Ja jsem se snazil branit, ale
bez uspéchu‘®). Pomoc profesionalovi musel az jeho kolega (,,Za okamzik tam byl
kolega, ktery se na ného vrhnul a strhl ho na zem, ja jsem mezi tim zavolal o asistenci
policie. Ten host se hodné vrtel, mél silu jako byk. Tak jsme ho museli zalehnout dva.*).
Profesional vyjadfil zdéSeni na reakci hostll na jeho napadeni (,,Nejvic mé na celé véci
prekvapilo, ze mé nikdo nesel branit, kdyz jsem v jasné pozici obéti. Vsichni se jen
koukali.”). Profesional na otazku co udélal jinak dodava (,,Hned bych si zavolal

asistenci police, zvlast kdyz tam byl ten naznak té agrese.”).
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7 Diskuze

Rozhovory probéhly sdeseti riznymi respondenty. Jednalo se hlavné
o zdravotnické zachranare, kteti jiz maji par let praxe tak i o zachranare, ktefi neméli
skoro zadnou dosavadni praxi. Pro ucely vyzkumu byli zahrnuti i studenti oboru
zdravotnicky zachranaf, jelikoz i oni se béhem své stdze na zachranné sluzb¢ setkavaji
S agresivnimi pacienty. Problém ovSem byl sehnat pfimo kontakty na respondenty,
ktefi se setkali s agresivitou ve svém povolani. Re$enim bylo, e jsme se museli zeptat
na riiznych stanovistich vyjezdovych skupin zdchranné sluzby a pfimo je kontaktovat.
Poté $lo vSechno hladce, respondenti upozoriovali na své kolegy, ktefi zazili podobné
zkuSenosti a muzeme je zaClenit do vyzkumu. Co nas nejvice piekvapilo,
byla vstficnost respondentii a velky zajem provést rozhovor, chtéli pomoci diskutovat
o tomto tématu, aby se to dostalo do povédomi i ostatnich profesionélii a tak omezit

prevalenci téchto nezadoucich udalosti.

Za prvni cil této bakalaiské prace bylo zjistit okolnosti napadeni respondentt.
Je nutné konstatovat, ze tyto okolnosti jsou rtizné. Jako u Respondenta 1, kde za
napadenim stala nepozornost (,,tak jsem si vytahla ucebnici a ucila jsem se. Pak nahle
slysim za sebou kroky a vidim tu Zenskou, jak drzi v ruce infuzni stojan a naprahuje se,
Ze mé s nim prasti“.). Respondent 2 uvadi jako divod vycerpani a stresujici podminky
(Ja vbehl mezi né, abych zamezil néjaké rvacce. Nerikam, Ze jsem mél to samé na
Jjazyku. No, a kdyz jsem drzel Fidice, dostal jsem od manzela facku.*). U respondenta 3
to byla necekana reakce (,,Problém nastal, kdyz jsme dojeli do psychiatrické lécebny.
Tam to ten pacient evidentné znal a zacal neuveritelné vyvadet.*). OvSem situace
u respondenta 4 (,,Problem nastal, kdyz jsme dojeli do psychiatrické lécebny. Tam to ten
pacient evidentné znal a zacal neuvéritelne vyvadet.“) je situace podobna jako
u respondenta 3, oba pacienti, byli jiz tou dobou rozruSeni a zachranafi se je snazili
transportovat do nemocnic¢niho zafizeni, rozdilné je zde feseni situace, kde respondent 4
nechal pacienta na misté a respondent 3 musel pouzit fyzickou silu. Respondent 5 se
potkal s faktory, které mohl sice ovlivnit, ale drzel se platnych pfedpisd, to mélo za
nasledek zpozdéni a také rozlileni pacienta (,,Zacal nam velice vulgarné nadavat
a vyhrozZovat, Ze nas zazaluje. Nase omluva byla odmitnuta s tim, Ze si ji mame nékam
strcit). Respondent 6 se ocitl vsituaci, kdy byl piimo ohrozen na zivote,

av8ak zachoval chladnou hlavu a pomohl k uklidnéni situace (,,Po chvili se pdn zvedl a
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zamiril knam s noZem vruce. Nez stacil kdokoliv zareagovat, zrychlil a bezel
S naprazenou rukou s nozem na doktora a rval, Ze nas vsechny zabije, Ze s agenty nema
slitovani.**). Do jiné situace se dostal respondent 7, kde byl ponechan sam se zmatenym
pacientem, ktery byl vysoce infekéni (,,Zacal byt zmateny a agresivni zacal mné
osahavat a chytat krvavyma rukama.”).  Také situace u respondenta 8 byla jina,
jak respondent uvadi, situace byla klidna, dokud nepftisel dalsi profesiondl a situaci diky
nevhodné komunikaci rapidné zhorsil (,,Slova sestry pana ovsem nahnévala natolik,
Ze chtél odejit, sprosté nam nadaval.”). Respondent 9 se také ocitl v situaci, kterd ho
ohrozovala na zivoté, ovSem ne vinou Spatné komunikace, ale kvuli pfehnané reakci
rodiny, ktera se bala o pacienta (,,s babickou domluva Zadna nebyla, ta se pri pokusu
zajistit zilu s ndmi zacala prat, zacala kricet, vyrazila mi kanylu z ruky, najednou méla
tolik sily, Ze zacala 7vat.*“). Do obtizné situace se dostal Respondent 10, ktery byl
i fyzicky napaden. (,,4le on se stale priblizoval a zacal sprosté kricet a vyhrozZovat.
Takze ja jsem tohle vyhodnotil jako hrozbu a chtél jsem se rozbéhnout ke dverim,
ale nez jsem stihl pohnout, byl u mé a vrazil mi nékolikrat pésti do hlavy*). OvSem jiz
m¢l voditka pfed napadenim, Ze se jedna o nebezpecnou situaci (,,4le behem toho jiz
jeden z hostii na nds zacal Fvat. Ja se ho snazil uklidnit, pomoci deeskalace co jsem si
pamatoval.©). Kde doslo k podcenéni situace stejné jako u respondenta 1, s tim rozdilem

ze respondent 10 pfedpokladal tuto situaci, ptesto nic zddné protiopatieni nepodnikl.

Druhym cilem bylo, jestli Slo napadenim ptedejit, kdyby se pouzili spravné
komunikacni techniky. Respondenti, ktefi byli studenti se ¢isté spoléhali na vedeni
dohliZejicich profesionalt a ptesto se dostali do situace, ktera ohrozovala jejich zdravi.
Respondent 2 byl v situaci, kdy profesionalové byli jiz vyCerpani, a také Groven stresu
byla vysoka, proto 1 pfes dosavadni zkuSenosti se dostali do fyzického konfliktu.
Patrn¢ kdyby zachovali klid, konfliktu Slo ptedejit (,,S Fidicem jsem o tom mluvil
a zajisté toho litoval, jak se zachoval. Na druhou stranu ja jsem taky malem vylitl.
Ale zase to ndas neomlouvd.”). Respondent 3 vyzdvihuje komunikaci vedenou
zachranarem, Ze dokazal uklidit pacienta (,No a potom jsme dosli pokojné do
zdchranky, s tim Ze pojedeme navstivit Kalouska®). To, ze potom doslo k fyzickému
napadeni a jak se tomu dalo zabranit je véc k diskuzi. Respondent 4 pfiznava, Ze mohla
vést komunikaci jinym zplsobem, ovSem dala piednost svému zdravi a je také
pochopitelné dobie. (,,hypoteticky by mozna slo, pani néjak utésit. Ale zase mi nechtélo

zbytecné riskovat, kdyz nechtéla nasi pomoc, tak to je jeji vec). Respondent 5 uvedl,
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ze na jeho komunikaci nic chybného nebylo (,,7oto chovani jsem uz ale nemohl
akceptovat a durazné jsem to odmitl.”). Ptresto, ze m¢l malo dosavadnich zkuSenosti,
snazil zvladnout situaci, jak nejlépe umél. Zajimavé je jaky vliv m¢l incident na jeho
budouci rozhodovani (,,Ale od té doby, jezdime na rutinni vysetieni nékdy i s majaky*).
Respondent 8 uvedl jako hlavni divod agrese pacienta byla Spatné vedena
komunikace zdravotni sestry (,,No kdyby sestra byla na denni mistnosti déle a viibec
neprisla, tak by se této situaci pravdepodobné predeslo, i kdyz nemohu vyloucit, Ze by se
dotycny nenahnéval pozdeji kvilli necemu jinému. Ale v této situaci jsem i chapal, Ze je
nastvany. Alespoin méla premyslet, predtim nez néco rekne, tak by pana takto zbytecné
nenastvala.”). OvSem respondent 9 byl v situaci, kdy mu komunikace jasné selhala
(,jednoduse vysvetlovali, Ze musime zajistit zilu, musime maminku premérit a zajistit
vitdlni funkce a pak az pojedeme. Pro pana to stejné asi bylo prilis ndarocné na
pochopeni a vekl, ze takhle teda ne a ze to bude podle nej*) a to vyeskalovalo

az k fyzickému nasili.

Pacient u respondenta 6 patrné neSel zvladnout béZnou komunikaci, rozhodné
tomu nepomahali ptitomni policisté (,,oba policajti az uplné za nami na konci chodby
a dopredu se jim evidentné nechtélo, spis situaci svymi vyhrizkami jen zhorSovali*).
Kde je otdzkou, jak by incident probihal, kdyby nic nefikali. Za zminku zde stoji
1 nasledna reakce policie (,,7idic Fval na policisty, at zacnou néco délat a nestoji tam jen
tak. Policisty nenapadlo nic lepsiho, nez prijit a leziciho pana zacit mlatit pendreky do
ledvin a pres zada.”). Kdyby zachranafri se neuchylili k sebeobrané, mohlo by to mit
i za nasledek ztraty na Zivoté. Proto jako jednu otdzku jsme zvolili, zda by zachranafi
méli trénovat sebeobranu. Kde odpovédi byly pfevdzné pozitivni. Ale také budi
rozpaky jako u respondenta 4 (,,Na sSkodu by to asi nebylo, trocha pohybu by
neuskodila. Ale jakmile se nékde v televiznich zpravach objevi reportdz o tom, jak se
zdchranari uci boxovat, tak to je konecna®). Stejné jako otdzka zda by zachranati méli
mit u sebe sebeobranné prostredky respondent 1 uvadi (,,Ma to hodné zaporu a hodné
kladii. Agresori by si asi uz pak tolik na nas netroufali, kdyby védéli, Ze mame U sebe
treba peprovy sprej. Ovsem kdyby se pouzil, mohly by ztoho byt neprijemnosti.
Mam kamarady, co u sebe nosi teleskopicky obusek. ). Ptesto souhrnné odpovédi byly

pozitivni pro vybaveni zachranaii obrannymi prostiedky.
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Respondenti také odpovidali na téma vztahujici se legislativni ochrané pro
zdravotnické zachranare. Toto téma ve smés respondenti zaskocilo, Nevénuji tomuto
tématu moc velkou pozornosti, nicméné vétSina se domniva, ze stav je nedostacujici
jako respondent 4 (,,Na papire je vSechno fajn, at si politici Fikaji, co chtéji. Dokud

nezjisti, jak to funguje v terénu tak si budou zit v iluzi, jak je ten systéem dokonaly*).

V ramci téchto 10 respondenttl, jsme se setkali s velkou Skalou incidenti. Nelze
fict, ze vSem se dalo predejit tak stejné jako, ze se vSem dalo vyvarovat. Zdravotnicky
zachranaf je povolani, které vyzaduje Casto razné druhy improvizace. Proto nelze fict,
ze kdyz profesiondl zisk4 odbornost k vykonu povolani zdravotnického zachranate, tim
jeho studium bylo ukonceno. Naopak, nemél by stagnovat a mél by si rozsifovat svoje
védomosti, pilovat svoje komunikac¢ni dovednosti. OvSem se nesmi zapomenout i na
prevenci. Proto doporucujeme kromé trénovani komunikacnich dovednosti i
trénink sebeobrany. Z mnoha diivod, jde o fyzickou kondici, kterd nutnd pro zdravy
zivotni styl, tak 1 prevenci syndromu vyhoteni a v neposledni fad€, umozni zachranafi si

zachranit vlastni zivot, kdyz to situace vyzaduje.

Tuto problematikou se zabyva hlavné Pekara v diserta¢ni praci Fenomén nésili v
osetiovatelské péci vieobecnych sester Ceské republiky. Kde Pekara zjistuje obdobné

vysledky, jako nalézdme v této praci.
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7.1 Doporuceni pro praxi

Jak se vyhnout
konfliktu

1. Zachovej vlastni klid.

2. VSimej si okoli.

3. Mluv pomalu a jasn€.

Yo,
18,p7 o\©
Vypracoval: Novotny Petr, DiS. Vedouci priace: MUDr. Katartina Veseld . Praha 2016 "

Obrazek 2 Doporuceni pro praxi
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ZAVER

Cilem nas$i bakalafské prace bylo zmapovat problematiku napadani zachranaid,
¢ehoz jsme dosdhli v teoretické casti. Zaméfili jsme se hlavné na problematiku
komunikaci v pfednemocni¢ni pé¢i. Zaméfili jsme se na techniky jak spravné
komunikovat s agresivnim pacientem a jak se vyvarovat konfliktu. OvSem jsou situace
kdy se zdravotnicky zachranaf nemuze se spolehnout Cisté na komunikacni feSeni.
Proto jsme se zaméfili i na obranu zachranaiti proti napadenim. Kde jsme uvedli
techniky jak si poradit sagresivnim pacientem. Se zaméfenim na fyzické
a farmakologické omezeni. Také jsme okrajové nastinili problematiku pouzivani
obrannych prostiedk. Toto téma nés zajimalo i v nasi praktické Casti. Nadale jsme
vypsali souhrn doporuceni jak agresi jako takové ptedchézet se zamétfenim na krizovou
intervenci. Dal§im cilem této prace bylo uvést legislativni ustanoveni tykajici

se sebeobrany pro zachranare.

Pro praktickou cast této bakalafské prace byly stanoveny cile bylo zpracovani
rozhovorti tykajici se napadeni zdravotnickych zachranaiti. Jako vysledek wvysli
3 skupiny respondentli. Jedna skupina, ktera se setkala s agresi a dokazala se efektivné
s agresi vyporadat jen diky komunikaci, tak ze k napadeni vibec nedoSlo. Druha
skupina, kterd se setkala s agresi nebyla schopna agresora uklidnit, pfi€emz nebyla
spravné vedena komunikace a agresi by Slo predejit, kdyby se zménilo jednani
zachranafi. Posledni tfeti skupina, kterd se setkala s agresi a jako prvni skupina,
zachranafi pouzili komunikaci spravng, ale pfesto doslo k napadeni, Ze museli pouzit

sebeobranu, aby si ochranili vlastni zdravi.

Domnivame se, Ze cile, které jsme si dali na zacatku bakaldiské prace, byly
splnény. To vSe by mélo pomoci zdchranaifim v praxi pro kvalitni a odbornou pomoc
v problematice napadani zichranaii. Za dalSi inspiraci mohou zdravotnici vyuZit
riznou Skélou komunikacnich seminait ¢i workshopy s obdobnou problematikou.
Nebo se v ramci prevence chodit na lekce sebeobrany a tak se vyvarovat nezadoucim

incidentim, které mohou mit dozivotni nasledky.
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Ptiloha A — Rozhovory 1- 10

Rozhovor ¢islo 1

Rozhovor trval 51 minut. Celkovy pfepis rozhovoru trval 1 hodinu a 10 minut.
Ptivodni piepis celého rozhovoru s doplitujicimi otazkami obsahoval 8 124 znaki. Cisty

a upraveny text Rozhovoru 1 obsahuje 5 524 znakd.

Popiste prosim VaSe ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém

zarizeni

., Vystudovala jsem vyssi odbornou Skolu v oboru vSeobecna sestra a poté
bakaldrské studium zdravotnicky zachranar. Nyni dalkové studuji magistersky obor. Ve
zdravotnictvi jsem délala uz béhem studia jako sanitar. Po vystudovani vSeobecné sestry
Jjsem zacala délat na interni ambulanci, kde jsem byla 3 roky a mezi tim si dodéldavala

zdravotnického zdchrandre. Nyni pracuji na zachranné sluzbeé 2. rokem. *
PopiSte prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)

wlak incidenty, které bych tady rdada zminila, mam dva. Hlavné myslim ty
incidenty, kde uz bylo to fyzické nasili, Ze mi verbalné nadavaji, jsem si davno zvykla uz
jsem byla komunistka, americky Spion dokonce ted’ neddavno mi nadadvali do Zemana.
Ten prvni se odehrdl na prijmové interni ambulanci kolem 4. hodiny rano. Zdachranka
mi tam privezla pani, ktera byla znacné opila a hodné agitovand a domluva s ni
Z pocatku byla dobra, byla schopna si dojit na luzko, kde si lehla a ja se zachranari Sla
dodeélat papiry. Kdyz jsem méla hotové papiry, Sla jsem za pani, abych si udelala svoji
praci. Musim Fict, Ze byly 4 hodiny rano a ja jsem byla hodné utahand, za par hodin mée
Cekala diilezita zkouska ve Skole a ja to chtéla mit co nejrychleji z krku, takZe jsem to
brala trosku rychleji nez bych to delala normalné. Jenze, jak se dalo cekat, s pani
nebyla lehka spoluprace, uz kdyz jsem zacala merit tlak, tak se ji to nelibilo a Fvala na
mé, at’ ji necham na pokoji. No tak jsem rekla, Ze s ni hadat nebudu, Ze ji necham byt,
ale jen jestli bude tak ochotna a foukne do takové masinky s jasnym umyslem, Ze ji poslu

na zachytku a hotovo.

V tuhle chvili si normdlné vidy volam sanitare k sobe, abych méla jistotu, Ze s ni
nebudu prat, tak jsem si ho zavolala, abych tam s ni nebyla sama, jenzZe jeho si za
chvilku zavolali na oddéleni, ze tam byl exitus. Po chvilce presvédcovani mi tedy foukla

a ja spokojené zavolala doktora, kterého jsem zajisté vzbudila a ten byl jeste vic



nadseny nez ja. Tak se priritil do ambulance a zacal na ni kricet, co blbne, Ze jsou 4
hodiny rano. Ja se ho snazila uklidnit, Ze tohle snad neni nutny, ale vnitiné jsem s tim
souhlasila. Tak ji Fekl, Ze pojede na zachytku, kdyz s nami nechce spolupracovat a rekl,
Ze papiry si udela u sebe na pokoji, at’ zavolam policii, kterd ji tam preveze. No tak
odesel a ja jsem tedy zavolala na policii, kde mi 7ekli, Ze prijedou do pil hodiny. Tak
Jjsem si vytahla ucebnici a ucila jsem se. Pak nahle slysim za sebou kroky a vidim tu
zenskou, jak drzi v ruce infuzni stojan a naprahuje se, ze mé s nim prasti. Nez jsem
stihla udeélat cokoliv na svoji obranu, prastila mé s nim tak silne, Ze jsem ztratila védomi
a zpusobila mi otres mozku. Zbytek znam jen z vypraveni, ze mé nasli po 15 min
policisté se sanitarem a zZe hledali tu Zenskou, ktera byla jiz davno pryc. A o tom jak to
dopadlo radsi nemluvit. No a ten druhy incident se odehrdl, kdyz jsem jezdila na
zdchrance. Prijeli jsme s kolegou do domova diichodcu, pro néjaké zhorseni stavu, takze
Jjsme ocekavali ledacos. V pokoji byl pan okolo 80 let, cely pokdleny, sedici na mise a
rozhazujici exkrementy kolem sebe, ja se hned zeptala, jestli neni diabetik, nebo jestli
neprodélal mrtvicku a jestli to je u ného prvné, co mi mistni sestricka vyloucila.
S panem nebyla zadnd domluva, pak prisel doktor a naridil nam, abychom mu pichli
néco na uklidneni. Takze jsem si to zacala pripravovat a v tom tam prisli 2 sanitdri,
chytli ho jako kus masa a zacali se s nim pretahovat. Ja mu tedy co nejrychleji dala tu
injekci a pak jsem sem si ho zacala vysetrovat. Zajisté mé hodnotu glykémie méne nez 1

mmol/l. Mistni lékar ani nemél potuchy, Ze je diabetik, Ze si to musel pichat sam.*
Do jaké miry si myslite, Ze by se dalo nasili zabranit?

»len prvni incident mi spis prisla jako souhra nestastnych okolnosti a taky, Ze
Jjsem to Silené podcenila a taky jsem na to draze zaplatila. Ten druhy incident byl spis o

pochybeni personalu, k té situaci nemuselo vitbec dojit. *
Pokud by se opakovala podobna situace, jak budete nyni reagovat?

»U prvniho incidentu bych zmenila uplné vsechno, bylo to v dobe, kdyz jsem
zacinala a bdla jsem si dupnout. Sanitdir mé nemél opoustét s rizikovym pacientem a
doktor nemeél chodit pryc. A ja to méla cekat. Hlavné z toho vinim sebe, vzala jsem si

Z toho ponauceni. U toho druhého si myslim, ze jsem udeélala, co jsem mohla.*



Do jaké miry si myslite, Ze za néktera nasili mohou zdravotnici sami?

,DO Velke, vétsina doktorii co znam, jsou arogantni tak, zZe i ja jim chci nekdy dat

facku.

Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vici zdravotnickym
zachranarim?

»Zlepsit komunikaci.*

Bylo by vhodné poiadat seminare o tom jak zlepsit komunikaci s agresivnim
pacientem?

» 10 je dobry napad, o néjakych vim, ale na Zadném jsem jesté nebyla.*

Jaky je vas nazor na vybaveni zdravotnickych zachranait obrannymi
prostiedky?

»Iim jste mé dostal, popravdé nevim. Ma to hodné zaporu a hodné kladu.
Agresori by si asi uz pak tolik na nas netroufali, kdyby védeli, ze mame u sebe treba
peprak. Ovsem kdyby se pouzil, mohly by z toho byt neprijemnosti. Mam kamarady, co u

sebe nosi teleskopicky obusek.

Zuicastnila byste se dobrovolné kurzu sebeobrany, kdyby vam to

zaméstnavatel plné uhradil?

wlakovy kurzy tu uz byly, dokonce jsem na nich byla i ja. Byla to jen ztrata casu.

Clovek se za par lekci nic pordadné nenauci.*

Preferovala byste zménu legislativy, aby se zvysila ochrana zdravotnickych

zachranara?

»T0 je beh na dlouhou trat, uz takovy pokusy byly a stejné to nezmeni nic.*



Rozhovor ¢&islo 2

Rozhovor trval 48 minut. Celkovy pfepis rozhovoru trval 1 hodinu a 20 minut.
Ptivodni piepis celého rozhovoru s dopliiujicimi otdzkami obsahoval 4 124 znaka. Cisty

a upraveny text Rozhovoru 2 obsahuje 3 736 znakd.

PopiSte prosim VasSe ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém

zarizeni

,Uspésné jsem absolvoval bakaldrské studium zdravotnického zdchrandre. O
dalsi studium nemdm zdjem, je to zbytecnost. Takze po Skole jsem chvilku delal na

oddeleni ARO, po tom jsem nastoupil na zachranku ted tam pracuji 4. rokem. *
PopiSte prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)

»INo kolem 6. hodiny rano jsme dostali vyjezd na okraj naseho dojezdu, takze bylo
jasny, zZe se nevrdatime driv nez v 8 hodin., uz jsme za sebou meéli 4 dosti blby vyjezdy,
takze nase nalada byla pod bodem mrazu. No cesta trvala trosku vic nez by méla,
zastavil nas cestou viak. No kdyz jsme dojeli na misto zasahu, tak jsme se dostali do
rodinného domu, kde pred domem stalo 5 aut. Uvniti na nas cekala mlada Zenska, ktera
udava bolesti hlavy a zad. U manzZelky stal hned vedle manzel, ktery byl hodné nastvany
proc¢ nam to tak dlouho trvalo, Ze jeho manzelku nechavame zbytecné trpét. A hned rekl,
Ze je bratr mistniho starosty, tak at' se hodné snazime. Ve mné to hodné bublalo vzteky. I
Fidi¢ byl rudy. Kdyz jsem Fidicovi naznacil, Ze by bylo vhodny vzit lehdtka, ten na mé

hodil ten nechdapajici vyraz, jestli jako to myslim vazne.

Ja chtél co nejrychleji vypadnout bez zbytecnmych reci. Tak manZelku jsme
uspesne nalozili. A v auté jsem si chtél udelat zbytek vysetieni, abych viitbec vedel co je
s ni. Ale Fidicovi uz zacaly tikat nervy, jestli uz nepojedeme, Ze to dodelam cestou. Toho
jsem odbyl, at mi da jesté chvilku. Mezi tim se objevil manzel, a Ze pojede s nama. To
Jjsem mu rekl, Ze to nepujde, ale on si normalné oteviel a zalezl si dovnitr. Hadam, Ze
tohle byla pro ridice posledni kapka, vyritil se ven, vytahl manzela z auta a zacal mu
hodné sprosté nadavat, ze jsme sem prijeli uplné zbytecné, takova akutni bolest mohla
az do rana co, Ze si ji mohl odvést sam, ze pani jen hysterci, zajisté, ty peprnéjsi slova,
uvadet nebudu. Ja vbehl mezi né, abych zamezil néjaké rvacce. Nerikam, Ze jsem mél to
samé na jazyku. No, a kdyz jsem drzel Fidice, dostal jsem od manzela facku. Nastésti ne

moc silnou, aby se mi zatmélo pred ocima  a vrhl se na neho. TakzZe jsem odhodil



Fidice stranou a ekl jsem manzelovi, jestli se mé jesté dotkne, zavolam na ného policii.
Po tom se manzel uklidnil, mezi tim manzelka na ného kricela, at toho nechd. Takze po
tomhle jsme hned odjeli. Policii jsem nevolal, ani jsem néjak nenahlasil. Byly by to

zbytecné trable.*
Do jaké miry si myslite, Ze by se dalo nasili zabranit?

»10 je ale otazka. Heled'te nemam uprimné potuchy. S ridicem jsem o tom mluvil a
zajisté toho litoval, jak se zachoval. Na druhou stranu ja jsem taky malem vylitl. Ale
zase to nas neomlouva. Manzel mél urcité strach o svoji manzelku. A my tam prijeli uz

pékné nabrouseny. Takze bych nechal na pokoji, snad se to jiz nebude opakovat. *
Pokud by se opakovala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
wtejna odpoved’ co byla predtim.

Do jaké miry si myslite, Ze za néktera nasili mohou zdravotnici sami?

»Kdo je nevinny, at’ hodi kamenem. Normalné clovek zkousne hodné véci. Nekdy

prosté pretecou nervy a je to hned.*

Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili via¢i zdravotnickym

zachranairum?
,Pevné nervy.“

Bylo by vhodné poradat seminaie o tom jak zlepSit komunikaci s agresivnim

pacientem?
,Délaji se, ale je to je kravina, jen zabity cas Je to pokazdé upinée stejny.*

Jaky je vas nazor na vybaveni zdravotnickych zachranait obrannymi

prostiedky?
»Udélalo by to vice Skod nez uzitku.*

Zucastnil byste se dobrovolné kurzu sebeobrany, kdyby vam to

zaméstnavatel plné uhradil?

»Pokud by to bylo na dobrovolné bazi sel bych to do toho.*



Preferoval byste zménu legislativy, aby se zvysila ochrana zdravotnickych

A

zachranara?

,» Bylo by to fajn.
Rozhovor ¢islo 3

Rozhovor trval 48 minut. Celkovy piepis rozhovoru trval 1 hodinu a 14 minut.
Ptivodni piepis celého rozhovoru s doplitujicimi otazkami obsahoval 5 152 znaki. Cisty

a upraveny text Rozhovoru 3 obsahuje 4 902 znakd.

Popiste prosim VasSe ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém

zarizeni

»Ja jsem na stredni chodil na prumyslovku, pak mé to tahlo do zdravotnictvi.
Takze jsem potom hned nastoupil na vyssi odbornou Skolu obor zdravotnicky zachrandar.
Momentalné jsem ve 2. rocniku. Proto mam nulovou praxi. TakZe veSkeré zkusenosti co

madm, jsou jen ze stazi.*
PopiSte prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)

»wlakze vSechno se to odehrdlo, kdyz jsem byl na stazi na zachrance. Byl jsem ve
druhdku, kdyz jsem se dostal na zdchranku. Takze kompletni zelendc, ucho, prosté
Cokoliv vas napadne. Kdyz jsem uz par hodin na zachrance mél za sebou, tak jsem si
néjak uz zvykal, jak to tam chodi atd. Jednou nam houkli vyjezd psychoza, se
zdchranarem jsem se domluvil, Ze mé necha délat samostatné a vse co budu deélat, budu
Fikat nahlas, aby mé mohl kontrolovat. Tohle pro mé bylo nejlepsi, jak se néco naucit.
Takze jsme jako RZP (tedy zdchranar, ridi¢ a stazista) dojeli do rodinného domu, kde
JjiZ na nds cekala Policie CR, tady zdchrandi iekl, Ze mé bude primo navigovat on,
dokud nezjisti co se ,presné deje. Uvniti domu nds privitala matka pacienta, Ze se
zblaznil a je nebezpecny, proto tam je i policie. Ja s kufrem ruce, jsem Sel jako posledni.

ed vstupem do mistnosti jsme zatukali a pomalu jsme vesli.

V mistnosti sedél za stolem pan okolo 40 let, jenze na stole mél asi 4 noze, kladiva
a Sroubovak. Nejdriv se zachranar ptal, co se déje, pro¢ tam ma ty noze atd. Pacient
rekl, Ze s polisema vyjednavat nebude, at jdou pryc. To zachranar odmitl a chtél
vysveétleni, proc je ma poslat pryc. Tak pacient uvedl, Ze to jsou Spioni Kalouska a Ze on

ho chce jit zabit. A Ze ho mame odvést za Kalouskem. Po chvilce presvédcovani dal ty



noze pryc, Ze pry pouzijeme nase, jsou na to lepsi. Pak jsme si vSichni pred nim museli
vypnout mobily. Kdyz bylo hotovo, tak mé poslali zmérit tlak. Jeste jsem se ho 2x
zeptal, jestli mu muzu zmérit tlak, s ¢imz souhlasil, Ze chape, Ze to je protokol. No a
potom jsme dosli pokojné do zdachranky, s tim Ze pojedeme navstivit Kalouska. Jeden
Z policistit nastoupil do auta s nami. Pacient si na cestu nasadil alobalovou cepicku,
aby zabranil cteni myslenek Kalouskem. Museli jsme jet bez majakit a ne moc rychle,
abychom nebudili pozornost. Cela cesta sla hladce. Problem nastal, kdyz jsme dojeli do
psychiatricke lecebny. Tam to ten pacient evidentne znal a zacal neuveritelné vyvadet.
Byli jsme tam na ném 4 a stale s nami hazel, jako bychom byli z papiru. Za chvilku tam
dobehli mistni sanitari, kazdy z nich meéril alespon 2 metry a bez problému ho
zpacifikovali. Dobehl pak i lékar, podali jsme lék na zklidnéni a byl klid. Pak jsme

kontrolovali, co se nam stalo, vsichni jsme byli nastesti v poradku.*
Do jaké miry si myslite, Ze by se dalo nasili zabranit?

»Podle mé, tady zdchranar udeélal velky kus prdce, jen tim Ze ho dostal do auta.
Vhodné by bylo, kdyby dostal néco predem na zklidneni, ale to odmitl, myslel by si, Ze

ho chceme otravit. Takze dobrovolné by to urcité neslo.
Pokud by se opakovala podobna situace, jak budete nyni reagovat?

»Ja bych snad mohl byt vice statecny, asi nemusim rikat, Ze jsem se fakt bal. Tohle
byla prvni konfliktni situace, do které jsem se kdy dostal. Ale v zasade, dle mého ndazoru
Jjsme udelali vse, co bylo v nasich silach. Takze bych se zachoval stejné. Otazkou je,

Jjestli jsem se jako stdzZista nemél celou dobu drzet dal pacienta.”
Do jaké miry si myslite, Ze za néktera nasili mohou zdravotnici sami?

»Potkal jsem jiz par zdravotnikii, ze kterych arogance jen zdarila. Dost Stvali i mé.
Uz jen svym chovanim a taky jak se chovaji k pacientiim. Ale tohle je individualni véc.

Rikali mi, Ze dobrej zachranar miize slouzit cely Zivot a nic se mu nestane.*

Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vici zdravetnickym

zachranaram?

Ve Skole mame kurzy sebeobrany, ty mé prijdou dosti neucinné. Tridu 40 lidi ma

Jjeden instruktor za 20 hodin naucit sebeobranu? To je smésné.



Bylo by vhodné poradat seminare o tom jak zlepSit komunikaci s agresivnim

pacientem?

»T0 by bylo néco dobrého. Néco kde si ¢lovek vezme kazuistiku a rozebere, co ma

delat a cemu se vyvarovat.*

Jaky je va§ nazor na vybaveni zdravotnickych zichranaii obrannymi

prostredky?

w10 by mohlo byt kontraproduktivni. Ale tézko vict. Videl jsem, Ze néjact

zachranari u sebe uz néco na sebeobranu nosi.*

Zxicastnil byste se dobrovolné kurzu sebeobrany, kdyby vam to

zaméstnavatel plné uhradil?

»INo jak jsem Fikal, clovek se za par hodin nic nenauci. Ale zas to neublizi, takze

bych do toho zas i sel. Lepsi by byl soustavny trénink.”

Preferoval byste zménu legislativy, aby se zvysila ochrana zdravotnickych

/4

zachranara?

WVZdyt' zachranari maji zvySenou ochranu, od ostatnich lidi. Sice nemaji status

uredni osoby, ale to pry mit ani nemiizeme.*



Rozhovor ¢&islo 4

Rozhovor trval 45 minut. Celkovy pfepis rozhovoru trval 1 hodinu a 19 minut.
Ptivodni piepis celého rozhovoru s doplitujicimi otazkami obsahoval 5 451 znaki. Cisty

a upraveny text Rozhovoru 4 obsahuje 4 107 znakd.

PopiSte prosim VasSe ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém

zarizeni

»Mam hotovou vyssi odbornou skolu oboru zdravotnicky zachrandr. Poté jsem
jeste dodélala vseobecnou sestru na vysoké Skole. Poté jsem nastoupila na ARO, kde

jsem byla 2 roky. Poté jsem nastoupila na zachranku. Slouzim zde 2. rokem. *
PopiSte prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)

e zdchrankou jezdim v kraji, kde je vice socidlné vyloucenych oblasti nez by
meélo byt. TakzZe na verbalni agresi jsem zvykla rychle. Mame uz vytipovany oblasti, kam
bez doprovodu policie nejdeme. A tedy k tomu incidentu, dostali jsme vyjezd prave do
takové socidlné vyloucené oblasti. Tak jsem chvilku uvazZovala, jestli si mam zavolat o
policii nebo ne, nakonec jsem si rekla, zZe jsem tam jednou byla a nebylo to takova
hriiza. Po nasem prijezdu na danou adresu, nds uz u vchodu privitala skupinka deéti,
ktera snad nikdy nevidéla zachranku. Ty déti nas potom odvedly do cinzovniho domu,
kde po nds kazdy koukal, jako co tam delame. Pak jsme se dostali do mistnosti, kde
sedeéla na zidli pani okolo 60 let a kolem ni se hadala celd velmi pocetnd rodina. Hadali
se o tom, Ze ta pani umira a musime ji pomoc. Zbytek rodiny jsem poprosila, aby na
chvilku sli pry¢, aby pani méla néjaky soukromi. TakZe nakonec tam zistala jen jeji
dcera s manzelem a par detmi. Kdyz jsem si pani vySetiovala, tak mi z kufru néjaky dite
vzalo ambuvak. Ale toho si vsiml partik. TakzZe jsme si to vzali zpét. Kdyz jsem pani
vySetrila, navrhla jsem, Ze ji vezmeme do nemocnice na internu, ale ona rekla, Ze nikam
nepojede. V tu chvili se strhala dalsi hdadka s jeji dcerou, Ze musi jet. Takto se tam
hadali par minut, tak jsem se je snazila néjak uklidnit a poté a pani svolila. Kdyz jsme si
nastoupili, tak si to pani rozmyslela a Ze nikam nepujde. Zacala nam nadavat a jestli ji
budeme branit, tak nas zabije. My jsme ji nijak nebranili. Takze jsme vSechno sepsali a

jeli zpet.



Do jaké miry si myslite, Ze by se dalo nasili zabranit?

., Nemyslim si, Ze se tomu dalo néjak zabranit. Myslim si, ze méla pouze strach
o svij zivot. Nicméné to neméni stav na veéci, ze nam nadavala. Od toho aby se nam

nadavalo tady opravdu nejsme. Z mého pohledu jsme udélali, co jsme mohli. “
Pokud by se opakovala podobnada situace, jak budete nyni reagovat?

. Rekla bych, ze bych postupovala viplné stejné. Hypoteticky by moznd slo, pani
néjak utésit. Ale zase mi nechtélo zbytecné riskovat, kdyz nechtéla nasi pomoc, tak to je

Jjeji véc.*
Do jaké miry si myslite, Ze za néktera nasili mohou zdravotnici sami?

~Mam hodné pratel, co se dostali do konfliktu s pacientem, aniz by to byla jejich
vina. Lidi si néjak zvykli, Ze na zdravotniky si miZou dovolit vSechno. Na druhou stranu,

Si za to taky nékdy miizeme sami.*

Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vi¢i zdravotnickym

zachranarim?
,Ocelové nervy, méné intoxikovanych pacientii a urcité vice laskavosti.*

Bylo by vhodné poradat seminaie o tom jak zlepSit komunikaci s agresivnim

pacientem?

»Napad to neni Spatny, otdazka je véc realizace. Kdyz se toho chopi nékdo schopny,
ne néjaky vystudovany teoretik, ktery nezna prostiedi, kde se zachrandr ocitne, tak to

bude zbytecny. Takze pokud to bude mit hlavu a patu, sla bych do toho.*

Jaky je vaS nazor na vybaveni zdravotnickych zichranari obrannymi

prostiedky?

»lo ted déla prazska zachranka, jak jim rozdavaji ty nepriistrelné vesty. A
podivejte se, kam to povede. Ted na nas jesté snad zacnou strilet a u soudu reknou, ja
jsem si myslel, Ze maji neprustrelnou vestu. NadsSena z toho tedy rozhodné nejsem. Jsme

zdravotnici, ne néjaka bojova jednotka.*

Zucastnila byste se dobrovolné kurzu sebeobrany, kdyby vam to

zaméstnavatel plné uhradil?



»Na Skodu by to asi nebylo, trocha pohybu by neuskodila. Ale jakmile se néekde
V televiznich zpravdch objevi reportaz o tom, jak se zachranari uci boxovat, tak to je

konecna.*

Preferovala byste zménu legislativy, aby se zvysila ochrana zdravotnickych

zachranaru?

»INa papire je vSechno fajn, at’ si politici Fikaji, co chteji. Dokud nezjisti, jak to

funguje v terénu tak si budou zit v iluzi, jak je ten systém dokonaly.*
Rozhovor ¢islo 5

Rozhovor trval 48 minut. Celkovy piepis rozhovoru trval 1 hodinu a 10 minut.
Ptivodni piepis celého rozhovoru s doplitujicimi otazkami obsahoval 4 984 znakd. Cisty

a upraveny text Rozhovoru 5 obsahuje 3 390 znakd.

PopiSte prosim VasSe ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém

zarizeni

Ja jsem dokoncil vyssi odbornou Skolu oboru zdravotnicky zachranar. Casem
mozna zkusim ve studiu pokracovat. Pracuji pro soukromou firmu, ktera se zabyva
prevazné sekunddarnim prevozem pacientii, ale obcas dostaneme i néjaky primarni

vyjezd. Pracuji tu puil roku.
Popiste prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)

»Mnoho lidi si ani neuvédomi, Ze prevazeni pacientii mize snadno vyvrcholit i v
konflikt. Prevazeni pacientii, kteri pro ostrejsi slovo nemaji daleko, je skoro na dennim
poradku, jsem na to uz zvykly a da se rict, Ze uz mé to ani neprekvapi. Pacient se
rozciloval kviili nasemu zpozdeni, které bylo zpiisobeno dopravni kolonou. Prohlasil, Ze
nechdpe, pro¢ nepouzijeme majaky, které pouzivaji , sanitaci* bezné. To zaslechnul i
nas ridic, ktery se na mé podival pohledem, Ze ty majaky klidné zapne. Ja jsem ovsem
odmitl s tim, Ze se musime drzet predpisii. Na to pacient reagoval vulgarnimi
poznamkami. NaSe zpozdeni bylo nakonec neco pres hodinu, pacient byl nami
doprovozen na vySetreni. Samozrejmosti bylo, Ze jsme cekali na konec vysetieni,
abychom pacienta mohli odvést zpét domii. V nemocnici nam ale rekli, Ze se nds dostane
rada az za 2 hodiny, jelikoz nyni maji prednost pacienti, kteri prisli v cas. V této chvili

se nas pacient rozcilil a obvinil nas, Ze je to nase vina, a Ze to mame spocitané. Zacal



nam velice vulgarné nadavat a vyhroZovat, Ze nds zazaluje. Nase omluva byla

odmitnuta s tim, Ze si ji mame nekam strcit.

Pacient nam rekl, Ze musi ihned domii, ze ma néco dilezitého. A zZe by bylo
zadouct, kdybychom vyjeli co nejrychleji, a také se nezapomnél zminit o zapnuti majaku.
Toto chovani jsem uz ale nemohl akceptovat a dirazné jsem to odmitl. To melo za
nasledek, ze se pacient rozhodl objednat taxik. Nakonec nam rekl, Ze nam posle ucet za

taxik, a zZe se uvidime u soudu. Zamaval nam a odesel.*
Do jaké miry si myslite, Ze by se dalo nasili zabranit?

wJsou veci, kterym se prosté zabranit neda. Ja jsem s touto situaci opravdu
nemohl nic délat a porusovat predpisy opravdu zbytecné nebudu. I kdyz mi tato situace

byla opravdu neprijemna.*
Pokud by se opakovala podobna situace, jak budete nyni reagovat?

,»V té posledni fazi bych se asi mohl snazit toho pacienta vic presvédcit. On na nas
opravdu tu Zalobu podal, ale nakonec jsme soudni obsilku ani nedostali. Jen s tim bylo
hodné starosti, musel jsem u vedeni vysvetlovat celou situaci, jak to viitbec vzniklo a
proc jsem tomu nemohl zabranit. Nastésti jsem mél dost svedku, kteri mi potvrdili moji

verzi. Ale od té doby, jezdime na rutinni vySetreni nékdy i s majaky.*
Do jaké miry si myslite, Ze za néktera nasili mohou zdravotnici sami?

,,Clovék, ktery pracuje jako zdravotnik, nemd absolutné tuseni o tom, e md na
zadech néjaky terc, na ktery maji vsichni spadeno. TakzZe zdravotnik by si mél uvédomit,

Ze je tu ta moznost, ze k nému budou lidé agresivni.*

Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vici zdravetnickym
zachranarim?
wJediné tak zmensit pocet pacientii, to by mohlo pomoci. Kdyz je pacientii hodné,

clovek je vice ve stresu, a tim udéla logicky spise néjakou chybu, kterd je neprijemnad*

Bylo by vhodné poradat seminare o tom, jak zlepSit komunikaci s agresivnim

pacietem?



~Komunikace neresi vSechno. V prvni radé bych udélal seminare pro pacienty,

aby pochopili, co nase prace obnasi, a ze vSechno nelze udélat ihned.*

Jaky je vaS nazor na vybaveni zdravotnickych zichraniari obrannymi

prostredky?

»Kdybych u sebe mél néjakou pistoli, bylo by to fajn. Ale pokud bych ji mél pouczit,
tak opravdu nevim, jestli bych toho byl schopen.*

Zucastnil byste se dobrovolné Kkurzu sebeobrany, kdyby vam to

zaméstnavatel plné uhradil?
»Proc ne, alespon by to par lidi konecné donutilo se hybat.*

Preferoval byste zménu legislativy, aby se zvySila ochrana zdravotnickych

zachranaru?

~Je to smutné, ale nemyslim si, Ze nasi politici se touto problematikou budou

vitbec néekdy zabyvat.*



Rozhovor ¢&islo 6

Rozhovor trval 59 minut. Celkovy piepis rozhovoru trval 1 hodinu a 30 minut.
Ptivodni piepis celého rozhovoru s dopliiujicimi otazkami obsahoval 5 952 znaki. Cisty

a upraveny text Rozhovoru 6 obsahuje 5 280 znakd.

PopiSte prosim VasSe ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém

zarizeni

»Po vystudovani bakalarského oboru zdravotnicky zachranar jsem nastoupil na
kardiologickou JIP, kde jsem pracoval pul roku, poté jsem presel na zachrannou sluzbu,

kde nyni pracuji druhym rokem. «
PopiSte prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)

,»BYl0 to v cervnu lonského roku, indikaci k vyjezdu bylo psychické zhorseni stavu
u schizofrenika. Manzelka pacienta volala, Ze manzel ma zdachvaty a prestiva se
ovladat, takze vyjezd jak pro RZP, tak pro RV. Po prijezdu na misto jsme se nemohli
dostat do domku. Byl to klasicky rodinny domek se zahradou, branka zavrenad, nikde se
nesvitilo, na volani a zvonek nikdo nereagoval. Zatelefonovali jsme na dispecink, at
zavolaji oznamovatelce, Ze jsme na misté, aby nam Sla otevrit. Po chvili volal zpatky
dispecink, Ze oznamovatelka je zaviena v pokoji a boji se vyjit ven, protoze manzel zacal
byt agresivni a Ze na misto jede PCR. Po 15 minutdach piijela PCR, dva mladici, kteri
evidentné nevédeli, do ceho jdou. Policisté vylomili branku a vchodové dvere do domu.
Vsude bylo zhasnuto, na volani nikdo nereagoval, doktor tedy rekl, Ze policisté piijdou
prvni a az projdou dum a ujisti nds, Ze je vSude bezpecno, pujjdeme osetiovat. Policie se
k tomu moc neméla, mladici se evidentne dost bali. Po chvili nasli v kuchyni sedictho
Muze, ktery v ruce drzel pomérné dlouhy kuchynsky nuz na porcovani masa, hral si
S nim a néco si brblal. Na vyzvu policie nereagoval, s nami nekomunikoval, jen stale
mumlal, Ze se jedna o spiknuti, Ze po ném jdou agenti a Ze my jsme také agenti a Ze se
jen tak neda. Policie znovu zopakovala vyzvu, aby odlozil niz a nechal se prohlédnout,
doktor ho slusné prosil, presveédcoval, Ze zZadni agenti a spiklenci nejsme, Ze mu
neublizime, Ze si chceme jen promluvit a Ze neni ditvod nékoho ohroZovat nozem. Ja stal
za doktorem s kufrem a monitorem, za mnou Fidi¢ s transportnim seddtkem, oba
policajti az uplné za nami na konci chodby a dopredu se jim evidentné nechtélo, spis

situaci svymi vyhriizkami jen zhorsovali. Po chvili se pan zvedl a zamiril k nam s nozem



V ruce. Nez stacil kdokoliv zareagovat, zrychlil a bézel s naprazenou rukou s nozem na
doktora a ival, ze nas vSechny zabije, Ze s agenty nema slitovani. Policajti stali jako

pribiti a nezmohli se na nic.

Doktor nastésti duchapritomné zareagoval, vzal zdchrandrsky batoh do rukou,
kryl si s nim télo a ve chvili, kdy chlap dobéhl k néemu a chtél ho bodnout, ohnal se
doktor batohem a vyrazil mu nuz z ruky. Chlap zacal 7vat, Ze nas stejné zabije a at
tahneme pryc¢. Doktor na mé krikl, at mu jdu pomoci. Odlozil jsem monitor a kufrem
Jjsem prastil chlapa do kolena. Chlap ranu neustal a sloZil se do kleku. Ve stejnou chvili
na néj doktor skocil, povalil ho na zem a s moji pomoci ho zalehl. Nas ridi¢ 7val na
policisty, at zacnou néco délat a nestoji tam jen tak. Policisty nenapadlo nic lepsiho,
nez prijit a leZiciho pana zacit mlatit pendreky do ledvin a pres zdda...to uz nam prislo
opravdu smésné. Pana se ale nakonec podarilo takhle uklidnit, dostal sedativa a za

doprovodu PCR jsme jeli do nemocnice.
Do jaké miry si myslite, Ze by se dalo nasili zabranit?

»Zabranit se tomu asi moc nedalo, mozna kdyby policie byla vic pomdahajici, vic
S nami spolupracovala a situaci nevyhrocovala. Hlavné meéla delat to, co je jeji
povinnosti a nestat jen tak vzadu a zklidnéni pacienta nechat nas. Mozna se situace

mohla vyresit klidnéji, ale u psychicky nemocnych pacienti je to vzdycky tézkeé.*
Pokud by se opakovala podobna situace, jak budete nyni reagovat?

,»Bud' piijde policie jako prvni a zajisti nam bezpeci nebo volame na dispecink, Ze

ukoncujeme vyjezd, protoZe pro nds neni bezpecno.*
Do jaké miry si myslite, Ze za néktera nasili mohou zdravotnici sami?

wZalezi na konkrétnim pripadu, nelze rici néjaké cislo nebo definovat, nékdy za to
miize pacient, nékdy zachranari, nékdy rodina, nékdy jiné zasahujici slozky nebo nékdy

prostredi zasahu.*

Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili viaci zdravetnickym

zachranaram?



»Zmeéna zakona a ustanoveni pracovnikit ZZS jako organy na urovni policie, tj
moznost spoutat pacienta, pouzit donucovaci prostiedky a podobne, do té doby to bude

dost tézke.

Bylo by vhodné poradat seminare o tom jak zlepSit komunikaci s agresivnim

pacientem?

»Neexistuje univerzalni algoritmus, jak se zachovat v situaci, situace jsou pokazdé
jiné, pokazdé je jina pricina sporu a konfliktu, takze semindre o komunikaci asi ani ne,

spis néjaké seminare ohledné zvladani krizovych situaci a vyjednavani.

Jaky je vas nazor na vybaveni zdravotnickych zichranait obrannymi

prostiedky?

»~Minimalné néco pro viastni ochranu bychom mit méli, budto pouta, peprovy
(slzny) sprej, teleskopicky obusek, pistoli urcité ne, to je hloupost a prineslo by to jen
vic problému nez uzitku a hrozné by se to dalo zneuzit, hlavné by s tim bylo strasné moc

byrokracie, takze budme zase soudni a uvazujme raciondlné.*

Zuicastnil byste se dobrovolné kurzu sebeobrany, kdyby vam to

zaméstnavatel plné uhradil?

»Asi ano, ale nevim, jestli by to k nécemu bylo, nejlepsi obranou je uték a

zamknout se v sanitce, popripadé ujet.*

Preferoval byste zménu legislativy, aby se zvySila ochrana zdravotnickych

/4

zachranara?

wamozirejmé, mélo by se s tim néco delat.

Rozhovor ¢islo 7

Rozhovor trval 49 minut. Celkovy piepis rozhovoru trval 1 hodinu a 50 minut.
Puivodni piepis celého rozhovoru s doplitujicimi otdzkami obsahoval 6 072 znaki. Cisty

a upraveny text Rozhovoru 7 obsahuje 4 882 znakd.

Popiste prosim VasSe ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém

zarizeni



»JSEM V bakalarskem studiu ve tretim rocniku. Chvili jsem pracoval vedle skoly

také jako sanitar na standardnim oddelent.*
PopiSte prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)

wtalo se to behem mé praxe na zdchrance. Byli jsme privolani k oSetreni
zakrvaveného pacienta leziciho na zemi, nejspise uraz nebo dopravni nehoda. Po
prijezdu na misto udalosti jsme nasli starsiho pana, nicméné mél kolem 60 let. Spolu
S nim tam byl pritomny jeden mladik, nejspise jesté student. Pan sedél na zemi pred
lavickou divné bylo, Ze byl v parku a pobliz nebyla Zadna hospoda ani kramek
S alkoholem. Nejblizsi kramek byl vzdaleny necely kilometr. Pan mél na tvari krev,
mladik jej oSetioval bez rukavic a ktery byl cely od panovi krve. S kolegy jsme se
rozdelili, ja si vzal na starost mladika, kolegové pdana. Chvili jsem se s mladikem
dohadoval, aby se umyl, ddval jsem mu alkoholové ubrousky a dezinfekci z auta. Trvalo
to hodnou chvili, nez jsem ho premluvil. Kolegové mezitim stihli vySetrit a naloZit
starsiho pana do sanitky. Mladika jsem upozornil, Ze pana prece neznd, ale na rukou
md jeho krev a ta miize a bohuzel jsem mél pravdu, obsahovat zloutenku a jiné nemoci.
To ho presvédcilo a mladik se ocistil. Poté jsme se vydali na cestu zpét do nemocnice se
starsim panem vzadu se mnou. V prubéhu cesty kolegové dostali hlaseni, zZe starsi pan je
znama firma, alkoholik a ma i Zloutenku typu C. Dopisuji si parere, preméruji znovu
hodnoty, kdyz tu pan zkolaboval. Vypadalo to docela dramaticky zezadu za jeho hlavou
byl jsem na doktorském misté vzadu v auté, za hlavou pacienta, kolegové byli vpredu
Zejména ta krev a boule na jeho hlave. Kdyz jsem po dobu 10 vterin nezaregistroval
jediny dechovy pohyb hrudniku, presel jsem na bolestivy podnét - to pana probralo, ale
az moc. Zacal byt zmateny a agresivni zacal mné osahavat a chytat krvavyma rukama,
cemuz jsem zamezil jednoduse tim, Ze jsem mu chytnul ruce a drzel je. Nemél jsem
pevny stisk, jenom jsem branil tomu, aby mi zamazal bundu krvi to uz jsem védel, ze ma
C Zloutenku. Pak ale zacal kolem sebe plivat kromé vulgarniho naddavani, na coz jsem
uz zvykly chytil jsem obé jeho ruce jednou svoji rukou a druhou rukou jsem mu otocil

hlavu nabok, aby plival na nositka a na sebe a ne vsude po sanitce.*
Do jaké miry si myslite, Ze by se dalo nasili zabranit?

~<Mame sice skoleni vramci psychologie, jak pristupovat k sebevrahiim,
nastvanym manzelum okrajové zminime i opilce, vétsinou s tim, Ze PCR. Nemyslim si

ale, Ze muj postup nebyl lege artis, verifikace dychani se dela 10 vterin a vzhledem



K jeho urazu hlavy jsem predpoklidal v podstaté dva stavy: bud zastavu srdce, coz je
V sanitce problém, anebo hlubsi bezvédomi spojené s utlumem dechu, coz jsem se snazil

overit bolestivym podnétem.*

Kdyby pacient nereagoval, chystal jsem se fici kolegovi, at’ odstavi auto ke
krajnici, odepnul bych bezpecnostni pas, zpriachodnil bych mu dychaci cesty polohou
hlavy a eventudlné zah4jil resuscitaci. Nastésti se nejednalo o zastavu, jenom o vysoké
stadium opilosti. Ale abych se vratil zpatky k otazce, nevim ze bych udélal néco Spatné,

takze odpovéd’ je ne, nemyslim si to.*
Pokud by se opakovala podobna situace, jak budete nyni reagovat?

»Budu predpokladat, Ze dalsi z naSich klientii, ktery bude odkdzany na
specializovanou pomoc zdravotnickych zdchranaru nebo doktoru, protoZe obycejny
bakalar prece neni na tak zavazny problém dostatecné vyskolen, mi bude chtit poplivat
sanitku, bude mit Zloutenku anebo néjakou jinou breberku, takze pripadny bolestivy
podnét udélam az poté, co mu otoc¢im hlavu na bok a dam mu pred pusu alespon ustenku

abych pak znova nemusel dvé hodiny uklizet vSechny spary a kouty v poplivaném auté.*
Do jaké miry si myslite, Ze za néktera nasili mohou zdravotnici sami?
»Ja si myslim, ze obecné zalezi clovéek od cloveka.

Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vi¢i zdravotnickym

zachranaram?

,»Asi by to chtélo néjakou ochranu zachranaru ustanovenou primo zakonem anebo

obusky do auta.*

Bylo by vhodné poradat seminare o tom jak zlepSit komunikaci s agresivnim

pacientem?
»A byli by pritomni i agresivni pacienti, aby vedeli, jak se k nam nemaji chovat?*

Jaky je vaS nazor na vybaveni zdravotnickych zichranari obrannymi

prostiedky?*



,»JsSem za, ale nejsem v pozici, abych mohl urcit, zda se ma jednat o obusek, anebo
rovnou pistoli. Ale vzhledem Kk zakoniim si myslim, Ze by bylo pak tFeba i Skoleni

V zakonech, protoze nejsme pravnici.

Zucastnil byste se dobrovolné Kkurzu sebeobrany, kdyby vam to

zaméstnavatel plné uhradil?
Lurcite ano.*

Preferoval byste zménu legislativy, aby se zvySila ochrana zdravotnickych

zachranaru?

»l kdyZ si nemyslim, Ze se tomu tak stane do doby, nez néjaky opilec nebo magor
nezautoci na sanitku vezouci poslance anebo nékoho kompetentniho, ale jsem za viemi

deseti.



Rozhovor ¢&islo 8

Rozhovor trval 1 hodinu a 30 minut. Celkovy pfepis rozhovoru trval 2 hodiny a
45 minut. Pavodni pfepis celého rozhovoru s doplitujicimi otdzkami obsahoval 8 845

znaku. Cisty a upraveny text Rozhovoru 8 obsahuje 8 049 znakd.

PopiSte prosim VasSe ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém

zarizeni

»V cervinu 2015 jsem dokoncil studium Bc. oboru zdrav. Zachranar jsem nastoupil
na urgentni prijem akutni ambulance. Posledni rok studia jsem pracoval na urgentnim
prijmu jako sanitar a prilezZitostné jezdil na zdravotnické asistence, na hudebni festivaly.

Od Fijna 2015 pracuji na polovicni uvazek a soucasné studuji magisterské studium.*
Popiste prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)

»Kolem 4. hodiny ranni byl posadkou RZP privezen muz po napadeni. Dle
posadky z e pan byl pred barem napaden skupinou Romui, kteri jej opakované kopali a
bili pesti do hlavy a hrudniku, bezvédomi neguje, na vSe si pamatuje, mnohacetné
exkoriace na obliceji, nad pravym obocim ma krvacejici trznou ranu cca 3 cm a také byl
V ebrieté. Dotycného posdadka RZP nechala prozatim cekat na sedacce (erdrni invalidni
vozik) hned vedle nasich dveri, jelikoz mu byla na tridzi pridélena P3. Toho casu byl
slouzici lékar zrovna u jiného pacienta na urgentnim prijmu, tak jsem si prevzal papiry,
pripravil liizko a Sel se ven podivat na pana, v jakém je presné stavu. pretlumocit lékari
do telefonu a pripadné pana rovnou polozit na lizko, kdyby bylo potieba. Dotycny byl
silné citit alkoholem, pres obvaz mu prosakovala krev, ale sedél normalné a pri pozdéjsi
komunikaci byl silne agitovany a citil jsem, Ze ho svymi dotazy spise obtézuji. Nicméné
na vsechny otdazky odpovedél, z toho jsem usoudil, Ze mize cekat venku, ale i tak jsem
mu nabidl, Ze se miize jit do ambulance polozit na lizko, Ze stejné musime cekat, az
prijde lékar. Na to dodal, Ze to zna a Ze radsi bude cekat venku. Ja se vratil a Sel
telefonovat lékari, ktery po cca 10 minutdach prisel, nacez jsem sel ven pro pdana. Pan
vstal, Ze piijde sam, vravoravou chiizi vesel dovnitF a ja ho doprovazel smérem
K pripravenému lizku. Lékar se ho zaroven ptal, co se mu stalo. Pan pomoci
expresivnich a rasistickych vyrazii vylicil celou situaci a po kratkém premlouvani se
polozil na lizko (zprvu trval na tom, Ze lezet nemusi, Ze zvladne sedet, pro nas ale v tu

chvili bylo mnohem snadnéjsi mu osetiovat ranu vleze). Béhem probihajiciho méreni



mu lékar sundal z hlavy obvaz a zjistil, Ze bude treba ranu Sit. Lékare mezitim opét
volali na urgent, ze tam privezli pacienta (polytrauma, po padu z 18 m), takze lékar
vypsal dotycnému zadanky na RTG hrudniku a dalsi na CT hlavy, s tim, Ze mu rdanu
zasije az po techto vysetrenich a také mé pozadal abych provedl u pdana dechovou

zkousSku na alkohol.

Tak jsem panovi nejprve ocistil oblicej od krve a dal obvaz pres ranu, pak jsem jej
poprosil, aby mi jeste pred tim, nez piijde na RTG dychnul; souhlasil, ale bylo videt, ze
méreni sabotuje a zamerné nedychd do pristroje tak, jak by bylo potreba. PO
nékolikatéem marném pokusu jsem ho poslal na RTG s tim, Ze ndm foukne, az se vrati
Z RTG. Kdyz se vratil z RTG, lékar byl jiz zpét v nasi ambulanci, tak jsme na néj ani
nemuseli cekat a zavolali jsme si pana dovnitr, polozili ho na hizko, ja zacal
pripravovat potieby na Siti a sanitar se pokousel provést u pana dechovou zkousku na
alkohol. To uz se panovi nelibilo a nadadval, Ze nam jde jen o to kolik nadycha a ne o to,
co se mu stalo, Ze to nas nezajimd, ale Ze je treba to vedeét kviili nasledujicimu
neurologickému konziliu, aby mohl neurolog posoudit, nakolik je za jeho stavem
alkohol, nebo pripadné poranéni mozku, coz je vzhledem k tomu, jak se pri chiizi mota,
pro neurologa dulezité. Pan se trochu zklidnil a pokracoval v pokusech o dostatecne
dlouhy vydech do pristroje. Mezitim prisla do ambulance druha sestra, se kterou jsem
mél sluzbu. Sestra se jesté pana ptala, kolik toho vypil. Pan hlasil, zZe jen 2 piva, po
chvili se panovi podarilo nadychat a sanitar nam hlasil 2,76 promile. Nacez sestra
ihned smeérem K panovi hlasite zvolala no tak to jste toho nadychal opravdu hodné, to
je urcité vic jak 2 piva. Slova sestry pana ovSem nahnévala natolik, Ze chtél odejit,
sprosté nam nadaval a jelikoz mu v odchodu branily postranni zabrany na posteli, tak
do nich zacal mlatit a vzteky hdzel bundu, klice, tasku, mobil a penézenku. Uz ani nevim
jak, ale povedlo se mi s doktorem a sanitarem padna trochu zklidnit, nicméné slezl
Z liizka a zacal sbirat své véci a namiril si ke dverim, kde opét stoupala jeho agrese, a se

slovy Ze jde jinam a bude si na nas stézovat, opustil ambulanci.”
Do jaké miry si myslite, Ze by se dalo nasili zabranit?

»INo kdyby sestra byla na denni mistnosti déle a vibec neprisla, tak by se této
situaci pravdeépodobné predeslo, i kdyz nemohu vyloucit, Ze by se dotycny nenahnéval
pozdeji kviili nécemu jinému. Ale v této situaci jsem i chapal, Ze je nastvany. Alespon

méla premyslet, predtim nez néco rekne, tak by pana takto zbytecné nenastvala. I mé to



Stvalo, jelikoz jsem se snazil nekomplikovat si praci tim, Ze budu muset jesté krotit

nastvaného agresivniho a na pohled mnohem silnéjsiho chlapa nez jsem ja.*
Pokud by se opakovala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
»Tezko Fici, sam bohuzel nevim, co Slo udélat lépe.*
Do jaké miry si myslite, Ze za néktera nasili mohou zdravotnici sami?

»Myslim si, Ze vetsinou sami priléevame olej do ohné, at uz zamérne, kdyz
neumime potlacit své ego, anebo prosté malo komunikujeme s pacientem, ktery nevi, co
se s nim deje /bude dit/ a pak je mnohdy i pravem nastvany, pricemz nam v tu chvili ani
nemusi dojit, Ze bychom meéli néco vice vysvétlovat. Prece jen jsme vSichni vice ¢i méné
profesionalné deformovani a jsme adaptovani na nemocnicni prostiedi a sanitku, a tak
citime se tam jako doma, kdezto pacient je v cizim, neznamém prostiedi, navic ma
néjaky sviij problém, ktery ho Stve a obtéZuje sam o sobé, takze mu pak k prudké reakci

staci slabsi podnét nez za, pro néj, bézné situace.*

Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili vici zdravetnickym

zachranaram?

»Mohli bychom hledat napred chyby v sobé a ne v pacientech, mnohdy konflikty
S pacientem piejdeme s tim, Ze to byl debil, s tim jsem nemohl nic délat. Ale i kdyby byl
dotycny opravdu debil, tak podle toho s nim jedndam holt jsme profesionalové a musim i
kdyz to bohuzel mnohdy stoji hodné nasi trpélivosti a sebezapreni. Je treba, abychom
se, V ramci moznosti, pokouSeli videét situaci i ocima pacienta. Samozirejmé je i mnoho
situact, kdy nasilnému chovani pacienta nejde predejit, napr. pri nékterych akutnich
psychiatrickych stavech. Zkratka si myslim, Ze bychom méli vice pracovat na svych
komunikacnich dovednostech a méli bychom mit na paméti, Ze to, co je pro nds
prkotina, pro pacienta prkotina viibec neni, Ze je to pro néj velky problém, ktery ho
privedl do nemocnice, primél zavolat na tisnovou linku. A pokud je nékdo opravdu
debil, tak mu to nebudu dokazovat a vyvolavat hadku, zaprvé debil to stejné nepochopi

a za druhé bych si tim jen zbytecné komplikoval praci, kdyz bych nékoho nastval.*



Bylo by vhodné poradat seminaie o tom jak zlepSit komunikaci s agresivnim

pacientem?

»lady jsem dost na vazkach, ti, kteri to potrebuji jako siil, to mnohdy povazuji za
zbytecnost a zaroven vSak pochybuji, ze by sebelepsi seminar dokazal predélat c¢lovéeka
Kk lepSimu, pro dobrou komunikaci je treba jistych osobnostnich predpokladii a ty
bohuzel vsichni nemame Ale v zasadé jsem pro, porad je co zlepsovat a nikdo neni
dokonaly. Hlavni je motivovat lidi, aby se tech seminadri chtéli ucastnit a nebrali je jen

jako nutné zlo ¢i ztratu casu.*

Jaky je vas nazor na vybaveni zdravotnickych zichranait obrannymi

prostiedky?

»Rozhodne bych nezakazoval zachranarim nosit, treba své viastni, bézné
dostupné prostredky pro sebeobranu, ale byl bych pro, aby tyto prostredky byly opravdu
peclivé schované. Videét zachranare s teleskopem nebo s pepiakem na opasku, by vazné
pusobilo dost blbe. Kdyby to mélo byt oficialné soucasti vybavy, tak bych o to vic
apeloval na povinnd Skoleni komunikace a kurzy sebeobrany, abychom s nimi uméli

poradné zachazet.*

Zuicastnil byste se dobrovolné kurzu sebeobrany, kdyby vam to

zaméstnavatel plné uhradil?
L, urcite ano.*

Preferoval byste zménu legislativy, aby se zvysila ochrana zdravotnickych

zachranara?

»V trestnim zdkoné tam bych nic dalsiho uz nemenil, tim uz je onen prisnejsi
postih v podstaté zajistén. Jen nevim, jak je to s prestupkovym zdakonem a legislativou
tkajici se spravniho 7izeni, proto ted nedokdzu Fici, jestli je potFeba deélat néjaké
novely. Ale pokud by tam nebyl nijak zajistén prisnéjsi trest, tak bych se to pokousel
upravit podobne, jako je to v trestnim zdkoné. Zatim nejsem prilis naklonén pro tvorbu
nového trestného cinu specialné kvili zachrandarum. Pokud by nékdy v budoucnu
poslanci chtéli takovy novy trestny cin vytvorit, tak bych byl pro, aby se tykal vsech

prislusnikii zachrannych sborii a zdravotnickych pracovnikii, ne jen zachranari.*



Rozhovor ¢&islo 9

Rozhovor trval 51 minut. Celkovy piepis rozhovoru trval 1 hodinu a 21 minut.
Ptivodni piepis celého rozhovoru s dopliiujicimi otdzkami obsahoval 5 842 znaki. Cisty

a upraveny text Rozhovoru 9 obsahuje 4 664 znakd.

PopiSte prosim VasSe ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém

zarizeni

wJsem absolventem 4letého vseobecného studia gymnazia. Poté jsem vystudoval
3lety obor Zdravotnicky zachrandr na Vyssi odborné skole zdravotnické. V soucasné

dobé studuji bakalarsky obor Zdravotnicky zdachranadr na vysoké skole. Ve zdravotnictvi

PopiSte prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)

»Klasicky patecni odpoledni vyjezd do rodinného domu na vesnici, mladi se
evidentné potiebovali zbavit babicky na vikend, jak to tak byva, a nejjednodussi je
uklidit ji do nemocnice a proc¢ by ji tam vozili sami, kdyz mohou vyuzit nasi taxisluzby,
takze indikace vyjezdu bolesti bricha, dojeli jsme na misto, rodinna chata, na zahradé
smetiste, kolem pobihaly slepice, psi, kocky, kohouti a dalsi vesnicka zvérina, takze uz
na prvni pohled to vypadalo, Ze to bude vyborny vyjezd. Dosli jsme do obyvaku, tam
lezela babicka, pres 80 let, na prvni pohled apatickd, zmatend, dehydratovana, ale jak
Jjsme se dozvédeli od jejiho syna, tak jeste odpoledne skotacila na zahrddce a bylo ji
strasné dobre a uplné zdrava a ted se to najednou takhle zhorsilo. Pani byla skoro
hypoglykemickad, najit Zilu byl problém, silné dehydratovand, zmatend, dle syna se
S nicim neléci a jen ji boli bricho, s babickou domluva Zadna nebyla, ta se pri pokusu
zajistit zilu s nami zacala prat, zacala kricet, vyrazila mi kanylu z ruky, najednou mela
tolik sily, Ze zacala Fvat, ze ji jdeme zabit a Ze syn ji chce taky zabit a at ji nechdme na
pokoji, do toho se vlozil syn s manzelkou, at' ji prestaneme tyrat, co my jsme za
zdchranare a at mu maminku odvezeme do nemocnice nebo uvidime, jak si to s nami
vyridi. Syn byl na prvni pohled vzhledoveé vyhazovac z diskotéky, ale problem by mél i
S prvnl tridou, takZe jsme mu pomalu a co nejvic jednoduse vysvétlovali, Zze musime
zajistit Zilu, musime maminku premérit a zajistit vitalni funkce a pak az pojedeme. Pro
pana to stejné asi bylo prilis narocné na pochopent a vekl, Ze takhle teda ne a ze to bude

podle néej, strcil do kolegy, Ze kolega upadl na zem a zacal Fvat, ze mamu okamzité



nalozime a pojedeme nebo bude hiii. Do toho se pridala pacientka, at’ nechame jejiho
syna na pokoji, ze to je vSechno co ma a zZe nds bude Zalovat. Situace byla velmi
vyhrocena, syn zacal byt stale vic a vic agresivnéjsi, zacal byt sprosty a neustdle do nas
strkal, pacientka absolutne nespolupracovala a situaci jeste vic vyhrocovala. Pozadali
jsme tedy o pomoc pres dispecink PCR, kdyz to syn slysSel, Ze zaddame o pomoc policie,
vytrhl kolegovi mobil z ruky, trisknul s telefonem o zem a zacal Fvat, Ze policii na néj
teda volat nebudeme a ze ted néco zazijeme. S témito slovy vzal hiil jeho matky do rukou
a Sel knam. S kolegou jsme rychle utekli do sanity, kde jsme se zamkli a cekali na
prijezd policie, ktera situaci vyresila a pomohla nam s pacientkou a i s ndslednym

transportem.*
Do jaké miry si myslite, Ze by se dalo nasili zabranit?

»lézko Fici, nasili je od praddvna zakorenéno v lidech. Jednoduse receno, kdo
nasili bude aktivné vyhledavat, najde ho. Vyvarovani se nasili predstavuje casto

vysokou schopnost sebereflexe a sebeoviadani.*
Pokud by se opakovala podobna situace, jak budete nyni reagovat?

wPasivni pristup. Klidnym hlasem poskytnout pacientovi oporu a vyjadrit
pochopeni. V pripade nebezpeci bych zavolal policii drive a kontaktoval lékare

V zavislosti na situaci.*
Do jaké miry si myslite, Ze za néktera nasili mohou zdravotnici sami?

»INemohu jednoznacné ¥ici, do jaké miry jsou zdravotnici zdrojem nasili.
Zdravotnici jsou vseobecné vystaveni vysokému tlaku. Pri vykonavani prace se miize
pacient setkat s neosobnim pristupem svédcici na prostou unavu zdravotnického

pracovnika. I takovyto moment miize byt spoustécim mechanizmem nasili.*
Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili viaci zdravotnickym
zachranarim?

»Zprisneni zakonu a dostacujici postihy za jejich napadeni. Pro zdravotniky bych
doporucil dostatecny odpocinek a vyvarovani se zbytecnych konfliktii, pokud to situace

a okolnosti dovoli.*



Bylo by vhodné poradat seminare o tom jak zlepSit komunikaci s agresivnim

pacientem?
,,Podle mého ndazoru ano.*

Jaky je vaS nazor na vybaveni zdravotnickych zichraniari obrannymi

prostiedky?

wlysel jsem o zachrandrich, kteri v zaméstnani nosi pri sobé i strelné zbrane, coz
Jje podle mého ndazoru uz neprimérend obrana, i kdyz se to odviji od dané situace. Pro
neodbornou a zdkonem danou manipulaci byly dalkové paralyzéry zamitnuty. Zbyvaji
tedy peprové spreje, balistické vesty, chvaty a udery, presnéji Feceno, zachranar si tedy
musi vystacit s uzitim selského rozumu a zvazit ndsledna opatieni. Osobné bych

k takovym incidentiim volal PCR.*

Zuicastnil byste se dobrovolné kurzu sebeobrany, kdyby vam to

zaméstnavatel plné uhradil?
»AN0. V soucasné dobé jiz kurz sebeobrany aktivné absolvuji.*

Preferoval byste zménu legislativy, aby se zvysila ochrana zdravotnickych

zachranara?

,Rozhodné.«



Rozhovor ¢&islo 10

Rozhovor trval 35 minut. Celkovy piepis rozhovoru trval 1 hodinu a 5 minut.
Ptivodni piepis celého rozhovoru s doplitujicimi otazkami obsahoval 5 541 znaka. Cisty

a upraveny text Rozhovoru 10 obsahuje 3 581 znakad.

PopiSte prosim VasSe ziskané vzdélani a délku praxe ve zdravotnickém

zarizeni

~Mam vystudovanou vyssi odbornou Skolu v oboru zdravotnicky zachranar, nyni
rok pracuji na zachranné sluzbé na pozici zachranare. A nyni zacinam uvazovat, Ze si

jesté dodelam bakalare, ale uvidim.*
PopiSte prosim stru¢né nasilny incident (Co se stalo?)

»Prijeli jsme do jednoho restauracniho zarizeni, ne moc luxusniho, prakticky bych
to nazval nalejvarnou. Kde snad nebyl nikdo strizlivy, na zemi byl jeden muz s trznou
ranou na hlave. Tak jsme ho zacali v klidu osetFovat. Nechtélo se mi tam ziistavat moc
dlouho, tak jsem si chtél udélat jen zakladni véci a zbytek v auté. Ale béhem toho jiz
jeden z hostii na nds zacal rvat. Ja se ho snazil uklidnit, pomoci deeskalace co jsem si
pamatoval. Na chvilku to fungovalo, kdyz jsem si udélal svoje, zacali jsme balit a poslal
jsem kolegu pro nositka, coz jsem délat rozhodné nemél. Kdyz byl kolega z dohledu, v tu
chvili ten host se postavil a Sel smérem ke mné. Na to jsem si daval pozor, takze jsem se
rychle taky postavil a snazil jsem se néjak uklidnit. Ale on se stdle priblizoval a zacal
sprosté kricet a vyhrozovat. TakzZe ja jsem tohle vyhodnotil jako hrozbu a chtél jsem se
rozbéhnout ke dverim, ale néz jsem stihl pohnout, byl u mé a vrazil mi nekolikrat pésti
do hlavy. Ja jsem se snazil branit, ale bez uspéchu. Za okamzik tam byl kolega, ktery se
na neho vrhnul a strhl ho na zem, ja jsem mezi tim zavolal o asistenci policie. Ten host
se hodné vrtel, mel silu jako byk. Tak jsme ho museli zalehnout dva. Za chvilku prijela
police a odvezla si ho. Ja jsem potom s kolegou a pacientem jeli do nemocnice. Nejvic
mé na celé veci prekvapilo, ze mé nikdo nesel branit, kdyz jsem v jasné pozici obéti.

VSichni se jen koukali.*
Do jaké miry si myslite, Ze by se dalo nasili zabranit?

»Tomuhle nevim, podle mé se chtél prat a ja jsem byl jen vhodna obét. Ja si

osobné nemyslim, ze bych udélal néjakou komunikacni chybu, vy si to myslite?*



Pokud by se opakovala podobna situace, jak budete nyni reagovat?
~Hned bych si zavolal asistenci police, zvlast kdyz tam byl ten ndznak té agrese.*
Do jaké miry si myslite, Ze za néktera nasili mohou zdravotnici sami?

»Mam kolegy, co pro ostré slovo nezajdou daleko, tak oni jsou taky o hlavu vétsi
nez ja. Takze si s nimi zacit nejakou rvacku je na povizenou. Ja se snazim dbat na tu

komunikaci, i kdyz v tomhle pripade mi to nebylo moc platny.*

Co myslite, Ze by pomohlo k minimalizaci nasili via¢i zdravotnickym

zachranaram?

»Tezko Fict, bylo by fajn u sebe mit néjakou sebeobranou pomiicku, ale k ni je

nutny zas vycvik, to platit jen tak nebude.*

Bylo by vhodné poradat seminare o tom jak zlepsit komunikaci s agresivnim

pacientem?
,,Byl jsem na jednom.

Jaky je vaS nazor na vybaveni zdravotnickych zichranari obrannymi

prostiedky?

.....

Zuicastnil byste se dobrovolné Kkurzu sebeobrany, kdyby vam to

zaméstnavatel plné uhradil?
,»Jo to urcite, jiz sam jsem zacal chodit na karate.*

Preferoval byste zménu legislativy, aby se zvysila ochrana zdravotnickych

M O

zachranaru?

»A pomuze to? Ja nevim, nikoho to neodradi a Vv té hospode jsem mohl mit

legislativni ochranu prezidenta a stejné bych dostal.



Piiloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracoval tdaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace

s nazvem Napadeni zdravotnickych zachranait z jejich vlastniho pohlehu,

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

VPraze dne ..o

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha C — ReSersni protokol

Napadeni zdravotnickych zachranati z jejich vlastniho pohledu.

Petr Novotny, DiS

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumentt:

Pocet zaznamu:

agrese — aggresion, frustrace — frustration, komunikace
— communication, pacient — patient, zdravotnicky

zachranaf — paramedic
2005-2015

vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve

sborniku, elektronické zdroje

66 (vysokoSkolské prace: 9, knihy: 32, clanky a

ptispévky ve sborniku: 15, elektronické zdroje: 10)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢eska verze

Zakladni prameny:

mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradinich a

elektronickych dokumenti)
- katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz)

- Bibliographia medica



